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Resumo

Introdugdo: A associagdo entre o estado periodontal e os resultados adversos da gravidez tem
sido estudada desde 1990 com resultados discrepantes. Parto prematuro e bebés com baixo
peso ao nascer foram as duas principais preocupagdes abordadas pelas investigagdes,
relacionadas a doenga periodontal. Objetivos: O presente trabalho investigou a prevaléncia da
doenca periodontal em mulheres no periodo pds-parto atendidas em hospital publico da regido
sul da cidade de Sdo Paulo e a avaliagdo de uma possivel relagdo entre doenga periodontal e
frequéncia de prematuridade e baixo peso ao nascer. Casuistica e Métodos: Trata-se de um
estudo transversal que selecionou gestantes atendidas para a realizacdo do parto em um hospital
publico, e verificou-se a possivel associagdo entre doenca periodontal € o niimero de partos
pré-termo e beb&s com baixo peso. O exame periodontal, incluindo sangramento a sondagem
e indice de placa, foi realizado dentro de 48 horas ap6s o parto pelo mesmo examinador em
todos os dentes em seis locais por dente usando uma sonda periodontal Marquis. Os dados
foram analisados pelos testes de Kruskal-Wallis e qui-quadrado, ao nivel de significancia
estatistica oo = 0,05. Resultados: Durante o periodo de estudo, foram examinadas 109 maes,
das quais 13 tiveram bebés com menos de 2 500 g, sendo 8 com menos de 37 semanas de
gestagdo; entre aqueles com peso normal, foram outros 6 recém-nascidos, totalizando 14 bebés
com tempo de gestagdo menor. Apenas 7 maes tinham satde periodontal, predominando assim
a gengivite e a periodontite, respectivamente, em 50 e 52 mées. Ndo houve associacdo com
idade média, nimero de consultas pré-natais, idade gestacional, peso e comprimento do bebé.
Também ndo foi encontrada associacdo com dados do histdrico de saude, especialmente
diabetes, hipertensdo e tabagismo. Conclusées: A incidéncia de prematuridade e baixo peso
ao nascer foi considerada baixa e ndo esteve associada ao estado periodontal materno.
Palavras-chave: gengivite; periodontite; prematuro; baixo peso ao nascer.

Abstract
Introduction: The association between periodontal status and adverse pregnancy outcomes

has been studied since 1990 with conflicting results. Premature birth and low birth weight
babies were the two main concerns addressed by the investigations, related to periodontal
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disease. Objectives: The present study investigated the prevalence of periodontal disease in
women in the postpartum period seen at a public hospital in the southern region of the city of
Séo Paulo and the assessment of a possible relationship between periodontal disease and the
frequency of prematurity and low birth weight. Casuistry and Methods: This is a cross-
sectional study that selected pregnant women attended for delivery in a public hospital, and
verified the possible association between periodontal disease and the number of preterm births
and low birth weight babies. The periodontal examination, including bleeding on probing and
plaque index, was performed within 48 hours after delivery by the same examiner on all teeth
at six locations per tooth using a Marquis periodontal probe. The data were analyzed using the
Kruskal-Wallis and chi-square tests, at the level of statistical significance a = 0.05. Results:
During the study period, 109 mothers were examined, 13 of whom had babies weighing less
than 2,500 g, 8 of whom were less than 37 weeks pregnant; among those of normal weight,
there were another 6 newborns, totaling 14 babies with shorter gestation times. Only 7 mothers
had periodontal health, with gingivitis and periodontitis predominating, respectively, in 50 and
52 mothers. There was no association with mean age, number of prenatal visits, gestational
age, weight and length of the baby. There was also no association with health history data,
especially diabetes, hypertension and smoking. Conclusions: The incidence of prematurity
and low birth weight was considered low and was not associated with maternal periodontal
status.

Keywords: gingivitis; periodontitis; premature; low birth weight.

Introducio

A associacdo entre o estado
periodontal e os resultados adversos da
gravidez foi estudada desde 1990 com
resultados discrepantes. O nascimento
prematuro (NP), o parto antes de 37
semanas de gestacao e os bebés com baixo
peso ao nascer (BPN), com peso inferior a
2.500 g, foram as duas principais
preocupacdes abordadas nas investigagdes'”
5

Niveis aumentados de citocinas pro-
inflamatorias e patdgenos periodontais
especificos tém sido implicados no NP e /
ou bebés com BPN>S. Estudos caso-
controle ou o uso de técnicas estatisticas
mais avancgadas, com tamanhos variados de
amostras, chegam a conclusdes opostas e
mantém o debate sobre o impacto da doenga
periodontal na saide da gestante!™>”8. No
entanto, diferentes parametros com base na
perda de insercdo clinica  (PIC),
profundidade da bolsa periodontal (PBP),
sangramento na sondagem (SS) e indice de
placa (IP) induzem uma grande variedade
de prevaléncia de doenca periodontal e
tornam mais dificil avaliar uma associagao
atual®.
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O sistema de classificagdo proposto
pela American Academy of Periodontology
em 1999 forneceu uma estrutura para
organizar o amplo espectro das doencas
periodontais, incluindo uma se¢do sobre
doencas gengivais, que mencionava a
gravidez como um fator sistémico
modificador10. A classificagdo revisada em
2017 definiu o sangramento a sondagem
como parametro primario para gengivite e
acrescentou formas de periodontite € como
estadiamento e graduagdo da doencal 1.

Escobar-Arregoces et al.!?
analisaram a resposta inflamatoria sistémica
em pacientes de alto risco para parto
prematuro (n = 23) e sua relagdo com a
doenca periodontal. Em comparacdo com
um grupo de controle (n = 23), niveis mais
elevados de interleucinas pro-inflamatorias
e fator de necrose tumoral alfa e gama
foram encontrados em pacientes com
periodontite cronica em comparacdo com
pacientes com gengivite ou saude
periodontal. Essas citocinas, em particular a
interleucina 2 e 10 e o fator de necrose
tumoral alfa, foram maiores em pacientes
com alto risco de parto prematuro.

Para estimar a possivel relagdo entre
patogenos periodontais € NP e / ou BPN,
Calixto et al.!* coletaram amostras de
biofilme subgengival dos quatro locais mais
profundos até 48 horas pos-parto e foram

Revista de Aten¢do a Saude | Sdo Caetano do Sul, SP | v. 19 | n. 68 | p. 139-148 | abr./jun. 2021 | ISSN 2359-4330



submetidos a uma reacdo em cadeia da
polimerase para verificar a presenca de
Prevotella  intermedia, Fusobacterium
nucleatum, Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola, Tannerella forsythia
e Aggregatibacter actinomycetemcomitans.
Nao houve associacdo significativa entre
NP e BPN com a maioria dos patdgenos
periodontais, mesmo na presencga clinica de
periodontite. Por outro lado, a elevada
presenga de patégenos periodontais no
biofilme subgengival de puérperas indica
que mais estudos sdo necessarios sobre a
fisiopatologia envolvida na relacdo entre
periodontite e NP e / ou BPN.

Taniguchi-Tabata et al.!
investigaram a associagdo entre o padrdo de
crescimento fetal intrauterino e o estado
periodontal inicialmente em 53 gestantes,
cuja periodontite foi diagnosticada com
base na Profundidade da Sonda (PS) e no
PIC. Os niveis de  8-hidroxi-2'-
desoxiguanosina urinaria materna e o indice
de massa corporal foram registrados.
Medidas ultrassonograficas do didmetro
biparietal, circunferéncia da cintura e
comprimento do fémur foram registradas e
o peso fetal estimado foi calculado, bem
como curvas de aproximacao do spline ao
longo do periodo de gestagao. Os resultados
registrados para o parto foram idade
gestacional, peso e comprimento ao nascer,
sexo, peso placentario e comprimento do
corddo umbilical, sendo a amostra final de
44 participantes (34,1 = 4,9 anos). O peso
médio ao nascimento neonatal foi de
2.906,0 + 544,4g. Na analise de regressao
multipla, o peso ao nascer foi relacionado a
periodontite (B padronizado = -0,21, p =
0,001). Para o didmetro biparietal e o peso
fetal estimado, as curvas do grupo com
periodontite  foram  menores, com
diferencas significativas apds 32 semanas e
20 semanas, respectivamente.

Ye et al'® determinaram a
quantidade de bactérias na saliva, placa
subgengival e placenta, em mulheres com
risco para NP e /ou BPN, a fim de
identificar patogenos periodontais
especificos para o risco de complicacdes na
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gravidez. A reacdo em cadeia da polimerase
com a sonda TagMan e o teste de
imunoensaio foram utilizados para detectar
a  quantidade de = Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema
denticola, Fusobacterium nucleatum e
Prevotella intermedia, além de titulagdes de
IgG contra 28 dessas bactérias. e 36
mulheres gravidas saudaveis. Havia 13
BPN, nos quais seis bactérias da doenga
periodontal foram detectadas nas amostras
de  placenta. A  quantidade de
Fusobacterium nucleatum e a frequéncia de
deteccdo de Treponema denticola em
amostras de placenta foram
significativamente maiores no grupo NP do
que no grupo saudavel. Enquanto isso,
idade, IgG gengival no soro, quantidade de
Porphyromonas gingivalis e Tannerella
forsythia em amostras de placa, frequéncia
de deteccao de Prevotella intermedia na
saliva e porcentagem de PS > 5 mm foram
maiores em mulheres com risco de NP /
BPN do que em mulheres saudaveis NP ou
PT. A analise de regressao logistica ordinal
revelou que a presenca de Fusobacterium
nucleatum nos tecidos placentarios foi
significativamente associada ao PPT,
enquanto a  idade  materna  foi
significativamente associada ao BPN no
NP.

O objetivo do presente estudo foi
investigar a prevaléncia de doenga
periodontal em gestantes internadas em
hospital publico para dar a luz e avaliar uma
possivel relacao entre doenga periodontal e
frequéncia de parto prematuro e baixo peso
a0 nascer.

Materiais e Métodos

Amostra e tipo de estudo

Este estudo transversal foi aprovado
pelo Comité de Etica do Hospital Geral do
Grajat (parecer n° 69/2010) e registrado no
Comité Nacional de Etica em Pesquisa. Eles
foram convidados a participar do estudo e
apos breve explicacdo dos objetivos e
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procedimentos clinicos, os voluntérios
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Delineamento da pesquisa

O estudo foi realizado no Hospital
Geral do Grajau, unidade de saude estadual
localizada na zona sul de Sao Paulo, interior
do estado de Sdo Paulo, Brasil, com
gestantes admitidas para o parto. A
amostragem foi por conveniéncia.

Os dados maternos coletados foram

idade, raga, estado civil, ocupagao, renda
familiar, nimero de anos de escolaridade,
numero de gestagdes anteriores, nimero de
consultas pré-natais para esta gravidez,
idade gestacional no parto (em semanas),
método de parto, saide materna status,
drogas de abuso ou outra condi¢do. Os
dados do bebé incluiram peso e
comprimento.
O mesmo dentista realizou o exame
periodontal bucal em todos os participantes.
Da amostra, 10% foram examinados duas
vezes para cada um dos critérios clinicos
avaliados, a fim de se obter a confiabilidade
diagnostica intraexaminador medida pela
estatistica Kappa (entre 0,8 e 1,0). As
medidas foram feitas com sondas
periodontais e a faixa de valores utilizada
ficou dentro das métricas utilizadas em
protocolos de periodontia, 0 que minimizou
possiveis erros na avaliagdo dos pacientes.
PIC, PBP e SS foram registrados em todos
os dentes em seis locais por dente: mésio-
vestibular, vestibular, disto-vestibular,
mésio-lingual, lingual e disto-lingual,
usando uma sonda periodontal Marquis
(Hu-Friedy, EUA).

As maes com diagnéstico de
gengivite receberam orientagdes de higiene
bucal, enquanto as maes com periodontite
foram encaminhadas para tratamento
periodontal na Clinica Odontologica da
Universidade de Santo Amaro.

Critérios de Inclusio e Exclusao

Grafico 1. Distribuicdo das maes de acordo com a idade
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Os critérios de inclusdo foram idade
entre 18 e 40 anos e primeiras 48 horas apos
o parto; os critérios de exclusdo incluiram
doencas infecciosas, imunologicas ou
sistémicas que exigiam antibidticos para
exame periodontal e pacientes com
qualquer sindrome.

Procedimentos

Os seguintes parametros clinicos
foram wusados para definir o estado
periodontal (American Academy of
Periodontology) 11:  saudavel, sem
sangramento gengival e DPP < 3mm;
gengivite, BoP e PPD < 3mm; e
periodontite, pelo menos um local com PPD
> 3mm. Os dados foram analisados pelos
testes de Kruskal-Wallis e qui-quadrado, ao
nivel de significancia estatistica a = 0,05.
Os parametros usados para o peso da
crianga seguiram as Diretrizes da
Organizacdo Mundial de Saude16. Todas as
analises foram realizadas com o software
estatistico SPSS versao 18.

Resultados

Um total de 109 pares mae-bebé
foram examinados (média + erro padrio
(EP): idade 25,77 5,61 anos [variacdo: 18-
38 anos]; nimero de consultas pré-natais
6,78 £+ 2,93 consultas [variacao: 0-14
visitas]; idade gestacional no parto 38,32 +
1,68 semanas [variacdo: 32-42 semanas];
peso do bebé 3118,66 + 444,17 g [variacao:
2.050,00-4.000,00 g]).

Menos de um quarto (21,1%) das
maes tinha mais de 30 anos e pouco mais da
metade (51,38%) tinha menos de 25 anos
(Grafico 1). Havia oito bebés PTB com
BPN, seis bebés PTB com peso normal e
cinco bebés a termo com BPN. O numero
de partos normais (n = 78, 71,56%) foi
maior do que o parto cesareo (n = 31,
28,44%).
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De acordo com os parametros diferengas significativas entre as variaveis
clinicos, havia sete maes com periodontia maternas ou do bebé e o estado periodontal
saudavel, 50 maes com gengivite e 52 maes (Tabela 1).

com periodontite. Nao foram encontradas

Tabela 1. Teste de Kruskal-Wallis para comparagdes das variaveis maternas e dos bebés, Segundo estado
periodontal

Saudaveis Gengivite Periodontite p
Idade
Mediana 27,0 23,0 27,0
Média 26,4 24,0 27,0 0,09
Erro-padrao 7,5 4.8 5,6
Numero de visitas pré-natais
Mediana 6,0 7,0 7,0
Média 6,1 7,3 6,4 0.29
Erro-padrao 39 2,7 3,0 ’
Idade gestational
Mediana 38,0 38,0 39,0
Média 37,4 38,1 38,6 0,16
Erro-padrao 2,1 1,6 1,6
Peso do bebé
Mediana 3065,0 3170,0 31475
Média 29728 31049 3151,5 0,59
Erro-padrao 537,4 411,7 465,5
Altura do bebé
Mediana 47,0 49,0 49,0
Média 47,6 48,6 48,6 0,53
Erro-padrao 2,1 2,2 2.3
Entre os 14 prematuros, havia uma com gengivite € cinco maes com
mae com periodonto saudavel, oito maes periodontite. Entre os 13 bebés com BPN,
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duas maes ndo apresentavam sinais de
doenga periodontal, cinco maes tinham
gengivite e seis maes tinham periodontite.

A Tabela 2 mostra a distribui¢do do estado
periodontal materno para gestagdes a termo
e peso normal do bebé.

Tabela 2. Distribui¢ao de gestagdes a termo e bebés com peso normal de acordo com o estado

periodontal
Saudaveis Gengivite Periodontite Total
> 37 semanas 6 42 47 95
>2500¢g 5 45 46 96
Discussio vulnerabilidade a satde dessas mulheres

O presente estudo teve como
objetivo a longa e controversa relacdo entre
doenga periodontal ¢ TBP e / ou BPN. Em
uma populacao com extrema
vulnerabilidade social, espera-se que a
prevaléncia da doenca periodontal seja
elevada, mas o mesmo nao pode ser dito
para o nimero de complica¢des durante a
gravidez. Assim, este estudo a priori
realizou um levantamento da quantidade de
PPT e BBP para posteriormente verificar o
impacto na satde bucal e outros fatores
associados.

Na literatura, ndo ha consenso se a
doenga periodontal pode resultar em
desfechos adversos, cujas primeiras
investigacdes foram iniciadas em meados
da década de 1990 pelos estudos caso-
controle de Offenbacher'*°. A partir dai,
estudos com a mesma metodologia também
reforcam tal associacdo’ '8}, mas tantos
outros nio encontram relagio®*%24-30,

O grupo estudado pertence a uma
regido pobre da zona sul de Sdo Paulo, a
cidade mais rica do Brasil. O Hospital Geral
do Grajat possuia 38 leitos para gestantes,
seis leitos de unidade de terapia intensiva
neonatal, sendo considerado hospital de
referéncia para gestacao de alto risco. Em
2002, Okazaki'” em estudo semelhante com
496 maes mostrou que a média de anos de
estudo era de 6,4 anos e 63% tinham renda
familiar entre zero e trés salarios minimos.
Essas  caracteristicas  evidenciam a
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antes da gravidez.

Como era de se esperar, pessoas que
vivem em d4reas pobres apresentaram alta
prevaléncia de doenga periodontal, mas a
mesma ideia preconceituosa de um grande
numero de desfechos adversos da gravidez
ndo pode ser observada. As caracteristicas
sociodemograficas da presente amostra de
coorte ndo foram muito diferentes dos
achados de Okazaki'”: mulheres de 19 a 25
anos eram a maior faixa etaria, idade
gestacional maior que 37 semanas, 67,9%
das maes tiveram entre uma e seis consultas
pré-natais e 62 % das criancas tinham peso
maior de 3.000 g. Em relagdo ao longo
periodo de tempo, as mulheres desta area
ndo acompanharam a real tendéncia de
gravidez tardia, talvez devido a baixa
participagdo na forc¢a de trabalho ou numero
de anos de escolaridade, e também o
numero de consultas de pré-natal nao
aumentou  sugerindo um  elevado
dependéncia dos servigos publicos de
saude.

Quase todas as maes tinham doenca
periodontal (95,41%), com propor¢ao
semelhante de gengivite e periodontite. De
acordo com os parametros clinicos adotados
neste estudo, a presenga de pelo menos um
sitio com CAL > 3mm leva ao diagndstico
de periodontite, resultando na aceitacdo de
condi¢des como retragdes gengivais, bolsas
periodontais inativas e até periodontite
agressiva como uma mesma doenca. A
American Academy of Periodontology'

Revista de Aten¢do a Saude | Sdo Caetano do Sul, SP | v. 19 | n. 68 | p. 139-148 | abr./jun. 2021 | ISSN 2359-4330



considera PBP <3mm e SS como gengivite
e pelo menos um local com PBP > 4mm
como periodontite, no entanto, a extensao e
a gravidade podem afetar uma possivel
relacio entre doenga periodontal e
resultados da gravidez.

Associacao entre NP ¢ / ou BPN foi
encontrada com varios critérios clinicos:
pelo menos quatro locais com PBP > 4mm
ou PIC > 3mm’, pelo menos um local com
PBP > 4mm ou um a 15 dentes com PIC >
3mm e SS'7, pelo menos um local com PIC
> 3mm e SS?? PCI > 6mm? pelo menos
quatro dentes com um ou mais locais com
PBP > 4mm ou PIC > 3mm e SS no mesmo
local?®. No caso de alteracdo de um desses
parametros, diferentes prevaléncias podem
ser obtidas e a associacdo com NP ¢ / ou
BPN pode ser mantida ou nio!->>9:19-25:27.29-
31- A definigdo restritiva do que se considera
doenca periodontal reduz a prevaléncia,
mas aumenta a especificidade e a
probabilidade de um diagndstico correto?®.

Apenas 6,42% das mulheres eram
periodontalmente  saudaveis e uma
porcentagem considerdvel de doenga
periodontal pode ser encontrada em maes
com gestagdes a termo ou bebés com peso
normal'*#2%28 De modo geral, o niimero de
BPN e / ou lactentes com BPN ¢
relativamente pequeno na literatura; neste
estudo, foi de 11,92% (n = 14) lactentes
com BPN e 12,84% (n = 13) NP, dos quais
oito eram NP / BPN.

Alguns fatores, além do estado
periodontal, podem contribuir para os
resultados adversos da gravidez. Dentre as
caracteristicas sociodemograficas, baixo
namero de anos de estudo®?>?%, baixa
renda familiar’® e pré-natal inadequado®*
242829 ou nenhum deles!*71%2027_ O estado
de satde, em especial, o diabetes e a
hipertensdo®”%2*3%  assim  como o
Referéncias
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tabagismo também estdo envolvidos em
controvérsias -3+ 7:8.20.23-25.27.29,31

Patégenos periodontais especificos
podem explicar o efeito da doenca
periodontal em certos estados pro-
inflamatoérios sistémicos>*%3°, como tem
sido demonstrado por niveis elevados de
citocinas inflamatdérias encontradas no
plasma de mulheres gravidas e**,
recentemente, periodontais bactérias foram
isoladas no tecido placentario.

Nosso estudo compreendeu uma
amostra de conveniéncia, o que pode tornar
dificil extrapolar os resultados para a
populacdo em geral e deve ser considerada
uma limitagao deste estudo.

Este estudo ndo encontrou nenhuma
associacdo entre o estado periodontal e os
resultados adversos da gravidez. Mais
investigacdes sdo necessarias com uma
classificagdo detalhada da periodontite,
baseada na gravidade, complexidade,
extensao e distribui¢do, a fim de avaliar o
real impacto da condi¢do periodontal na
gravidez. Até entdo, uma triagem
odontoloégica e tratamento antes da
concepcdo € uma recomendacao razodvel
para prevenir problemas bucais durante a
gravidez®>,

Conclusao

A avaliagdo da saude bucal realizada
nas mulheres nas primeiras 48 horas apos o
parto mostrou que a maioria apresentava
gengivite e periodontite, sugerindo alta
prevaléncia de doenga periodontal. O
numero de nascimentos pré-termo e bebés
com baixo peso foi considerado pequeno e
ndo apresentou correlagdo estatisticamente
significante com a condigdo periodontal
materna.
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