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RESUMO

O nascimento de prematuros e/ou de recém-nascidos de baixo peso ainda
representa um grave problema de saldde publica por serem fortes preditores da
morbi-mortalidade infantil. Alguns fatores ligados a etiologia desses casos ainda
sdo desconhecidos na literatura especializada. Suspeita-se dentre eles, o
importante papel das infec¢gdes a distancia, como pode ser o caso da doenga
periodontal. Este estudo de caso-controle propbs-se a avaliar a possivel
associacdo da doenca periodontal com a prematuridade e/ou o baixo peso ao
nascer, em puérperas procedentes de dois Hospitais-Maternidade Publicos de
Curitiba — Pr. Foram investigados dados so6cio-demograficos, obstétricos,
perinatais e de saude bucal, incluindo o exame periodontal, todos coletados 48
horas apo6s o parto. A avaliacdo da condicdo periodontal incluiu nivel de insercao
clinica, profundidade de sondagem, indice de sangramento e indice de placa. A
amostra consistiu de 102 mulheres, sendo 51 do grupo caso (maes de recém-
nascidos com idade gestacional inferior a 37 semanas e/ou peso inferior a 2500
gramas) e 51 do grupo controle (maes de recém-nascidos com idade gestacional
superior ou igual a 37 semanas e/ou com peso superior ou igual a 2500 gramas).
Para todos os dados avaliados no estudo, 0s testes estatisticos consideraram
valor de p < 0,05. Concluiu-se que houve associacao estatisticamente significativa

da gengivite materna com a prematuridade e/ou o baixo peso ao nascer.

Palavras chave: doenca periodontal, prematuridade, baixo peso ao nascer.



ABSTRACT

Prematurity and/or and babies with low birth weight still represent a serious public
health problem because they are strong predictors of childish morbidity and
mortality. Some factors related to the ethiology of these problems are still unknown
in specialized literature. Among them, one suspects of the important paper of the
long-distance infections as the periodontal disease. This case-control study was
carried out to evaluate the possible association between the periodontal disease
and prematurity and/or low birth weight, in mothers whose deliveries took place at
one of two Public Hospitals of Curitiba. Sociodemographic, obstetric, perinatal and
bucal health data including periodontal examination in the 48 hours after delivery
were investigated. The periodontal condition was analised in accordance to the
following periodontal clinical parameters: clinical attachment level, pocket probing
depth, bleeding index and plaque index. The sample consisted of 102 mothers,
being 51 of the case group (mothers of newborns with gestational age lower to 37
weeks and/or birth weight of less than 2,500 g.) and 51 of the control group
(mothers of newborns with gestational age upper or equal to 37 weeks and/or birth
weight of more or equal than 2,500 g). For all collected data, the statistical tests
significance was defined as p value < 0.05. In the final of the study, one conclude
that there is statistically significance association between maternal gengivitis and

prematurity/low birth weight in the study population.

Keywords: periodontal disease, prematurity, low birth weight.

10



Introducao

Na ultima década, a comunidade cientifica tem demonstrado um interesse
crescente em determinar se a doenca periodontal (DP) estd associada a
complicacbes relacionadas ao parto, como o parto prematuro (PP) elou o
nascimento de recém-nascidos de baixo peso (RNBP).

Segundo definicdo da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), um parto é
considerado prematuro quando ocorre abaixo de 37 semanas de gestacdo, e um
recém-nascido de baixo peso, aquele que apresenta no momento do parto um
peso inferior a 2500g. O baixo peso ao nascer (BPN) € um resultado adverso da
gestacdo que pode resultar do trabalho de PP, da restricdo de crescimento
intrauterino (neonato apresenta um tamanho pequeno para o tempo de gestacao),
ou de ambos (Kramer, 1987). A prematuridade € a principal causa de morbi-
mortalidade perinatal, tanto nos paises industrializados (SUBTIL et al., 2002)
quanto nos paises em desenvolvimento, sendo responsavel por 61,4% da
mortalidade perinatal no Brasil (Victora, 2001).

Avancos nos cuidados pré-natais, a introducdo de métodos de cuidados
intensivos neonatais nos anos 60 e o desenvolvimento da terapia do surfactante
na década de 80, tém resultado na diminui¢do da taxa de mortalidade neonatal por
prematuridade de baixo peso (McGaw, 2002). No entanto, a prevaléncia da
prematuridade, no Brasil, aumentou de 5% em 1994 para 6,5% em 2004
(SINASC). Esta tendéncia observada no Brasil também tem sido evidenciada em
paises desenvolvidos como os Estados Unidos e a Dinamarca (Davidoff et al.,
2006; Langhoff-Roos et al., 2006). A incidéncia do PP e do BPN, varia de acordo
com a populacéo estudada e essa heterogeneidade pode ser devido a diferencas
étnicas, culturais e sdécio-demograficas (Slattery & Morrison, 2002). Na cidade de
Curitiba, segundo dados do SINASC (2006), a prevaléncia de prematuridade
baseada na idade gestacional <37 semanas foi de 6,8% e, com base no peso fetal
<2500g, foi de 8,9%. Os dados resultam dos nascimentos ocorridos nas
maternidades que assistem a rede publica, tendo como prioridade o atendimento

da gestante de baixo-risco.
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O acompanhamento de criangas prematuras e/ou com baixo peso resulta
em um grande impacto ao sistema de saude, pois esta condi¢cao requer cuidados
especiais tanto da familia quanto da sociedade em geral (Radnai et al., 2004).
Alguns desses cuidados muitas vezes sdo imediatos ao nascimento e ocorrem em
unidades de tratamento intensivo de hospitais, que sdo altamente onerosos para o
sistema de saude (Offenbacher et al., 1996). Além disso, algumas sequelas
podem persistir ao longo de toda a vida, aumentando ainda mais o envolvimento
financeiro e pessoal (Glesse et al., 2004).

Frente as possiveis complicacdes decorrentes do PP e do BPN, observa-se
que essas condi¢cdes constituem um relevante problema de saude, tanto em
nacdes desenvolvidas como naguelas em desenvolvimento (Radnai et al., 2004).
Criancas com BPN, quando comparadas aquelas de peso normal, apresentam ao
exame neuroldgico, taxas de disfungcdo neuromotora mais altas (McGaw, 2002).
Ainda, possuem maior risco de desenvolver problemas respiratorios e do sistema
nervoso, além de complicacbes decorrentes do proprio tratamento intensivo
neonatal (Dasanayake, 1998). Estes fatores reforcam a necessidade da busca por
solugBes com maior énfase na prevencao e na promoc¢ao de saude da gestante e
do recém-nascido. A melhor forma de se comecar a intervir neste quadro é a
identificacdo de fatores de risco e seu controle para a prevencao deste problema
(Chala & Santana, 2003). Uma das grandes dificuldades na prevencdo dessas
intercorréncias advém da multiplicidade de causas e de seus fatores
desencadeantes, além da complexa fisiopatologia envolvida nestas complicacdes
gestacionais (Carvalho et al., 2001).

Diversos sdo os fatores de risco maternos que tém sido associados com o
PP e com o nascimento de RNBP, tais como, idade inferior a 17 e superior a 37
anos; baixo ganho de peso durante a gravidez, etnia negra, baixo nivel socio-
econdbmico, atendimento pré-natal inadequado, gestacdo multipla, ocorréncia
prévia de PP/RNBP, consumo de droga, tabaco e alcool, diabetes mellitus,
hipertensdo cronica, infeccbes da unidade fetal-placentaria e do trato
genitourinario (Slattery & Morrison, 2002; Gazolla et al., 2007; Mafra-Siqueira et
al., 2007; Michalowicz & Durand, 2007; Tarannum & Faizudin, 2007; Toygar et al.,
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2007; Marakoglu et al., 2008). Apesar da identificacdo de alguns fatores de risco
potenciais para o PP e RNBP, uma consideravel propor¢cdo permanece com a sua
etiologia desconhecida (Mafra-Siqueira et al., 2007; Vettore et al., 2008).
Aproximadamente 50% das maes que tiveram PP e RNBP, ndo apresentaram
fatores de risco conhecidos (lams et al., 2001; Haram et al., 2003).

Offenbacher et al. (2001) consideraram que infecces maternas durante a
gestacdo produzem efeitos deletérios ndo s6 ao tempo de gestacdo, mas também
ao crescimento e desenvolvimento perinatal, resultando no nascimento de RNBP.
Salientaram que a vaginose bacteriana € uma infeccdo materna anaerdbia
predominantemente gram-negativa que acomete cerca de 10% das gestantes e
representa uma das principais causas do PP. As infec¢bes sédo consideradas as
maiores causas para o nascimento de RNBP, sendo responsaveis por 30 a 50%
de todos os casos (Offenbacher et al., 1998). Entretanto, a observacédo de niveis
elevados de prostaglandina E; (PGE>) e do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)
como um consistente fator para PP/RNBP, mesmo na auséncia de qualquer
infeccédo clinica ou subclinica do trato genitourinario, tem levado autores cogitar a
hipétese de que parte dos casos de PP/RNBP pode ser causada por uma infeccao
de origem nado conhecida ou nao identificada (Romero & Mazor, 1988; Romero et
al., 1989).

Segundo Bobetsis et al. (2006), foi Miller (1891) quem, originalmente,
publicou a teoria da infeccdo focal, através da qual sugeriu que a boca seria uma
porta de entrada e um foco de infeccdo para um grande niumero de doencas locais
e sistémicas como tonsilites, pneumonia, tuberculose, sifilis, endocardite e
septicemia. Com base nesta teoria, muitos dentes eram extraidos propositalmente.
Cerca de 100 anos mais tarde, no inicio da década de 90, Collins et al. (1994ab)
retomaram a teoria da infec¢do focal realizando os primeiros experimentos em
animais, sugerindo a associac¢ao da DP com resultados adversos da gestacao, PP
e RNBP.

Offenbacher et al., em 1996, foram os pioneiros a realizar um estudo em
humanos sobre a possivel relagcdo entre alteracbes periodontais no periodo

gestacional, o PP e RNBP. Concluiram que a infeccdo periodontal pode

13



representar uma via infecciosa potencialmente maléfica estimulando o
desencadeamento do PP. E plausivel que o0s microrganismos alcancem
diretamente o liquido amnidtico e o feto por diversas vias: via genital ascendente
durante a gestacdo, via endométrio (este poderia estar infectado cronicamente
previamente a gestacdo) ou ainda por meio da via hematogénica (Davenport et al.,
2002).

A presenca da infecgao periodontal pode representar um caminho adicional
de exposicao infecciosa e inflamatdria para a unidade feto-placentéaria, servindo
como reservatorio de microrganismos anaerobios gram-negativos e de seus
produtos, semelhante ao processo infeccioso genitourindrio materno, constituindo-
se em uma ameaca potencial para a gestacédo (Offenbacher et al., 1996; Carta et
al., 2004). A presenca de bactérias gram-negativas, encontradas nas bolsas
periodontais, pode induzir o hospedeiro a uma resposta imuno-inflamatéria,
levando a produgdo de uma quantidade significativa de mediadores inflamatorios
como interleucina -1 B (IL-1R), IL-6, TNF-a e PGE,. Se a resposta imune e 0s
neutroéfilos ndo conseguirem manter o processo infeccioso localizado, pode ocorrer
a translocacao de bactérias ou produtos bacterianos para a circulagdo sistémica.
Uma vez na circulagdo sanguinea, as bactérias desencadeiam uma segunda
resposta imune, porém sistémica, caracterizada por uma producdo aumentada de
mediadores quimicos e, numa fase aguda, a liberacéo de proteina C reativa, pelo
figado. Eventualmente, as bactérias e/ou seus produtos podem produzir um efeito
inflamatério induzindo a uma hiperirritabilidade da musculatura lisa uterina,
provocando a contracdo do Utero e a dilatagdo cervical, o que pode atuar como
gatilho para o PP. Paralelamente, a infeccdo e o processo inflamatério resultantes
podem atingir a unidade fetal-placentaria estimulando a producdo de mais
mediadores inflamatorios. Assim, a vital integridade estrutural da placenta e
afetada, causando hemorragia focal e necrose, que resultam em perfusédo fetal
inadequada, restringindo o crescimento fetal, o que pode levar ao nascimento de
bebés com baixo peso (Offenbacher et al., 2001; Lépez et al., 2005, Bobetsis et
al., 2006).
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Estudos epidemioldgicos feitos na ultima década tém pesquisado a relacéo
entre DP e PP e/ou RNBP. Algumas linhas de pesquisa utilizaram modelos de
animais prenhes e a inducao de infec¢Bes nestes por bactérias gram-negativas ou
seus subprodutos. Foram observados dentre outros, aborto espontaneo, trabalho
de PP, restricdo do crescimento fetal, nascimento de animais com baixo peso e
anomalias esqueléticas (Collins et al., 1994ab; Collins et al., 1995; Offenbacher et
al., 1998; Yeo et al.,, 2005). Estudos em humanos mostraram resultados de
associacao entre DP com PP e RNBP (Offenbacher et al., 1996; Cruz et al., 2005;
Moliterno et al., 2005), enquanto outros mostram nao haver associagdo entre
estas condi¢cdes (Moore et al.,, 2005; Noack et al., 2005; Bassani et al., 2007;
Michaelowicz et al., 2006; Michalowicz & Durand, 2007; Gursoy et al.,, 2008;
Agueda et al., 2008).

Sabe-se hoje que ndo s6 as doencas sistémicas provocam alteracdes ou
agravam a condicdo periodontal, como o inverso também parece ser verdadeiro,
ou seja, a DP pode impactar os efeitos de alguns quadros patolégicos sistémicos
como as cardiopatias, doencas respiratérias, recém-nascidos prematuros e/ou de
baixo peso, e, possivelmente, outras condi¢cdes. Assim, a manutencdo da saude
bucal e, especialmente, periodontal, € considerada condicdo importante para o
controle e até mesmo para a melhoria de certas condi¢des sistémicas.

Nesta perspectiva, este trabalho teve como objetivo avaliar a associacédo da
condicdo periodontal materna com PP e/ou nascimento de RNBP em uma

populacdo de puérpuras de baixo risco da cidade de Curitiba — Parana — Brasil.
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Material e Método

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR) sob o processo 2189/2008

(anexo).

Amostra

As pacientes foram recrutadas em duas maternidades publicas da cidade
de Curitiba — Pr (Hospital Maternidade Victor Ferreira do Amaral e Hospital do
Trabalhador).

A amostra foi composta por 102 pacientes, divididas em:

e Grupo-caso (n= 51) — puérpuras de recém-nascidos prematuros
(nascidos com idade gestacional inferior a 37 semanas) e/ou de
baixo peso (peso inferior a 25009);

e Grupo-controle (n= 51) - puérpuras cujos recém-nascidos
apresentaram idade gestacional maior ou igual a 37 semanas e
peso superior ou igual a 2500q .

No periodo de 48 horas apés o parto, cada controle foi selecionado
aleatoriamente no mesmo dia e hospital do caso. O livro de registro de
nascimentos de cada hospital foi verificado diariamente para identificar o peso e a
idade gestacional do recém-nascido, bem como dados das puérperas para sua

participacédo no estudo.

Critérios de excluséo

N&o foram incluidas no estudo puérpuras com idade inferior a 15 anos ou
superior a 40 anos, gestacao multipla, antecedente pessoal de prematuridade e/ou
de duas ou mais cesareas, gestacdo de alto risco, diabetes gestacional,
hipertensdo arterial, infeccdo do trato genitourinario, que tenham tomado
medicagdo antibiotica nos ultimos trés meses e que apresentassem menos de 20

dentes naturais.
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Coleta de dados

Ap0s explicagdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa,
objetivos e métodos, as participantes selecionadas assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, autorizando a participagdo voluntaria na
pesquisa (anexo).

Foram aplicados questionarios de acordo com a ficha clinica proposta,
incluindo:

e Dados referentes ao recém-nascido: idade gestacional e peso ao nascer.

e Dados socio-demogréficos: idade, etnia, nivel de escolaridade, estado
marital, ocupacao, renda familiar, utilizacdo de tabaco, de alcool e de
drogas;

e Historico médico materno: paridade, nimero de filhos vivos, abortos,
numero de consultas de pré-natal, amniorrexe prematura, tipo de parto,
habitos nutricionais e indice de massa corporea (IMC);

e Historico odontolégico: habitos de higiene bucal, tratamento odontoldgico,
sangramento gengival, tipo de respiracao e apertamento dental;

As informacfes obtidas nos prontuarios do hospital foram transcritas para a

ficha de anamnese. Dados ilegiveis e rasurados ndo foram considerados.

Avaliacao da condicéo periodontal
O exame clinico das pacientes foi realizado por um Unico examinador, na
maternidade e com a paciente em seu leito, cujo encosto manteve-se inclinado em
torno de 45° Para o exame intra-bucal foi utilizado espelho odontoldgico
descartavel com iluminagdo acoplada (Mirrorlite™, Defend, Hauppauge, NY,
EUA). Para o exame clinico periodontal, as mensuragfes foram realizadas com
uma sonda milimetrada do tipo Williams (Trinity, S&o Paulo, Brasil). Foram
registrados os seguintes dados, para todos o0s dentes presentes, exceto 0S
terceiros molares (examinados em seis sitios por dente):
e Indice de Placa (IP);
e Indice de Sangramento & Sondagem (IS);
e Profundidade de Sondagem (PS);
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¢ Nivel de Inser¢éo Clinica (NIC);

indice de placa (Ainamo & Bay, 1975): para esta avalia¢éo todos os dentes foram

examinados quanto a presenca ou auséncia de placa, em um padrdo binominal
(contagem dicotbémica), onde a placa visivel recebeu grau “1”, e a auséncia de
placa visivel recebeu grau “0”. A proporgao de sitios com placa visivel, em relagcao
ao total de sitios examinados foi calculada, determinando assim o indice de placa,
para cada individuo.

indice de sangramento & sondagem (Mihlemann & Son, 1971): o sangramento

apos a sondagem foi registrado em 6 sitios de cada dente. Este indice € também
um registro dicotdbmico onde “1” € o grau que representou a presenca de
sangramento visivel em 15 segundos apdés a sondagem e “0”, auséncia de
sangramento apés esse periodo. A proporcao de sitios sangrantes em relacéo ao
total de sitios examinados foi calculada, determinando assim o indice de
sangramento para cada individuo.

Profundidade de sondagem: os procedimentos de sondagem foram executados

colocando-se a sonda milimetrada delicadamente no sulco gengival de cada sitio,
previamente seco com gaze estéril, até encontrar uma resisténcia tecidual minima
a penetracao. Neste momento, com a sonda colocada na posicdo mais paralela
possivel ao longo eixo do dente, foi observada a marcacédo coincidente com a
margem gengival, e entdo esta medida, em milimetros, era anotada.

Nivel de Insercao Clinica (NIC): a medida de insercéo clinica, foi verificada com a

sonda periodontal, para medir a distancia (em mm) desde o fundo do sulco

gengival até a juncado cemento-esmalte (JCE).

Classificacdo da Doenca Periodontal
A classificacdo da DP baseou-se nos critérios de Lopez et al., 2002. Assim,
a condicao periodontal materna foi dividida em trés categorias:
e Saude Gengival
Presenca de sangramento a sondagem inferior a 25% dos sitios.
e Gengivite

Presenca de sangramento a sondagem em mais de 25% dos sitios.

18



e Periodontite
Presenca de 4 ou mais dentes, mostrando um ou mais sitios com 4 mm
ou mais de profundidade de sondagem e com perda de inser¢cdo de 3 mm ou

mais, N0 mesmo sitio.

Anédlise estatistica

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica. Visando comparar
se existia diferencga estatisticamente significante entre os dois grupos, quando a
variavel dependente era continua, aplicou-se inicialmente o teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov para ambos os grupos. Quando os dados apresentaram
distribuicdo normal, realizou-se o teste t de Student para amostras independentes.
Quando os dados ndo apresentaram distribuicdo normal, utilizou-se o teste nao-
paramétrico U Mann-Whithey para amostras independentes. Na andlise
envolvendo variaveis categoricas dicotbmicas ou politdmicas, foi sempre realizado
o teste Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, quando ambas as variaveis eram
dicotbmicas ou os pressupostos do teste Qui-quadrado ndo eram atendidos.
Todos os testes estatisticos foram realizados com nivel de significancia de 5% (p <
0,05).
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Resultados

Tabela 1. Dados dos recém-nascidos, nos grupos caso e controle.

CASO (n=51) CONTROLE (n=51) Valor-p
Idade gestacional
9 35.29 + 3.00 3923 + 1.19 <0.01
(média £ dp)*
Peso RN (média + dp) 2244.22 + 425.14 3138.14 + 302.82 <0.01

* valores médios (desvio padrdo) RN — Recém-nascido.

Na tabela 1, a idade gestacional e 0 peso ao nascer dos recém-nascidos foram
tabulados nos grupos caso e controle. Houve diferenca estatisticamente

significante para as duas variaveis, entre os grupos (p < 0.01).

Tabela 2. Distribuicdo percentual da condicdo periodontal nos grupos caso e

controle.
CASO (n=51) CONTROLE (n=51) valor-p
Saudével n (%) 30 (58.8%) 37 (72.5%) 0.14
Gengivite n (%) 12 (23.5%) 1 (2.0%) <0.01
Periodontite n (%) 9 (17.7%) 13 (25.5%) 0.75
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Na tabela 2, os dados mostram que nao foi observada associacédo da periodontite

com o PP e/ou RNBP. Porém, considerando-se gengivite, foi observada diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos caso e controle (p < 0.01).

Tabela 3 - Parametros periodontais da populagcao estudada.

Controle
Caso (n=51) valor p
(n=51)
NUmero de dentes 23.6+6.0 24.0+6.0 0.214

(médiazxdp)*

indice de sangramento

n(%)

indice de placa n(%)

NIC mm (médiazdp)*

PS mm (médiatdp)*

25.4 (21.3%)

19.1 (24.2%)

1.5039 + 0.01

1.5254 + 0.06

* valores médios (desvio padréo)

16.0 (14.6%)  0.010

155 (23.1%) 0.113

1.5254 + 0.06 0.024

1.5529 +0.10 0.135

NIC — Nivel de inserc¢éo clinica PS - Profundidade de sondagem

O exame clinico periodontal mostrou que houve diferenca estatisticamente

significante nas variaveis: indice de sangramento (p = 0.01) e perda de insercéo

clinica (p = 0.024) (Tabela 3).
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Tabela 4 — Distribuicao percentual de habitos

Caso (n=51) Controle (n=51) valor p

Respiracéo Bucal

Sim n(%) 18 (35.3%) 16 (31.4%) 0.674
Nao n(%) 33 (64.7%) 35 (68.7%)
Escovacao
Até 2x dia n(%) 9 (17.6%) 11 (21.6%) 0.6
Mais 2x dia n(%) 42 (82.4%) 40 (78.4%)
Fio Dental
Usa n(%) 21 (41.2%) 27 (52.9%) 0.2
Nao usa n(%) 30 (58.8%) 24 (47.1%)
Enxaguatérios
Usa n(%) 13 (25.5%) 13 (25.5%) 1.0
N&o usa n(%) 38 (74.5%) 38 (74.5%)

Nenhuma das variaveis relacionadas a habitos, apresentou diferenca

estatistica significante entre os grupos (Tabela 4).
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Tabela 5 — Dados obstétricos e perinatais nos grupos caso e controle (n= 102)

Caso (n=51) Controle (n=51) valorp
Paridade n(%)
Primiparidade 31 (60.8%) 29 (56.9%) 0.317
1 parto 16 (31.4%) 13 (25.5%)
2 ou mais partos 4 (7.8%) 9 (17.6%)
Pré-natal n(%)
Adequado 36 (78.3%) 43 (86.0%) 0.321
N&o adequado 10 (21.7%) 7 (14.0%)
Amniorrexe n(%)
Sim 31 (60.8%) 25 (49.0%) 0.233
Nao 20 (39.2%) 26 (51.0%)
Aborto Prévio n(%)
Sim 8 (15.7%) 11 (21.6%) 0.445
Nao 43 (84.3%) 40 (78.4%)
IMC n(%)
Baixo/normal 40 (78.4%) 36 (70.6%) 0.603
Sobrepeso 8 (15.7%) 12 (23.5%)
Obesidade 3 (5.9%) 3 (5.9%)

Na tabela 5, onde foram apresentados os resultados relativos a dados obstétricos
e perinatais das puérpuras, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significantes entre os grupos.
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Tabela 6 — Caracteristicas socio-demograficas da populacao estudada.

Caso (n=51) Controle (n=51) valor-p

Idade (média £ dp)* 23.6 + 5.62 24.0 £ 5.69 0.755

Etnia n(%)

Branca 39 (76.5%) 45 (88.2%) 0.232
Negra 4 (7.8%) 1 (2.0%)
Outra 8 (15.7%) 5 (9.8%)
Nivel de instrucdo n(%)
Fundamental 26 (51.0%) 25 (49.0%) 0.642
Médio 21 (41.2%) 24  (47.1%)
Superior 4 (7.8%) 2 (3.9%)
Condicao marital n(%)
Estavel 42 (82.4%) 43 (84.3%) 0.79
N&o estavel 9 (17.6%) 8 (15.7%)
Fumantes n(%)
Durante a gestagéo 11 (21.6%) 6 (11.8%) 0.305
Ex-fumantes 7 (13.7%) 11 (21.6%)
Nunca fumaram 33 (64.7%) 34 (66.7%)

* Valores médios (desvio padréo)
Ao analisar as caracteristicas so6cio-demograficas da populacdo estudada,

verificou-se ndo haver diferencas estatisticamente significantes para qualquer uma

delas, entre os grupos (Tabela 6).
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Discussao

O PP e o BPN representam um importante problema de satude mundial,
pois constituem as principais causas de morbi-mortalidade neonatal. O BPN pode
resultar do PP e/ou do crescimento intra-uterino reduzido. Assim, torna-se dificil
separar 0s casos prematuros dos casos de nascimentos de baixo peso, pois este
esta diretamente relacionado com a prematuridade uma vez que, foi estimado que
50% dos prematuros pesavam menos que 2500g, enquanto que apenas 2% dos
nascidos a termo pesavam abaixo desse limiar (Nault, 1997). Por essa razao,
estes resultados adversos da gestacdo foram combinados na definicdo do grupo
caso estabelecido neste trabalho.

Alguns avangos recentes, trouxeram novos conceitos relacionados ao papel
da infeccdo bucal, demonstrando a possivel associacdo de algumas condi¢des
sistémicas, dentre elas o nascimento de prematuros, com a presenca de infecgcao
periodontal. Essas evidéncias tém alterado o paradigma sobre a aceitacdo da
infeccdo bucal como uma realidade (AAP, 1998).

A DP foi associada com PP e BPN por varios pesquisadores como
Offenbacher et al., 1996; Dasanayake, 1998; Offenbacher et al., 1998; Louro et al.,
2001; Romero et al., 2002; Radnai et al., 2004; Glesse et al., 2004; Buduneli et al.,
2005; Cruz et al., 2005; Lopes et al., 2005. Os resultados da presente investigacao
nao conseguiram estabelecer uma associacdo estatisticamente significativa da
periodontite materna com a prematuridade e/ou BPN, corroborando achados de
trabalhos anteriores (Davenport et al., 1998; Davenport et al., 2002; Moore et al.,
2005; Noack et al., 2005; Lunardelli & Peres, 2005; Buduneli et al., 2005; Jarjoura
et al., 2005; Skuldbgl et al., 2006; Bassani et al., 2007; Vettore et al., 2008). No
entanto, as maes de prematuros e/ou de RNBP deste trabalho apresentaram,
indice de sangramento a sondagem e gengivite superiores (Tabelas 1 e 3),
guando comparadas as do grupo controle, corroborando os achados de Noack et
al., 2005. Porém, a diferenca estatisticamente significante (p= 0,01) entre o0s

grupos foi observada nos parametros indice de sangramento a sondagem e
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gengivite. Sugere-se que estes achados, se devem a maior suscetibilidade das
gestantes a mudancas - no aspecto gengival, com uma tendéncia a serem
consideradas pacientes de risco temporério, maior que o normal, para desenvolver
complicacBes periodontais (Zachariasen,1993). Tais mudancas estao relacionadas
a fatores como altos niveis hormonais, presenca de placa bacteriana e a um
estado transitério de imunodepresséo (Amar & Chung, 1994; Honkala & Al-Ansari,
2005; Rosell et al., 1999). No final da gestacdo, os niveis de progesterona e
estrogeno estdo aumentados em 10 e 30 vezes, respectivamente quando
comparados com o periodo menstrual (Zachariasen, 1989). O aumento nos niveis
de estrégenos, especialmente progesterona, resulta em mudancas na
permeabilidade vascular, microbiota bucal (aumento da taxa aerébios-anaerdbios)
e no metabolismo celular, podendo levar a uma exacerbacao da resposta gengival
frente a presenca de placa bacteriana (Amar & Chung, 1994; Moimaz et al., 2006).

A auséncia da utilizacdo de um mesmo critério para definir a DP tem levado
a diferentes resultados na literatura entre trabalhos de associagédo da DP com PP
e BPN. As diferencas entre os estudos podem ser atribuidas a variabilidade nos
parametros de classificacdo e nos indices, ao uso de diferentes sistemas de
registro de dados da cavidade bucal (completo ou parcial, manual ou
computadorizado), bem como as proprias condicdes do exame bucal. Por
exemplo, para Offenbacher et al., 1996 e Offenbacher et al., 1998, a periodontite é
diagnosticada quando corresponde a uma média do nivel de insercdo clinica
superior a 3 ou a 4mm, enquanto que em outros estudos é adotada a medida de
5mm como base (Marin et al.,, 2005; Santos-Pereira et al., 2007). Lopes et al.,
2005 escolheram o Registro Periodontal Simplificado (PSR) para avaliacdo da
condic&o periodontal e necessidade de tratamento, enquanto o indice Comunitéario
de Necessidade de Tratamento Periodontal, foi adotado por outros pesquisadores
(Dasanayake et al., 1998; Davenport et al., 2002). Este indice é alvo de criticas
por alguns pesquisadores devido a sua fragilidade no diagnéstico da DP, uma vez
que ndo incorpora parametros clinicos importantes, como o nivel de insercéo
clinica (Papapanou, 1996). Na maioria dos estudos mais recentes (Radnai et al.,
2004; Buduneli et al., 2005; Lunardelli & Peres, 2005; Marin et al., 2005; Moliterno
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et al., 2005; Moreu et al.,, 2005; Noak et al., 2005) foi realizado o exame
periodontal completo (full-mouth), no qual faz-se uma andlise completa da
condicdo periodontal por abranger todos os dentes presentes. Porém, outros
estudos (Jarjoura et al., 2005; Moore et al., 2005) utilizaram uma avaliacao parcial
desta condicéo, o que poderia levar a uma subestimacdo do grau de severidade
da DP.

No presente estudo, adotou-se o critério de exame periodontal completo
(Lopez et al., 2002), envolvendo seis sitios de todos os dentes, onde procurou-se
avaliar a condicdo periodontal de uma forma abrangente. Também foram
registrados parametros clinicos reconhecidamente aplicados em pesquisas na
area de Periodontia. Nesta perspectiva foi obtido o nivel de insercdo clinica,
considerado padrédo-ouro para o diagnostico da periodontite (Ronderos &
Michaelowicz, 2007), a medida de profundidade de sondagem e indices de
sangramento e de placa, o que nos possibilitou ter uma ampla visdo da condicao
periodontal da amostra selecionada.

Os resultados socio-demograficos deste estudo mostraram que a maioria
das variaveis como idade, etnia, nivel de educacdo e condicdo marital foram
similares em ambos os grupos. Porém em relacdo ao fumo, o grupo caso
apresentou maior percentagem de fumantes durante a gestacéo (21,6% X 11,8%)
guando comparado ao grupo controle. Embora esta diferenca ndo tenha sido
estatisticamente significativa, sabe-se que o fumo é um conhecido fator de risco
para a DP (Grossi et al., 1995) e para o PP e/ou RNBP (Wilcox et al., 1993;
Castles et al., 1999). O fumo durante a gestacao apresenta uma relacdo causal e

dose-dependente sobre o PP espontaneo e o BPN (Cohen et al., 1983).

De uma maneira geral, a condicdo periodontal das puérpuras envolvidas no
presente estudo foi melhor do que a encontrada em outros trabalhos similares na
populacao brasileira (Cruz et al., 2005; Marin et al., 2005; Bassani et al., 2007;
Santos-Pereira et al., 2007). E possivel que isso seja devido a inclusdo destas
mulheres num programa de exceléncia em cuidados pré-natais implementado ha
dez anos na cidade de Curitiba e pioneiro no Brasil, denominado Programa Mae

Curitibana. Este programa visa a reducédo da mortalidade de mulheres e criancas
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durante a gravidez e o nascimento, além de melhorar o acesso e a qualidade do
atendimento ao pré-natal, parto, puerpério e atencdo ao bebé nas Unidades de
Saude e nas Maternidades. A deteccao e o cuidado diferenciado nas situacfes de
baixo, médio e alto risco séo rotinas especificas deste programa. Além disso, é
possivel que a boa condicdo periodontal encontrada, se deva ao fato da amostra
ser constituida por adultos jovens na sua maioria, com uma média de idade de
aproximadamente 24 anos, corroborando estudos epidemiolégicos que
demonstram que a prevaléncia e a severidade da DP se agrava com 0 aumento
da idade (AAP, 1996; Hugson, 1981; Hugson & Jordan, 1982). Segundo Hugson &
Jordan (1982), a gengivite acomete mais as criangas, adolescentes e adultos
jovens, enquanto que a periodontite crénica é mais frequiente em adultos e idosos.

Independentemente dos aspectos in situ da infeccdo periodontal e das
caracteristicas socio-demograficas da amostra, existe a possibilidade da atuacéo
de uma conjuncao de fatores subjacentes, genéticos e ambientais, colocando a
gestante sob risco, quer para a infecgcédo periodontal, quer para o nascimento de
prematuros e de RNBP (Louro et al., 2001). Isto porque a periodontite e as
doencas sistémicas podem freqlientemente ocorrer simultaneamente, sem indicar
qualquer relacao de causa e efeito (Slots, 1998).

Assim, diante das controvérsias existentes e da importancia deste
conhecimento para intensificar a reducdo da mortalidade infantil, pesquisas que
visam analisar o papel da periodontite na determinacédo do PP e do nascimento de
RNBP séo de grande contribuicdo, tanto para a Periodontia quanto para a Saude
Publica. Para isso, mais estudos sao necessarios, em especial estudos de
intervencao, 0os quais devem tentar estabelecer o quanto a associacdo DP x PP e

RNBP pode ter realmente uma conotacao de causa e efeito.
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CONCLUSAO

Dentro das limitagcbes deste estudo, concluiu-se que a gengivite esteve
associada com o nascimento de prematuros e/ou de bebés de baixo peso, na

populacao estudada.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Lista de abreviaturas.

AAP — American Academy of Periodontology
BPN — Baixo peso ao nascer.

CEP - Comité de Etica em Pesquisa.

DP - Doenca Periodontal.

Et al - e colaboradores .

g- Grama(s).

IL-1B - Interleucina-1 Beta.

IL-6 - Interleucina-6.

IMC - indice de Massa Corporea.

IP - indice de Placa.

IS - indice de Sangramento Gengival & Sondagem.
JCE - juncdo cemento esmalte.

mm — Milimetros.

N - Tamanho da Amostra.

NIC - Nivel de Inserc¢éo Clinica.

OMS - Organizacdo Mundial da Saude.

PBP- Prematuro de baixo peso.

PGEZ2- Prostaglandina E2.

PP- Parto Prematuro.

PR- Parana.

PS- Profundidade a Sondagem.

PUCPR- Pontificia Universidade Catolica do Parana.
RNBP - Recém-Nascido com Baixo Peso.

RN — Recém-nascido.

TM - Trade Mark.

TNF-a - Tumoral Necrosis Factor
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ANEXO 2 — Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
Nucleo de Bioética

“@ Comité de Etica em Pesquisa
N
PUC?"R PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROTOCOLO DE PESQUISA
Parecer N°© 0001415/08 Protocolo CEP N° 2189
Titulo do projeto A condicao priodontal materna e o nascimento de prematuros de Grupo III
baixo peso Versao 2
Protocolo CONEP 0004.0.084.000-08 Pesquisador responsavel Maria de Fatima Pereira de Andrade
Scarpim

Instituicao
Objetivos

a) Avaliar clinica e epidemiologicamente a doenca periodontal em gestantes de baixo risco.

b) Determinar a prevaléncia da doenga periodontal e a sua associacdo com fatores sécio-demograficos, habitos e higiene
bucal.

c) Determinar a possivel correlagdo da doenga periodontal com o parto pré-termo, recém-nascido de baixo peso e outros
resultados perinatais adversos. .

d) Identificar possiveis fatores associados a prevaléncia da doenca periodontal entre gestantes de baixo risco.

e) Avaliar, apds o término da gestagdo, a incidéncia de parto pré-termo, de recém-nascidos com baixo peso, de recém-
nascidos pequenos para a idade gestacional e de amniorrexe prematura comparativamente entre os grupos do estudo.

Comentarios

N&o ha.

Consideragdes

O Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados foi anexado ao projeto como solicitado.

Termo de consentimento livre e esclarecido

Adequado conforme Resolugao 196/96

Recomendagdes

N&o ha.

Conclusdes

O pesquisador atendeu a solicitacao.

Devido ao exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR, de acordo com as exigéncias das ResolucBes Nacionais
196/96 e demais relacionadas a pesquisas envolvendo seres humanos, em reunido realizada no dia: 02/04/2008,
manifesta-se por considerar o projeto Aprovado.

&
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ANEXO 3 — Aprovacédo do Hospital do Trabalhador

GOVERNO DO F: g

PARANA Hospital do Trabalhador
c————————————— Hospital Amigo da Crianga
SECRETARIA DA SAUDE PMC / UFPR / FUNPAR

Curitiba, 30 de Outubro de 2008.
IImo (a) Senhor (a),
Maria de Fatima Pereira de Andrade Scarpim
Nesta

Prezado (a) Pesquisador (a),

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Saude do Estado do
Parana/Hospital do Trabalhador analisou na sessao do dia 30 de Outubro de 2008 o
processo N°. 049/2008, referente ao projeto de pesquisa: “A Condi¢do Periodontal
Materna e o Nascimento de Prematuros de Baixo Peso”, tendo como pesquisador (a)
responsavel Maria de Fatima Pereira de Andrade Scarpim.

Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta, a
sua aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a
realizagao do projeto classificando-o como APROVADO.

O mesmo atende aos requisitos fundamentais da Resolugao 196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Satide/MS.

Solicita-se ao pesquisador o envio a este CEP de relatérios sobre o

andamento da pesquisa bem com o envio de relatério final.

em Seres Humanos - SESA/HT
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ANEXO 4 — Aprovacéo do Hospital e Maternidade Victor Ferreira do Amaral

e
KID\ R Hn e
e UFP

(25 do
MARAL RVERSIDADE FIDERAL DO PARANA

Curitiba, 03 de Novembro de 2008.

Prezado(a) Pesquisador(a)
Maria de Fatima Pereira de Andrade Scarpim
Nesta

A Diretoria Geral do Hospital e Maternidade Vitor Ferreira do Amaral analisou o
projeto de pesquisa: “A Condigédo Periodontal Materna e o Nascimento de
Prematuros de Baixo Peso” sob o protocolo n® 2189/2008 referente ao CEP da
PUC/PR, tendo como pesquisador(a) responsavel Maria de Fatima Pereira de Andrade
Scarpim.

O mesmo atende aos requisitos fundamentais da Resolugé@o 196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude/MS.

Apresentando conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer
favoravel a realizagéo do projeto classificando-o como APROVADO.

Atenciosamente,

Hospital e Maternidade Victor Ferreira do Amaral

Maria Elizabeth Buba Dal Lago
Diretora Técnico-administrativa
Matricula UFPR: 84492
Hosp, @ Mat. Victor Ferreira do Amaral

Maternidade Victor Ferreira do Amaral
Avenida Iguagu, 1953 — CEP: 80.250-190 — Curitiba/PR
Fone: 3312-5000 - Fax: 3312-5013
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ANEXO 5 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Estudo: “A Condicao Periodontal Materna e o Nascimento de Prematuros de Baixo Peso”.

A Cirurgid-Dentista Maria de Fatima Pereira de Andrade Scarpim sob a orientagcdo da Profé. Dr2.
Vula Papalexiou, me apresentou este documento, denominado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas paginas. Sei que este estudo é sobre a doenca periodontal, que afeta a
gengiva e pode causar a perda dos dentes, e sua possivel relacdo com o parto prematuro e o
nascimento de bebés com baixo peso. Sei que irei fazer uma avaliacédo clinica periodontal e
responder a algumas perguntas sobre habitos, saude geral e odontoldgica, nas 48 horas apds o

parto.

Os beneficios que obterei em participar como voluntaria deste estudo incluem conhecer a
condicdo de minha saude bucal, ou seja, se eu tenho ou ndo problemas na gengiva, e também o
encaminhamento para tratamento odontolégico. Sei que o exame periodontal € um exame
odontoldgico simples, sem nenhuma intervencao cirdrgica e que ndo me causara nenhum dano.
Estou ciente também, que os resultados desta pesquisa poderdo servir para dentistas e outros
profissionais de salde entenderem melhor a participa¢do da doenca de gengiva em mulheres
gravidas. Os dados obtidos serdo confidenciais e de responsabilidade dos profissionais que
trabalhardo na pesquisa. Sei que sera mantido o sigilo e o carater confidencial das informacgfes
pela equipe profissional, garantindo que minha identificacdo ndo seja exposta sob nenhuma
condicdo. Como participante receberei todos os esclarecimentos em qualquer fase da pesquisa.
Em caso de intercorréncia relacionada especificamente ao exame clinico periodontal (bucal),
poderei entrar em contato com o responsavel pelo estudo ou ao profissional responsavel pela

realizacdo deste para ser consultada.

Estou ciente que poderei deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem prejuizo de

meu atendimento, e que ndo terei nenhum gasto de minha parte ao participar do estudo.

Curitiba, / / 2008

Nome da voluntéria: RG

ASS Voluntéria

ASS Pesquisadora
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ANEXO 6 — Questionario.

Nome: Maternidade:

DADOS PESSOAIS

7.

8.

.ldade:

. Local nascimento 1. Parana 2. Outros estados

. Procedéncia: 1. Zona urbana 2. Zona rural

. Raca/Etnia: 1.Branca 2.Negra 3.Outras

. Nivel de escolaridade: 1.Sem instrucédo 2. Ensino fundamental 3. Ensino médio 4. Ensino superior - completo

. Estado Marital: 1. Parceiro estavel 2. Nao estavel

Nimero de pessoas no domicilio:

Profissdo 1. Remunerado com vinculo empregaticio 2. Remunerado sem vinculo empregaticio 3. Do lar

Desempregada 5. Estudante

9.

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Realiza (ou) trabalho pesado durante a gestagédo? 1. Sim 2. N&o

. Trabalha (ou) mais que 08 horas diarias na gestagéo? 1. Sim 2. Nao
Renda familiar: 1. Maior que 1 salario min. 2. Menor que 1 sm

Ha casos de bebés prematuros na familia? 1. Sim 2. Ndo

H& caso de bebés com baixo peso na familia? 1. Sim 2. Nao

Vocé nasceu prematura? 1. Sim 2. Ndo 3. N&o soube informar

Vocé nasceu com baixo peso? 1. Sim 2. Nao 3. Nao soube informar
Paridade: 1. 0 partos 2. 1 parto 3. 2 ou mais partos

Namero de filhos vivos: 1.0 2.1 3.2 4.3 5.>3

Abortos: 1. sim 2. ndo

E fumante? 1. Sim 2. N&do 3. Ex-fumante

20. Quantos cigarros fuma por dia? 1. < 1 carteira 2. 1 carteira 3. > 1 carteira

21. H& quanto tempo? Anos

22.Tem costume de ingerir bebida alcodlica? 1. Sim 2. Nao

23. Faz uso de qualquer droga de abuso? 1. Sim 2. Nao

ESTADO NUTRICIONAL MATERNO

24

. Peso: Altura: IMC Pré- gestacional:

25. 1. IMC BAIXO/NORMAL 2. IMC - SOBREPESO

26. Quantas refei¢cOes diarias?
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27. Dieta rica em acUcar/gordura? 1. Sim 2. Nao

28. Qual(is)? 1. Agucar 2. Gordura 3. Ambas

DADOS MEDICOS/ OBSTETRICOS DA PUERPURA E DO RECEM-NASCIDO
29. Nimero de consultas de Pré Natal: 1. adequado 2. ndo adequado
30. Ultra-sonografia: 1. Sim 2. Nao
31. Fez uso de medicamentos durante a gestacédo? 1. Sim 2. Nado
32. Qual (is)? 1. Acido félico 2. Antianémico 3. Polivitaminico 4.Analgésico 5. Antiemético
6.Antidepressivo 7. Opi6ide 8. Antiacido 9. Antihistaminico 10. Corticoide 11. Antifingico
33. Tem alguma doenga sistémica? 1. Sim 2. Nao
34. Qual?
35. Semanas de gestacao: 1.<32s 2.<35s 3.<37s 4.237s
36. Semanas de gestacédo
37. Peso RN: 1. <1500 2. <2500 3.2 2500 4.2 3000
38. Peso do RN:
39.Sexo RN: 1. M 2. F
40. Amniorrexe prematura? 1. Sim 2. Nao
41. Parto Inibido? 1. Sim 2. Nao
42. Tipo de parto? 1. Normal 2. Cesarea
DADOS PERIODONTAIS
43. Fez tratamento odontoldgico durante a gestagcdo? 1. Sim 2. N&do
44. Ha quanto tempo foi a sua Gltima consulta odontolégica? 1. <lano 2. >1 ano 3. 2-3 anos
3. Mais de 3 anos
45. Ja fez tratamento gengival? 1. Sim 2. Nao
46. Sua gengiva sangrou durante a gestagdo? 1. Sim 2. N&do 3. Mais
47. Respira pelaboca? 1. Sim 2. Nao
48. Quantas vezes escova os dentes por dia?
49. Usafio dental? 1. Sim 2. Nao
50. Faz uso de bochechos? 1. Sim 2. Nao
51. Aperta ou range os dentes? 1. Sim 2. Ndo
52. N° DE DENTES
53.1S 58. PS2 6mm (%)

54. 1P 59. NIC 2 4mm (%)
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55.IC 60. NIC 2 5mm (%)
56. PS2 4mm (%) 61. NIC 2 6mm (%)
57. PS2 5mm (%) 62. Condi¢éo Periodontal:

1. Saudavel 2. Gengivite 3. Periodontite
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