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INTRODUCAO

Historicamente, a idéia de uma infec¢do na cavidade bucal ser aresponsével ou .| - Gustavo Ribeiro Gontijo
contribuir para modificagdes na satde sistémicas é reconhecida, apesar de ainda existir | Mestre em Odontologia pelo CPO Sao
uma lacuna na comprovagao cientifica. Leopoldo Mandic, Campinas/SP

Essa possivel associagiio permaneceu esquecida ou pouco valorizada por vérios | - Eduardo Saba-Chuijfi
anos. A odontologia recente estava mais voltada para o desenvolvimento e uso de | - José Leonardo Simoni
materiais que permitissem, cada vez mais, melhores resultados no tratamento, deixan- - Saturnino A. Ramalho
do muitas vezes em segundo plano, o individuo. além dos dentes. - Andréa Mantesso

A partir da década de 80, volta-se a pensar na associacio entre infec¢do focal, a gmf;“"[es Doug)dres do Programa de Pés-

doenca periodontal, ou seja, a quebra da integridade dos tecidos da unidade dento- facuagac aim Ddefdiogle da PO Sla
3 e P ) & N o . Leopoldo Mandic, Campinas/SP

gengival, o que permitiria uma possivel disseminacdo de bactérias e/ou seus constitu-

intes, acarretando modificagdes na satde sistémica. Juntando os conhecimentos médi-

cos e odontolégicos surge um novo paradigma, a medicina periodontal.

O papel da doenca periodontal nas doencas sistémicas, em especial, doenca
coronariana, acidente vascular cerebral, nascimento de bebés prematuros de baixo
peso e infecgdes pulmonares, foi sugerida por OFFENBACHER et al. (1996).

Um dos capitulos mais importantes da obstetricia e pediatria é o nascimento de i e o i
bebés prematuros. A necessidade de um total esclarecimento do processo de parto,

inclusive seus aspectos quimicos e hormonais, sugere uma questdo sobre o que pode- Os AA fazem uma pes-

ria alterar o desenrolar do mesmo. qui sa clinica para verifi-
A odontologia, mais especificamente a periodontia, tenta, através de estudos ’
teste-controle e/ou epidemioldgicos, estabelecer uma associagio entre doenca carse a doenga

periodontal e parto pré-termo. Seria como incluir um fator de risco ja conhecido, a

infec¢@o, mas que estd a distdncia, como possivel complicador da gravidez, parto e da periodontal pOde ser

vida do recém-nato. o _ ) apontada, como fator de
Conhecendo-se o desenrolar de uma infec¢io, questionam-se as suas conseqii-
éncias a distdncia, jd que o corpo humano nio esta dividido em celas independentes. O risco para o nascimento

verdadeiro sentido da ciéncia estd na possibilidade de melhorar a qualidade de vida das .
pessoas e, as vezes, auxiliar a natureza, que na sua perfeicio, deixas brechas, nas quais de bebés prematuros
a pesquisa pode colaborar com o verdadeiro milagre que é a vida. [ et

De acordo com SABA-CHUIJFI et al., (2002) o ensino nas Faculdades de Odon-
tologia deverd se adaptar, paulatinamente, a este novo paradigma, fazendo que os
professores sejam mais sensiveis a formac@o do perfil ideal de profissionais, abrangen-
do o status médico,e bioemocional do paciente.

Desta forma, exige-se uma mudanca de postura da comunidade cientifica, que
deve direcionar seus esforcos para o desenvolvimento e valorizagido de medidas pre-
ventivas, que, no futuro préximo, conquistardo uma diminui¢ao do niimero de indivi-
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Zuos doentes ou portadores de morbidade. Além disto, os gas-
105 ser2o mais bem distribuidos com satde publica, possibilitan-
do mais investimentos em dreas essenciais, na busca da melhoria
de vida de todos e do bem-estar da sociedade.

Este trabalho foi realizado através de estudo teste-con-
trole, com a finalidade de se avaliar a prevaléncia da doenca
periodontal em mulheres com parto pré-termo, observando o
comportamento dos tecidos periodontais, com a mensuracio
das perdas de insercdo clinica e para verificar se a doenga
periodontal poderia ser apontada como fator de risco para o
nascimento de bebés prematuros.

REVISAO DE LITERATURA

1. Defini¢fio de prematuridade

ROSELLI & SEGRE et al., (1995) citaram a Associago
Americana de Pediatria (AAP) quando abordaram a classifica-
¢do para o recém-nato prematuro (RN-PT), como sendo todo
aquele que nascer antes de 38 semanas de idade gestacional
(IGT), incluindo 37 semanas completas. Afirmam ser o grupo
de RN-PT ndo homogéneo e os classificam como:

a) RN-PT - grupo I ou pré-termo limitrofe, IGT corres-
pondente a 37 semanas (do primeiro ao sexto dia)

b) RN-PT - grupo II ou moderadamente pré-termo, cuja
IGT varia de 31 a 36 semanas completas.

c) RN-PT - grupo III ou extremamente pré-termo cuja
IGT varia de 24 a 30 semanas completas.

De acordo com SIMOES et al. (1998), o parto pré-ter-
mo resulta em criancas que, fregiientemente, ndo sdo capazes
de enfrentar as condi¢des de vida extra-uterinas, mesmo em
paises onde os cuidados intensivos de assisténcia apresentaram
um avango nos Ultimos anos. Cerca de 20% dos RN-PT mor-
rem no péﬂodo neonatal e os sobreviventes, geralmente, so-
frem seqiielas importantes, particularmente neurolégicas. A pa-
ralisia cerebral e a deficiéncia mental sdo, respectivamente, dez
a quatro vezes mais freqiientes em criancas prematuras. Isso
gera um enorme desgaste financeiro e psicossocial para os fa-
miliares e profissionais envolvidos, tornando a redugéo das ta-
xas de prematuros, uma das principais metas da perinatologia.

Por sua vez, SILVA FILHO, (2000) definiu como parto
pré-termo todo aquele que ocorre entre a 22% ¢ a 36 * semana e
6 dias de gravidez.

2. Doenca periodontal e parto pré-termo

A possibilidade de uma infecgdo periodontal atuar como
fator de risco para nascimentos prematuros foi analisada por
OFFENBACHER et al. (1996), em estudo caso-controle, com
132 mulheres, das quais 8 foram excluidas ou por estarem fa-
zendo uso de terapia antimicrobiana ou por necessitarem de
antibidticos para a execuc¢do do exame periodontal. O estudo
foi realizado com 124 mulheres, no perfodo pés-parto, sendo as
mesmas avaliadas quanto a prevaléncia de infec¢io periodontal.
Os dados indicaram que a doenga periodontal representa um
fator de risco previamente ndo reconhecido e, clinicamente,
significante para nascimento prematuro.

Nos dltimos 30 anos, ocorreu grande progresso no en-
tendimento da natureza das doengas periodontais, surgindo ho-
vos conceitos no que diz respeito & susceptibilidade, etiologia e
patogénese. Tem sido sugerido o papel desta patologia nas do-
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encas sistémicas, em especial, doenca coronariana, acidente
vascular cerebral, nascimento de bebés prematuros de baixo peso
e infec¢des pulmonares (OFFENBACHER 1996, LOESCHE,
1997).

O controle da microbiota bucal, segundo NEWMAN
(1998), € importante, por razdes sistémicas, uma vez que au-
mentam, consideravelmente, os relatos de ligagGes entre a in-
fecgdo focal de origem bucal, muitas vezes periodontal, e sua
extensdo sistémica, gerando distdrbios como doencgas
coronarianas, desordens gastrointestinais e nascimento de be-
bés prematuros.

A cavidade bucal pode servir como um reservatério dire-
to para contaminac¢do bacteriana, afirma DeBOWES (1998), e
a cronica exposicdo a patdgenos periodontais resulta em conti-
nua estimulacdo das respostas imune e ndo-imune pelo hospe-
deiro. As citoxinas e outros mediadores inflamatérios, produ-
zidos na gengivite e/ou periodontite, levam a uma destruigéo
local dos tecidos, podendo alcangar a corrente sanguinea e cau-
sar danos significativos ao sistema cardiovascular e aos tecidos
da placenta.

ENGEBRETSON et al., (1999) relatam que a doenca
periodontal pode desempenhar um papel importante na
patogénese de vdrias desordens sistémicas, tais como: doengas
cardiovasculares e nascimentos de prematuros.

Para van WINKELHOFF et al., (2001) a les@o periodontal
pode atuar como porta de entrada para disseminag¢do de bacté-
rias periodontopéticas na corrente sanguinea, resultando em in-
feccdo a distincia. Por esta razdo, segundo os autores, ¢ reco-
mendado a inclusdo do diagndéstico da periodontite no exame
da infeccéo focal.

JASLOTS & KAMMA, (2001) comentam que a infecgéo
periodontal pode ser considerada como fator de risco para de-
sordens cronicas médicas, como doenca cardiovascular, acidente
vascular cerebral e nascimento de bebés prematuros de baixo
peso.

LOESCHE, (2001) afirma, ainda, que a presenca de bac-
térias Gram-negativas implicadas na doenca periodontal, como:
Bacteroides forsythus, Porphyromonas gingivalis e Treponema
denticola as quais podem liberar LPS, induzindo a producio e
liberacdo de citoxinas pré-inflamatérias na corrente sanguinea.

FOWLER et al., (2001) comentam que a doenca
periodontal pode envolver tanto uma resposta inflamatéria lo-
cal quanto sistémica e pode ter participagdo no aumento de até
7 vezes do parto pré-termo e 2 vezes do desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. A idéia central da medicina periodontal
€ que uma infeccdo, a partir da doenca periodontal, apresenta
uma carga inflamatéria croénica em nivel sistémico.

Segundo LOPEZ et al., (2002), a mulher grdvida, que
possui uma doenga periodontal, pode estar exposta a um risco
aumentado de apresentar um parto pré-termo. Entre 639 mu-
lheres gravidas examinadas, 406 apresentavam gengivite e re-
ceberam tratamento antes de 28 semanas de gestacdo e 233 ti-
nham doenca periodontal, sendo tratadas apés o parto. A inci-
déncia de partos pré-termos foi de 2,5% nas maes com satide
periodontal e 8,6% nas que apresentavam doenca. Os autores
comentam, ainda, que os fatores de risco significativos para
prematuridade s@o histdria prévia de parto pré-termo, doenca
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periodontal, menos de 6 consultas de pré-natal e ganho anormal
de peso pela gestante. A doenca periodontal estava associada a
parto pré-termo e baixo peso, independente de outros fatores
de risco.

Ja DAVENPORT et al., (2002). em seu estudo caso-con-
trole entre 236 mulheres com parto pré-termo e 507 controles,
em que as condig¢des periodontais foram mensuradas, enquanto
aguardavam o parto, ndo encontraram evidéncias de que a do-
enca periodontal materna estd associada ao aumento do risco
de nascimentos prematuros de baixo peso.

Por sua vez, TENG et al., (2002) observaram uma mode-
rada associagiio entre doenca periodontal humana com certas
condigoes de desordem sistémica. tais como diabete mellitus,
pneumonia, doenga cardiaca e nascimentos de bebés prematu-
ros. Evidéncias apresentadas num simpésio intitulado, “Satide
periodontal ¢ desordens sistémicas™, coordenado pela Universi-
dade de Ontério, Escola de Odontologia, demonstraram que de
fato essa associagdo é possivel.

Para McGAW (2002), o nascimento de bebés prematuros
de baixo peso permanece como um importante problema de sau-
de piblica, capaz de causar morte neonatal e distirbios do de-
senvolvimento neural e, ainda, problemas de sadde a longo pra-
zo. Estudos epidemiolégicos, microbioldgicos e imunolégicos
sugerem que a doenga periodontal pode ser um fator de risco
independente. Postulam-se mecanismos que incluem translocaco
de patégenos periodontais para a unidade fetoplacentdria, acdo
de LPS ou mediadores inflamatérios. Uma correlacao entre
doenca periodontal e nascimento de bebés prematuros pode ser
proposta. Estudos prospectivos e, eventualmente. estudos
intervencionistas sdo necessdrios, antes que se considere a do-
enca periodontal como um fator de risco para nascimento de
bebés prematuros.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi realizado nos setores de obstetri-
cia, alojamento conjunto e bergdrio de baixo peso do Hospital
Sao Jodo de Deus (HSJD), na cidade de Divindpolis, Minas
Gerais (MG), segundo as normas e aceite do Corpo Clinico dos
mesmos.

As mulheres internadas no setor de obstetricia, alojamen-
to conjunto e ber¢drio de baixo peso do HSJD, na cidade de
Divinépolis, MG, foram divididas em grupo teste e grupo con-
trole. O grupo teste foi composto por 41 mulheres que tiveram
parto pré-termo e o grupo controle 41 mulheres que tiveram
partos a termo. Alguns critérios foram seguidos:

a) As mies examinadas, no grupo teste, tinham idade mi-
nima de 17 anos e mdxima de 34 anos. As maes do grupo con-
trole tinham idade variando de 17 anos a 41 anos. (GIBBS et al.
1992 ; ZACHARIASSEN & DENNISON 1998).

b) As mies do grupo teste, tinham uma média de idade de
24,9 anos (desvio padrdo 0,8) e as do grupo controle, por sua
vez, média de idade de 24,7 anos (desvio padrdo 1,1).

¢) Consideramos RN-PT aqueles nascidos com a IGT entre
24 e 36 semanas e seis dias. (SILVA FILHO, 2000)

d) As maes foram orientadas a respeito do estudo e de
maneira voluntdria assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido para participagdo na pesquisa.
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-e) O exame das maes foi realizado imediatamente apds o
parto ou até o terceiro dia pds-parto. As que fizeram uso de
antibioticoterapia ou que necessitaram desta para realizacdo do
mesmo (OFFENBACHER et al., 1996), foram excluidas, bem
como as diabéticas, fumantes, usudrias de drogas ilicitas, porta-
doras de infecc@o vaginal ou urindria e com idade avancada (>
34) ou precoce (< 17). Os dados relacionados a gravidez e nas-
cimento dos bebés foram obtidos através de consulta aos pron-
tudrios dos setores de ginecologia-obstetricia e pediatria do
HSJD, de acordo com as regras do hospital.

f) Fez-se exame periodontal com sonda periodontal da
marca Hartzel UNC-15. Observou-se:

1- Atividade de doenca através de anotagdes Sim ou Nio
para cada sitio examinado. Alguns pardmetros foram usados
para caracterizar presenca de doenca:

a) sangramento a sondagem

b) profundidade a sondagem

c) edema - aumento do volume gengival

d) exsudato

2- Indice de extensdo e severidade - (CARLOS et al.,
1986)

3- Indice gengival (IG) - (LOE & SILNESS, 1967)

4- Indice de placa (IP) - (SILNESS & LOE, 1964)

Todas as mulheres foram examinadas por um tnico exa-
minador. Os dados foram coletados e analisados por um profis-
sional da drea. Apos o exame das voluntdrias, essas foram ori-
entadas sobre os cuidados a serem seguidos, sendo, entdo, en-
caminhadas para tratamento.

As doencas periodontais, gengivite e periodontite, foram
classificadas de acordo com LOE & SILNESS (1967) e LINDHE
etal., (1999). O primeiro relata que a gengivite pode ser classi-
ficada a partir da pontuagao obtida pelos elementos dentirios
envolvidos. Para uma pontuagio de 0,1 a 1 temos gengivite leve;
1,1 a2 moderada e 2,1 a 3 severa.

Segundo LINDHE et al., (1999) a periodontite cronica é
caracterizada por sua extensdo e severidade. E diagnosticada
como localizada, quando a drea atingida for igual ou inferior a
30%, e como generalizada, quando a drea atingida for maior
que 30%. A severidade da doenga periodontal é determinada de
acordo com a perda de inser¢do clinica e classificada como leve,
quando a perda de insercéo clinica for de 1 a 2mm; como mode-
rada, quando de 3 a4 mm e severa quando igual ou maior que 5
mm.

RESULTADOS

5.1- APURACAO E ANALISE

5.1.1 - Metodologia

Realizou-se a comparacio entre as médias das idades dos
2 grupos, utilizando-se o teste t de Student para amostras inde-
pendentes.

As comparagOes quanto as varidveis: cor, perda de inser-
¢do ( <1 — Normal e > 1= Alterado) e classificacio do indice
gengival foram realizadas, através do teste de qui-quadrado (ou
teste exato de Fisher, similar ao qui-quadrado, com valores es-
perados da tabela inferior a 5). No caso de ocorrer diferenca
significativa entre os grupos, avaliou-se a Odds Ratio (Razdo
das Chances a O.R.), medida esta que quantifica o grau de asso-
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Gréfico 1 - Caracterizacdo das mulheres quanto a prevaléncia da do-
enca periodontal. Nota: O valor de p na tabela refere-se ao teste do
exato de Fisher 2 casos de informac&o — 1 caso no grupo a termo e
1 caso no grupo pré-termo.

ciagdio entre duas varidveis.

As comparacdes em relac@o as medidas da Média do indi-
ce gengival (1.G.), Média do indice de placa (L.P.), Perda de
insercdo (P.I.) e Média do percentual de dentes com doenca em
atividade (A.D.) foram realizadas, utilizando-se o teste de
Kruskal-Wallis.

" Consideraram-se todos os resultados expressivos com
nivel de significincia de 5% (p < 0,05), tendo, pois, 95% de
confianca de que os resultados estejam corretos.

5.1.2. Andlise dos Dados

DISCUSSAO

Afirma-se que a predi¢c@o do parto pré-termo poderia ser
conseguida por meio da identificagdo de alguns fatores de risco.
Sendo assim, qualquer programa de prevencio de prematuridade
deve levar em consideraco uma identificacdo acurada das paci-
entes com risco para parto pré-termo.

O RN-PT constitui um dos principais problemas médico,
social e econdmico, tanto em paises desenvolvidos, quanto nos
em desenvolvimento, gerando altas taxas de mortalidade mater-
na e infantil, morbidade e seqiielas, a longo prazo.

Mesmo quando sao considerados fatores de risco tradici-
onais, como os nutricionais, sécio-demogrificos, médicos e
comportamentais, estima-se que cerca de 25% dos prematuros
de baixo peso sdo idiopaticos, afirmam DAVENPORT et al.,
(2002).

Nosso trabalho mostrou que nio existiu diferenca signifi-
cativa (p < 0,05) entre os grupos quanto ao atributo idade.

Quanto a cor, os resultados mostraram existir diferenca
significativa (p < 0,05) entre os grupos, em que a propor¢io de
mulheres “néo brancas™ no grupo Pré-termo (29,4%) €, signifi-
cativamente, superior ao grupo a termo (6,1%). Além disso,
pode-se dizer que o grupo Pré-termo tem 6,5 vezes mais chance
(O.R. a 6,5) de ter mulheres “ndo brancas” do que o grupo a
termo.

100 +

BAacé 1
w309 o ; 21
@2 s 3]

sizan

806 4359018

Porcentagem
2

S 4

Pré-termo
Grupo

Gréfico 2 - Caracterizacdo das mulheres quanto a classificacdo do
indice gengival.
Nota: O valor de p na tabela refere-se ao teste do qui-quadrado

Ha concordancia de, OFFENBACHER et al., (1996),
quando relacionaram alguns fatores de risco como: a raca da
mde, a presenc¢a ou nao do pré-natal e inicio do mesmo, diabe-
tes gestacional, hipertensao, dentre outros, como importantes
determinantes para prcmaturid‘adc.

A doenca periodontal representa um fator de risco previ-
amente nao reconhecido e, clinicamente, significante para nas-
cimento prematuro, como conseqiiéncia tanto do trabalho de
parto pré-termo quanto de ruptura prematura da membrana
(OFFENBACHER et al., (1996).

Os nossos resultados indicaram existir diferenca signifi-
cativa (p < 0,05) entre os grupos quanto a.Perda de insergio
(PI.) e 2 medida de Severidade (S), em que, o grupo a termo
apresentou medidas, significativamente, menores que as obti-
das pelo grupo Pré-termo. Portanto, o indice de Perda de inser-
¢do (P.I.) e a medida de Severidade do grupo a termo é melhor
do que o grupo Pré-termo. Para as demais varidveis ndo foram
observadas diferencas significativas (p > 0,05) entre os grupos.

No que se refere a prevaléncia da doenca periodontal, o
GRAF.1 mostra que ndo existiu diferenca significativa (p > 0,05)
entre os grupos avaliados, portanto, os 2 grupos sio semelhan-
tes.

Em relacdo a classificacdo do indice gengival ndo se ob-
servou diferenca significativa entre os grupos, isto é, a propor-
¢do dos indices em cada nivel é semelhante entre os grupos. O
GRAF.2 apresenta este resultado.

Aos achados de DAVENPORT et al., (2002), TENG et
al. (2002) e McGAW (2002) juntam-se 0s nossos; mas outros
estudos sdo necessdrios para confirmar uma relagio causal en-
tre doenca periodontal e parto pré-termo, com o objetivo de se
desenvolver medidas preventivas que visam 2 sadde bucal das
futuras mdes, diminui¢do dos nascimentos prematuros e dimi-
nui¢do dos gastos na drea da satde.

CONCLUSAO

1. Existiu diferenca significativa (p < 0,05) entre os gru-
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pos quanto & Perda de inserco (P.I.) e 2 medida de Severidade
(S). O grupo de mulheres com parto a termo apresentou medi-
das, significativamente, menores que as medidas obtidas pelo
grupo Pré-termo. Portanto, a Perda de insercdo (PI.) e a medi-
da de Severidade do grupo a termo € melhor do que o grupo
Pré-termo. Para as demais varidveis IG, IP e AD, ndo foram
observadas diferencas significativas (p > 0.05) entre os 2 gru-
pos.

2. No que se refere a prevaléncia da doenca periodontal
ndo existiu diferenca significativa (p > 0.05) entre os grupos
avaliados. A prevaléncia para o grupo pré-termo foi 90,0% e
para o grupo a termo de 75,0%, respectivamente.

3. Também em relagdo a classificacdo do indice gengival
nio foi observada diferenca significativa entre os grupos, isto &,
a proporc¢do dos indices em cada nivel € semelhante entre os
grupos.

RESUMO

A doenca periodontal, associada ao nascimento de bebés
prematuros, tem sido foco de atencdo de vdrios pesquisadores e
o trabalho, no Hospital Sdo Jodo de Deus, na cidade de
Divindpolis-MG, foi realizado no intuito de contribuir, ainda
mais, para verificar se hd a conformacio desta associacdo. Oi-
tenta e duas voluntérias, divididas em grupo teste, contendo 41
mulheres que tiveram parto pré-termo, com idade variando de
17 a 34 anos, examinadas de maneira aleatéria, até o terceiro
dia pés-parto, entre os meses de janeiro de 2001 e junho de
2002; e grupo controle, composto por aquelas com parto a ter-
mo. Foram analisadas quanto a presenca ou a auséncia de doen-
¢a periodontal e nascimento de bebés prematuros. Observou-se
que ndo existiu diferenga significativa, quanto a prevaléncia da
doenca periodontal, entre as mulheres do grupo teste e contro-
le; 90,0% e 75,0%, respectivamente. Significincia estatistica,
para perda de inser¢do e severidade da doenca periodontal, foi
observada entre os grupos.

Unitermos: Doenca periodontal, parto pré-termo,
prematuridade, fator de risco.

SUMMARY

In the last few years there has been an enormous progress
and development in science, aimning always the improvment of
the populations’ conditions of life.

Medicine has been trying to reduce the birth of preterm
babies, one of the main problems of public health, generating
high costs on treatment and survivor of the children, moreover
the emotional of many families around the world.

Recent dental researches have been trying to establish an
association between a periodontal disease and its sistemics
influence.

The periodontal disease associated to the preterm birth
has been the focus of attention of many researchers and our at
Sdo Jodo de Deus Hospital, located in the town of Divinépolis-
MG, was realized with the propose to contribute even more for
the confirmation of this association.

Eighty two pacients, volunteers, varying from 17 to 34
years old were examed, until tree days after the delivery, between
january/2001 and june/2002. The volunteers were divided in twor
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groups of test and controls, and analysed as regards of the
presence or abscence of periodontal disease and preterm birth.

Noticed that there are a higher prevalence of periodontal
disease on patients who gave birth to premature babies, with a
significant statistic to the loss of attatchement and severit of the
periodontal disease in this group.
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