


rioentes ou portadores de morbidade. Além disto, os gas­
-o mais bem distribuídos com saúde pública, possibilitan­

do mais in -estimentos em áreas essenciais, na busca da melhoria
"~,ida de todos e do bem-estar da sociedade.

Este trabalho foi realizado através de estudo teste-con­

rrole, com a finalidade de se avaliar a prevalência da doença
periodontal em mulheres com parto pré-termo, observando o
comportamento dos tecidos periodontais, com a mensuração
das perdas de inserção clínica e para verificar se a doença
periodontal poderia ser apontada como fator de risco para o
nascimento de bebês prematuros.

REVISÃO DE L.ITERATURA
1. Definição de prematuridade
ROSELLI & SEGRE et aI., (1995) citaram a Associação

Americana de Pediatria (AAP) quando abordaram a classifica­
ção 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 não homogêneo e os classificam como:

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

b) RN-PT - grupo 11ou 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 SIMÕES et aI. (1998), o parto pré-ter­
mo resulta em crianças que, freqüentemente, não são capazes
de enfrentar as condições de vida extra-uterinas, mesmo em
países onde os cuidados intensivos de assistência apresentaram
um avanço nos últimos anos. Cerca "de 20% dos RN-PT mor­
rem no período neonatal e os sobreviventes, geralmente, so­
frem seqüelas importantes, particularmente neurológicas. A pa­
ralisia cerebral e a deficiência mental são, respectivamente, dez
a quatro vezes mais freqüentes em crianças prematuras. Isso
gera um enorme desgaste financeiro e psicossocial para os fa­
miliares e profissionais envolvidos, tomando a redução 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 22a e a 36 a semana e
6 dias de gravidez.

2. Doença periodontal e parto pré-termo
A possibilidade de uma infecção periodontal atuar como

fator de risco para nascimentos prematuros foi analisada por
OFFENBACHER et aI. (1996), em estudo caso-controle, com

132 mulheres, das quais 8 foram excluídas ou por estarem fa­
zendo uso de terapia antimicrobiana ou por necessitarem de
antibióticos para a execução do exame periodontal. O estudo
foi realizado com 124 mulheres, no período pós-parto, sendo as
mesmas avaliadas quanto à prevalência de infecção periodontal.
Os dados indicaram que a doença periodontal representa um
fator de risco previamente não reconhecido e, clinicamente,
significante para nascimento prematuro.

Nos últimos 30 anos, ocorreu grande progresso no en­
tendimento da natureza das doenças periodontais, surgindo no­
vos conceitos no que diz respeito à susceptibilidade, etiologia e
patogênese. Tem sido sugerido o papel desta patologia nas do-
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enças sistêmicas, em especial, doença coronariana, acidente
vascular cerebral, nascimento de bebês prematuros de baixo peso
e infecções pulmonares (OFFENBACHER 1996, LOESCHE,
1997).

O controle da microbiota bucal, segundo NEWMAN
(1998), é importante, por razões sistêmicas, uma vez que au­
mentam, consideravelmente, os relatos de ligações entre a in­
fecção focal de origem bucal, muitas vezes periodontal, e sua
extensão sistêmica, gerando distúrbios como doenças
coronarianas, desordens gastrointestinais e nascimento de be­
bês prematuros.

A cavidade bucal pode servir como um reservatório dire­
to para contaminação bacteriana, afirma DeBOWES (1998), e
a crônica exposição a patógenos periodontais resulta em contí­
nua estimulação das respostas imune e não-imune pelo hospe­
deiro. As citoxinas e outros mediadores inflamatórios, produ­
zidos na gengivite e/ou periodontite, levam a uma destruição
local dos tecidos, podendo alcançar a corrente sanguínea e cau­
sar danos significativos ao sistema cardiovascular e aos tecidos
da placenta.

ENGEBRETSON et aI., (1999) relatam que a doença
periodontal pode desempenhar um papel importante na
patogênese de várias desordens sistêmicas, tais como: doenças
cardiovasculares e nascimentos de prematuros.

Para van WINKELHOFF et aI., (2001) a lesão periodontal
pode atuar como porta de entrada para disseminação de bacté­
rias periodontopáticas na corrente sanguínea, resultando em in­
fecção a distância. Por esta razão, segundo os autores, é reco­
mendado a inclusão do diagnóstico da periodontite no exame
da infecção focal.

Já SLOTS & KAMMA, (2001) comentam que a infecção
periodontal pode ser considerada como fator de risco para de­
sordens crônicas médicas, como doença cardiovascular, acidente
vascular cerebral e nascimento de bebês prematuros de baixo
peso.

LOESCHE, (2001) afirma, ainda, que a presença de bac­
térias Gram-negativas implicadas na doença periodontal, como:
Bacteroides forsythus, Porphyromonas gingivalis e Treponema
denticola as quais podem liberar LPS, induzindo a produção e
liberação de citoxinas pró-inflamatórias na corrente sanguínea.

FOWLER et aI., (2001) comentam que a doença
periodontal pode envolver tanto uma resposta inflamatória lo­
cal quanto sistêmica e pode ter participação no aumento de até
7 vezes do parto pré-termo e 2 vezes do desenvolvimento de
doenças cardiovasculares. A idéia central da medicina periodontal
é que uma infecção, a partir da doença periodontal, apresenta
uma carga inflamatória crônica em nível sistêmico.

Segundo LÓPEZ et aI., (2002), a mulher grávida, que
possui uma doença periodontal, pode estar exposta a um risco
aumentado de apresentar um parto pré-termo. Entre 639 mu­
lheres grávidas examinadas, 406 apresentavam gengivite e re­
ceberam tratamento antes de 28 semanas de gestação e 233 ti­
nham doença periodontal, sendo tratadas após o parto. A inci­
dência de partos pré-termos foi de 2,5% nas mães com saúde
periodontal e 8,6% nas que apresentavam doença. Os autores
comentam, ainda, que os fatores de risco significativos para
prematuridade são história prévia de parto pré-termo, doença
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Gráfico 1 - Caracterização das mulheres quanto à prevalência da do­
ença periodontal. Nota: O valor de p na tabela refere-se ao teste do
exato de Fisher 2 casos de informação -; 1 caso no grupo a termo e
1 caso no grupo pré-termo.

ciação entre duas variáveis.
As comparações em relação às medidas da Média do Índi­

ce gengival (LG.), Média do Índice de placa (LP.), Perda de
inserção (PL) e Média do percentual de dentes com doença em
atividade (A.D.) foram realizadas, utilizando-se o teste de
Kruskal- Wallis.

Consideraram-se todos os resultados expressivos com
nível de significância de 5% (p < 0,05), tendo, pois, 95% de
confiança de que os resultados estejam corretos.

5.1.2. Análise dos Dados

DISCUSSÃO
AfIrma-se que a predição do parto pré-termo poderia ser

conseguida por meio da identificação de alguns fatores de risco.
Sendo assim, qualquer programa de prevenção de prematuridade
deve levar em consideração uma identificação acurada das paci­
entes com risco para parto pré-termo.

O RN-PT constitui um dos principais problemas médico,
social e econômico, tanto em países desenvolvidos, quanto nos
em desenvolvimento, gerando altas taxas de mortalidade mater­
na e infantil, morbldade e seqüelas, a longo prazo.

Mesmo quando são considerados fatores de risco tradici­
onais, como os nutricionais, sócio-demográficos, médicos e
comportamentais, estima-se que cerca de 25% dos prematuros
de baixo peso são idiopáticos, afirmam DAVENPORT et al.,
(2002).

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

Quanto à cor, os resultados mostraram existir diferença
significativa (p < 0,05) entre os grupos, em que a proporção de
mulheres "não brancas" no grupo Pré-termo (29,4%) é, 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. à 6,5) de ter mulheres "não brancas" do que o grupo a
termo.

Gráfico 2 - Caracterização das mulheres quanto à classificação do
índice gengival.

Nota: O valor de p na tabela refere-se ao teste do qui-quadrado

Há concordância de, OFFENBACHER et aI., (1996),
quando relacionaram alguns fatores de risco como: a raça da
mãe, a presença ou não do pré-natal e início do mesmo, diabe­
tes gestacional, hipertensão, dentre outros, como importantes
deterrninantes para prematurid~de.

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

Os nossos resultados indicaram existir diferença signifi­
cativa (p < 0,05) entre os grupos quanto à·Perdade inserção
(P.I.) e à medida de Severidade (S), em que, o grupo a termo
apresentou medidas, significativamente, menores que as obti­
das pelo grupo Pré-termo. Portanto, o Índice de Perda de inser­
ção (P.I.) e a medida de Severidade do grupo a termo é melhor
do que o grupo Pré-termo. Para as demais variáveis não foram
observadas diferenças significativas (p > 0,05) entre os grupos.

No que se refere à prevalência da doença periodontal, o
GRAF.l mostra que não existiu diferença significativa (p > 0,05)
entre os grupos avaliados, portanto, os 2 grupos são semelhan­
tes.

Em relação à classificação do Índice gengival não se ob­
servou diferença significativa entre os grupos, isto é, a propor­
ção dos Índices em cada nível é semelhante entre os grupos. O
GRAF.2 apresenta este resultado.

Aos achados de DAVENPORT et aI., (2002), TENG et
aI. (2002) e McGAW (2002) juntam-se os nossos; mas outros
estudos são necessários para confirmar uma relação causal en­
tre doença periodontal e parto pré-termo, com o objetivo de se
desenvolver medidas preventivas que visam à saúde bucal das
futuras mães, diminuição dos nascimentos prematuros e dimi­
nuição dos gastos na área da saúde.

CONCLUSÃO
1. Existiu diferença significativa (p < 0,05) entre os gru-
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