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Prevaléncia da doenca periodontal
na gravidez e sua influéncia na
saude do recém-nascido

Prevalence of periodontal disease during
pregnancy and its influence in the
newborn health status

SINOPSE

Objetivo: investigar a relagdo entre ma qualidade de satde bucal da gestante e condi-
¢Bes do recém-nascido atraves da associacdo entre periodontite materna, indice Apgar no
52 minuto e peso do recém-nascido.

Delineamento: estudo transversal.

Amostragem: apds estudo-piloto, foram avaliadas 115 pacientes com idades entre 18
e 42 anos, entre 0s meses de abril e outubro de 2003, selecionadas por conveniéncia
dentre as clientes da Maternidade Mario Totta (ISCMPA), que esclarecida e livremente
consentiram em participar do estudo.

Variavel preditora — periodontite: critérios diagnosticos baseados na classificagéo
da American Association of Periodontology (profundidade de sondagem e sangramento a
sondagem).

Variaveis dependentes — indice de Apgar e peso ao nascer: conforme registro no
prontuario.

Resultados: Néo foi encontrada associagéo entre a presenca de periodontite na mae,
o indice de Apgar no 52 minuto e o peso do recém-nascido (=0,05).

Discussao: Diferencas metodoldgicas, incluindo o tipo de delineamento, a defini¢do
operacional de doenca periodontal e, conseqiientemente, do grau de severidade dos casos,
assim como procedimentos para controle de variaveis confundiveis, contribuem para ex-
plicar as variacdes observadas nos resultados dos diferentes estudos ja publicados. Nesse
estudo, optou-se por uma definicdo abrangente de doenca periodontal, incluindo casos
leves, podendo tal estratégia ter dificultado a identificacdo da associacéo pesquisada.

UNITERMOS: Periodontite, Satde Bucal, Gestagdo, Puerpério, indice de Apgar, Peso
ao Nascer.

ABSTRACT

Obijective: to investigate the relationship between poor pregnant oral health and new-
born health conditions through maternal periodontal disease and 5" minute Apgar Index
and birth weight association.

Design: cross-sectional study.

Sampling: after a pilot study was conducted, 115 inpatients aged 18 to 42 years were
selected by convenience among Maternidade Mario Totta’s clients and studied from April
to October 2003. All of them signed an informed consent.

Predictor variable — periodontal disease: based upon criteria of the American Asso-
ciation of Periodontology (probing depth and bleeding at probing).

Dependent variables — Apgar Index and birth weight: according to medical records.

Results: No association was found between maternal periodontal disease, 5t minute
Apgar Index and birth weight of the newborn (&=0,05).

Discussion: methodological differences, including design, operational definition of
periodontal disease and, consequently, of the severity of the cases, as much as confoun-
ding control procedures, help to explain the results’ variability observed in the already
published studies. In this present study, a comprehensive definition of periodontal di-
sease, including mild cases, was adopted. The strategy may have brought difficulties to
the identification of the researched association.

KEY WORDS: Periodontitis, Oral Health, Pregnancy, Puerperium, Apgar Index,
Weight at Birth.
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o NTRODUCAO

Doencas sistémicas afetam o siste-
ma estomatol6gico da mesma maneira
que enfermidades bucais podem in-
fluenciar negativamente a salde inte-
gral do individuo. A periodontite, uma
das mais freqlientes, é uma doenca in-
flamatoria e infecciosa que afeta o pe-
riodonto (perio = em torno de; donto =
dente — conjunto de tecidos que circun-
da e sustenta o dente), causando perda
progressiva da inser¢do conjuntiva e
podendo ocorrer em individuos sauda-
veis de qualquer idade. (1). Ha duas
hipbteses para a etiologia da doenca
periodontal, a especifica, que relacio-
na diretamente os niveis de higiene
bucal a destruicdo dos tecidos perio-
dontais — as bactérias patogénicas po-
tenciais para a periodontite seriam res-
ponsaveis pela formacdo de produtos
que induzem a inflamagéo, e a teoria
ndo especifica, na qual diferencas in-
dividuais ndo estdo associadas a higie-
ne bucal, permitindo concluir que nem
todos os individuos respondem de for-
ma semelhante a presenca da placa
bacteriana ou bio-filme, pelicula ade-
rida aos dentes composta por residuos
e flora bacteriana mista com potencia-
lidade variavel para inducéo a doenca
na cavidade bucal (2).

As perturbacdes da saude bucal
durante gravidez e periodos onde ha
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alteraces hormonais, por si s6, nao de-
sencadeiam as periodontites. Entretan-
to, os horménios sexuais podem agir
sobre os tecidos periodontais de dife-
rentes maneiras, tanto alterando a res-
posta tecidual a placa, como influen-
ciando a composicdo da microbiota e
estimulando a sintese de citocinas in-
flamatorias, particularmente as prosta-
glandinas (3). Ou seja, as concentra-
¢Bes hormonais que as gestantes atin-
gem acentuam o quadro clinico da in-
flamacéo gengival, uma vez que as al-
teracBes vasculares provocadas por
esses hormdnios somam-se a constan-
te presenca de placa bacteriana ao re-
dor dos elementos dentarios (maior fre-
quéncia de ingestao de alimentos e hi-
giene bucal deficiente) (4).

Durante a gestagdo normal, hormo-
nios maternos e citocinas de agéo lo-
cal contribuem na regulacédo do inicio
do trabalho de parto, das modificacdes
do colo uterino, das contra¢des uteri-
nas e da prépria expulsdo. Infeccdes
maternas que ocorrem durante a ges-
tagdo podem perturbar esse mecanis-
mo de regulacgéo, resultando em traba-
lho de parto prematuro, ruptura prema-
tura de membranas e parto prematuro
com baixo peso ao nascer (5).

Em um estudo com 124 mulheres
no puerpério, com controle para fato-
res de risco para baixo peso ao nascer
preestabelecidos, observou-se que por-
tadoras de doenca periodontal eram
sete vezes mais vulneraveis a ter um
bebé com baixo peso (5). Diversos es-
tudos foram conduzidos para avaliar a
associacdo de doenca periodontal ma-
terna com complicagdes na gestacdo e
na saude do concepto, sendo os resul-
tados conflitantes e ndo conclusivos (6,
7,8,9).

As importantes diferengas cultu-
rais, ainda mais quando se considera o
segmento social com menor acesso a
informacdo e ao proprio sistema de
salde, podem contribuir para aumen-
tar a relevancia de estratégias preven-
tivas que respeitem essas especificida-
des. Conhecendo melhor nossa reali-
dade, programas odontolégicos ade-
guadamente direcionados as gestantes
poderiam ser delineados para esclare-
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cer a importancia em manter a saude
bucal, ressaltando-se o eventual bene-
ficio direto ao recém-nascido (10).

O presente estudo investigou a re-
lacdo entre ma qualidade de saude bu-
cal da gestante e condicfes do recém-
nascido através da associacdo entre
periodontite materna, indice Apgar no
52 minuto e peso do recém-nascido.

1&} ETODOS
Delineamento
Estudo transversal
Amostragem

Foram avaliadas 115 pacientes com
idades entre 18 e 42 anos, nos meses
de abril e outubro de 2003, seleciona-
das por conveniéncia dentre as clien-
tes internadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) na Maternidade Mario
Totta (CHSCPA), unidade de ensino da
Fundagdo Faculdade Federal de Ciéncias
Médicas de Porto Alegre (FFFCMPA)
que esclarecida e livremente consenti-
ram em participar do estudo.

A limitacdo da idade foi estabele-
cida com o objetivo de diminuir possi-
vel viés relacionado a gestacdo de alto

risco e para excluir adolescentes, sa-
bidamente suscetiveis ao desenvolvi-
mento de periodontite juvenil. Foram
excluidas do estudo 12 pacientes com
doencas sistémicas graves (diabetes,
cardiopatias e infeccéo pelo HIV, en-
tre outras), com o objetivo de diminuir
a incidéncia de condicbes associadas
a baixo peso ao nascer. Houve 5 casos
com impedimentos diversos (fora do
leito, dormindo ou ndo consentiu).

Estudo-piloto

Foi conduzido estudo em 15 pa-
cientes para padronizar os critérios dos
examinadores quanto ao exame perio-
dontal e adequar os procedimentos da
pesquisa a rotina da equipe médica e
de enfermagem.

Avaliacdo odontoldgica da
parturiente

Os critérios diagnosticos para peri-
odontite foram baseados na classifica-
¢do da American Association of Peri-
odontology (11) e os exames intra-bu-
cais seguiram os critérios da Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS) para
levantamentos epidemiolégicos (12),

Foto 1 — Avaliagéo odontoldgica de puérpera no leito hospitalar.
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Foto 2 — Exame periodontal (detalhe) — puérpera JCOD, 18 anos, com periodontite
e sem acompanhamento médico/odontolégico pré-natal.

com a paciente no leito e utilizando
foco de luz portatil.

Na avaliacdo da condicdo periodon-
tal (periodontite) foi medido e regis-
trado o CPI (indice Periodontal Comu-
nitario), que avalia a condicdo perio-
dontal quanto a sangramento e presen-
ca de calculo ou bolsa.

A boca foi dividida em sextantes,
sendo os seguintes dentes-indices: 17,

16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46, 47. Na
auséncia de dentes-indices, 0s rema-
nescentes do sextante, quando existen-
tes, foram examinados .

Respeitando as dificuldades de
identificacdo clinica, histopatolégicae
microbioldgica para caracterizacdo da
Periodontite Agressiva e para Perio-
dontite Cronica, foi considerado sulco
gengival clinicamente saudavel o es-

Foto 3 — Vista intrabucal da puérpera JCOD (periodontite).
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paco entre gengiva e dente livre de si-
nais inflamatorios, sem sangramento a
sondagem e com profundidade de son-
dagem de até 3 mm.

Classificacéo final:

1 — Auséncia de doenga periodon-
tal — periodontite

2 — Presenca de doenca periodon-
tal — periodontite

Procedimentos
Exame odontolégico

Os exames odontol6gicos foram
procedidos na prépria enfermaria, du-
rante o restabelecimento puerperal hos-
pitalar por duas duplas de cirurgides-
dentistas, que seguiram rigorosamen-
te a rotina estabelecida ap6s avaliagdo
do estudo-piloto. Foi estabelecido com
a equipe médica e de enfermagem pe-
riodo de 4 horas semanais para a reali-
zacdo de até 10 avaliagdes. Quando o
nimero de candidatas excedia o limi-
te, realizava-se sorteio para limitar os
exames ao limite previsto. O protoco-
lo convencionado seguiu a seguinte
ordem: revisdo do prontuario médico
para a selecdo, convite para maes can-
didatas com informagdo pertinente e
assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido por todas as que
consentiram participar.

Avaliacdo médica do
recém-nascido

A avaliacdo das condicGes do re-
cém-nascido foi realizada no momen-
to do parto, pelo médico obstetra, atra-
vés do indice Apgar no 52 minuto e do
peso ao nascer.

Anélise dos resultados

Para investigar a associacao entre
a periodontite e a realizacdo de acom-
panhamento médico pré-natal (varia-
veis dicotdbmicas) com os desfechos de
salde do recém-nascido (variaveis
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Foto 4 — Puérpera JCOD com o recém-nascido (Apgar 9/10; peso 3.0149).

quantitativas), foi utilizado o teste t de
Student. Para a associacdo da presen-
ca de periodontite com realizagdo de
acompanhamento pré-natal, foi utiliza-
do o teste do Chi-quadrado. Para todos
0s testes foi adotado valor alfa de 0,05.

A prevaléncia de periodontite foi
descrita em porcentagem, sendo apre-
sentado o intervalo de confianca de
95%.

Questdes éticas

Todas as gestantes examinadas as-
sinaram Termo de Consentimento Li-

vre e Informado, receberam um bole-
tim com o diagnostico de sua condi-
cao periodontal e listagem dos servi-
¢os publicos que prestam atendimento
odontoldgico.

O projeto e 0 Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido foram apro-
vados pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre.

Resultados

Acompanhamento pré-natal médi-
co (variando de 2 a 11 consultas) foi

realizado por 111 (96,6%) puérperas,
ndo sendo identificada associacdao sig-
nificativa com a doenca periodontal ou
com a saude do recém-nascido. Todas
as entrevistadas negaram ter consulta-
do cirurgido-dentista durante a gesta-
cdo.

Foram diagnosticados 57 casos de
periodontite, correspondendo a preva-
[éncia de 49,6% (1C95% 40,4 -
58,8%). A média de idade do grupo de
mulheres portadoras de periodontite
mostrou-se discretamente inferior, sen-
do 38,49 semanas a duracdo média das
gestacOes, sem diferenca estatistica-
mente significativa entre os grupos
com e sem diagnostico de periodonti-
te (Tabela 1).

ATabela 2 apresenta a comparacgao
de caracteristicas do recém-nascido
entre os dois grupos de puérperas, de-
monstrando que a associacao investi-
gada ndo pode ser identificada.

Discussao

O presente estudo ndo conseguiu
identificar associagdo entre doenca
periodontal em puérperas e dois indi-
cadores de mas condicdes de salde do
recém-nascido: baixo indice de Apgar
e baixo peso ao nascer.

Outros estudos sobre o tema, reali-
zados em diferentes paises, foram pu-
blicados, apresentando grande hetero-
geneidade de resultados: variam da
auséncia de associacdo (6,7,8) até a

Tabela 1 — Associacdo da idade materna e da idade gestacional com a presenca de periodontite

Com periodontite (n=57)

Sem periodontite (n=58)

Significancia

Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao (teste t de Student)
Idade materna (anos) 24,02 5,87 28,25 6,83 0,000
Idade gestacional (semanas) 38,49 1,73 38,48 2,28 0,982

Tabela 2 — Associag&o do Indice de Agar no 1° e 52 minutos e do peso ao nascer com a presenca de periodontite

Com periodontite (n=57)

Sem periodontite (n=58)

Significancia

Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao (teste t de Student)
[ndice de Apgar no 1¢ minuto 7,95 1,37 7,91 1,70 0,489
Indice de Apgar no 52 minuto 9,00 0,80 9,15 1,39 0,907
Peso do RN (g) 3.152,29 583,73 3.250,78 537,69 0,349
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estimativa de que a doenca periodon-
tal materna é o principal fator de risco
independente para partos prematuros
e para baixo peso ao nascer (9).

Diferencas metodoldgicas, incluin-
do o tipo de delineamento, a definicdo
operacional de doenca periodontal e,
conseqlientemente, do grau de severi-
dade dos casos, assim como procedi-
mentos para controle de varidveis con-
fundiveis, contribuem para explicar as
variacGes observadas nos resultados.

Nesse estudo, utilizou-se uma de-
finicdo abrangente de doenca perio-
dontal, sem classificacdo de gravida-
de; assim, a inclusdo de casos leves
pode ter dificultado a identificacéo da
associagdo pesquisada. Por outro lado,
buscou-se restringir a populagéo-alvo,
sendo excluidas da amostra puérperas
com caracteristicas associadas a ges-
tacdo de alto risco, tais como idade
menor que 18 ou maior que 42 anos e
determinadas doencas. Além disso, na
intencdo de evitar possiveis fatores de
confusdo, foram incluidas somente
pacientes do SUS.

A semelhanca observada entre os
grupos na freqiiéncia dos desfechos
estudados torna pouco provavel a pos-
sibilidade de que um reduzido poder
estatistico seja a explicacdo para 0s
resultados encontrados.

Novos estudos, tanto com delinea-
mentos observacionais como experi-
mentais, sa0 necessarios para concluir
se existe associacdo entre doenca pe-
riodontal materna e condicfes de sad-
de do recém-nascido e para justificar
0 investimento em cuidados preventi-
vos baseados nessa premissa.

Mesmo assim, esta pesquisa con-
tribuiu para demonstrar a viabilidade
da participacgdo de cirurgides-dentistas
nas atividades de assisténcia e de pes-
quisa de um grande complexo hospi-
talar universitario, estando de acordo
com as recomendacgdes do relatério
Oral Health in America: A Report of the
Surgeon General — U.S. Public Health
Service (1) para promover modificacoes

visando a reconhecer que a saude bucal
é um componente da sadde geral:

1. mudar as percepc¢des da popu-
lacéo;

2. mudar as percepcGes dos res-
ponsaveis pela definicdo das
politicas de saude; e

3. mudar as percepgdes dos profis-
sionais da salde.

Como metas de médio e longo pra-
z0s, espera-se, entre outras mudangas,
a remocao de barreiras entre o usuario
e o0s servicos de atencdo a sadde bucal,
mudangas curriculares e treinamento
efetivamente multidisciplinar.
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