DOENCA PERIODONTAL E PA

RTOS PREMATUROS E/OU NASCIMENTOS DE

BAIXO PESO: RESULTADO DE UM ESTUDO EM HOSPITAIS DA CIDADE DE

ANAPOLIS- GO

Periodontal ilness and premature childbirths and/or low weigth births: result of a research in hospitals

RESUMO

Este trabalho relata uma pesquisa
realizada com 282 parturientes em
hospitais da cidade de Anapolis-Go,
avaliando, através de Registro
Periodontal Simplificado (PRS), a
prevaléncia e severidade da doenca
periodontal em parturientes com até
trés dias pos-parto prematuro e/ou
nascimentos de baixo peso. Para
verificar a relacdo da influéncia da
doenca periodontal com partos
prematuros e/ou nascimentos de baixo
peso, comparou-se 0 mesmo indice em
parturientes com partos a termo. Nas
parturientes com saide gengival a
prevaléncia de partos a termo foi
62,41% e nas com doenca periodontal
de 85,11% de partos prematuros e/ou
nascimentos de baixo peso, levando-
nos aacreditar na relagéo estudada.

UNITERMOS

Doenga periodontal, Partos
prematuros, Bebés de baixo peso.

of the city of Anapolis-Go

INTRODUCAO

A relagdo existente entre a saude
periodontal da gestante e partos
prematuros ou nascimentos de baixo peso
vem despertando o interesse de diversos
pesquisadores em odontologia.

A elevada taxa de mortalidade de
recém-nascidos encontra forte associagdo
com nascimentos prematuros ¢ bebés de
baixo peso.'"’

Segundo dados da Organizagéo
Mundial de Satide — OMS, 60% da
mortalidade infantil sdo decorrentes de
partos prematuros e/ou nascimentos de
baixo peso, constituindo-se num dos
grandes problemas de saude piblica ™.

A presenca de seqiielas permanentes
constitui outro aspecto relevante apontado
de maneira significativa nesses bebés.

Pesquisas recentes tém sugerido
diversos fatores predisponentes para
ocorréncia de partos prematuros e/ou
nascimentos de baixo, dentre os quais
destacam-se: a) idade da mae (< 18 anos
ou >34 anos); b) gravidez anterior com
morte do feto; c¢) partos prematuros
anteriores; d) raca negra; e) condigdes
socioecondmicas; f) habito de fumar; g)
infecgdo do trato genito-urinario """

Em adi¢do, a incidéncia de doenga
periodontal cronica em gestantes tem sido
considerada como fator de risco adicional
paraesses eventos.

Portanto, é objetivo do presente
trabalho analisar a prevaléncia de doenga
periodontal crénica em gestantes e sua
relagio com partos prematuros e/ou
nascimentos de baixo peso.
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REVISAO DE LITERATURA

A doenca periodontal cronica,
presente em mais de 90% da populagdo
adulta, tem sido associada com o
agravamento de algumas doengas
sistémicas como diabetes, doenca
cardiovascular, problemas respiratorios,
endocardites com resultados adversos na
graVldeZ 3,|4.1&20.

Na gravidez, essa correlagdo se
verifica com o surgimento de partos
prematuros e/ou bebés de baixo peso.
Segundo Offenbacher et al” (1996), a
presenca de doenga periodontal foi
responsavel por 18% dos casos de partos
prematuros e de baixo peso, aumentando
em 7,5 vezes as chances de ocorréncia
desse tipo de parto. Verificaram ainda, que
numa amostra de 124 parturientes, maes
com bebés prematuros e/ou de baixo peso
apresentavam significativamente maior
perda de suporte periodontal, quando
comparadas com as de gestacdo normal'”.

Gibbs et al’ (1992), consideraram a
agressdo microbiana ao periodonto como
agente causal de partos prematuros e/ou
nascimento de baixo peso. A resposta
inflamatéria subseqiiente produz grande
quantidade de mediadores -
prostaglandina E2 e fator de necrose
tumoral o e interleucina 18 - capazes de
induzir desde alteragdes uterinas, ruptura
prematura das membranas coridnico-
amnioticas, até aborto.

Collins et al’ (1994), verificaram que
hamsters portadoras de periodontite
experimental apresentaram crias com
peso significativamente menor.
Adicionalmente, esses animais tiveram
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aumento expressivo nas concentragdes de
prostaglandina e fator de necrose tumoral
(TNF) intraminidticos.

O'reilly et al” (1997), encontraram
niveis de prostaglandina E, e interleucinal
significativamente mais elevados no
fluido gengival de mulheres que tiveram
partos prematuros e[Jou bebés de baixo
peso.

Em adi¢io, Damaré et al’ (1997),
evidenciaram correlagdo entre os niveis de
PGE,, no fluido crevicular gengival e no
fluido amnidtico de gestantes com doenga
periodontal, indicando maior risco para o
nascimento de bebés prematuros.

Offenbacher et al’® (1998),
demonstraram existir associacdo
inversamente proporcional entre os niveis
de prostaglandina do fluido crevicular
gengival e o tempo gestacional, bem como
o peso de recém-nascidos. Observaram,
ainda, altas concentragdes de B. forsythus,
P. gingivalis, A. actinmicentecomintans e
T. denticola em lesdes periodontais de
parturientes de bebés prematuros de baixo
peso. Esses dados sugerem uma relagdo
dose-dependente entre a condigdo
periodontal, titulagdo de microrganismos
associados com parto prematuro de bebés
de baixo peso.

Hill et al’ (1998), afirmaram que, na
presenca de doenga periodontal,
patdégenos oportunistas e seus
subprodutos, por via hematogénica teriam
papel importante no parto prematuro. O £
nucleatum e Capnocytophaga constituem
exemplos de microrganismos patogenos
periodontais, isolados em culturas do
fluido amnidtico de mulheres em trabalho
de parto e membranas intactas.

Offenbacher et al”’ (1998), observaram
a presenca de [gM especifica contra varios
patdgenos periodontais em amostras de
sangue de corddes fetais. 33,3%
apresentaram-se positivas para
prematuros de baixo peso, contra 17,9%
de bebés de peso normal. Dos 13
diferentes patdégenos periodontais
testados, a IgM foi encontrada, mais
freqiientemente, contra C. rectus, P
gingivalis e F. nucleatum. Essas respostas
imunes fetais sugerem que as infecgdes
periodontais maternas podem promover
alteragdes gestacionais.

Jeffcoat et al’ (2001), analisando a
associagdo entre infec¢des periodontais
cronicas e o nascimento de bebés
prematuros, em 1.313 mulheres, entre a
21%e 24" semanas de gestacdo, verificaram
que as pacientes portadoras de doenga
periodontal generalizada ou severa

apresentaram 4,45 vezes maior chance de
ocorréncia de parto prematuro na 37°
semana, 5,28 vezes antes de 35 semanas e
7,07 antes de 32 semanas.

Willians et al”* (2001), evidenciaram
que as alteragdes nos niveis de mediadores
inflamatorios, como resultado de uma
resposta do hospedeiro contra agentes
infecciosos, podem representar o
mecanismo chave por meio do qual
infecgdo ¢ associada ao parto prematuro
de criangas de baixo peso.

Lopez et al’ (2002), concluiram que as
doengas periodontais podem ser
associadas com o nascimento de bebés
prematuros e de baixo peso independente
de outros fatores de risco.

MATERIAL E METODOS

Selecionou-se, aleatoriamente, 282
parturientes internas junto & Maternidade
Dr. Adalberto Pereira da Silva e ao
Hospital Evangélico Goiano, hospitais da
cidade de Andpolis-GO, perante
consentimento do Conselho de Etica dos
mesmos.

As participantes da amostra assinaram
termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para serem submetidas ao
exame periodontal, conforme preceitua as
normas estabelecidas na Resolugdo CNS
N°196/96.

As parturientes, com até trés dias pds-
parto, foram submetidas ao exame clinico

RESULTADOS

periodontal, seguindo o indice PSR
(Periodontal Screaming Recording). De
acordo com o PSR, a cavidade bucal
divide-se em sextantes, atribuindo-se a
cada sextante escores de 0 a 4. Nesses
critérios, adotam-se os pardmetros: saude
periodontal (0), gengivite (1) gengivite ou
periodontite leve (2), periodontite
moderada (3) e periodontite severa (4)
respectivamente™”.

Para a realizagdo dos exames, foram
utilizadas sondas periodontais especiais,
tipo WHO-621, Neumar (Sdo Paulo—SP).

As parturientes portadoras de
problemas periodontais avangados foram
encaminhadas para tratamento
especializado.

Os exames foram realizados por um
Gnico avaliador e posteriormente
submetidos a analise estatistica.

A amostra foi estratificada segundo os
fatores de risco para o nascimento de
bebés prematuros e/ou de baixo peso,
descritos na literatura como: idade, uso de
fumo, hipertensdo, diabetes, parto
prematuro anterior, infec¢do genito-
urindria, uso de drogas. Esses fatores
foram avaliados juntamente com a
condi¢do periodontal das gestantes e
correlacionados com a incidéncia de
partos prematuros e bebés de baixo peso.

Em seguida, os resultados foram
submetidos a andlise estatistica por meio
do programa SPSS for Windows, versdo
15.0.

Os resultados encontram-se descritos, a seguir.

Tabela 1 - Associagdo entre tipo de parto e idade das parturientes.

Idade * Parto Crosstabulation

Count
Parto
Parto
prematuro/ Parto a Total
nascimento de termo
baixo peso
Menor de 18 anos 30 22 52
Idade 18 a 35 anos 102 ) 252 354
Maior de 35 anos 9 8 17
Total 141 282 423

Fonte: Hospitais do Municipio de Andpolis - Go
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Tabela 2 - Associagdo entre tipo de parto e fatores de risco

Risco * Parto Crosstabulation

Tabela 3 - Associacdo entre tipo de parto e condi¢@o periodontal.

PSR * Parto Crosstabulation

Count
Count
Parto Parto
Parto
Parto prematuro/ Parto a Total
prematuro/ Parto a Total nascimento de termo
nascimento de termo baixo peso
baixo peso PSR  Salde perioddontal 21 176 197
Risco Ausente 63 90 153 Gef\gcl’wtetltou] 11 - -
Presente 78 192 270 periocontne leve
Total 141 282 423 Perfodont!te moderada 79 28 107
Periodontite severa 30 18 48
Fonte: Hospitais do Municipio de Anapolis - Go Total 141 282 423
: Fonte: Hospitais do Municipio de Anapolis - Go
Grafico 1 Associagdo entre tipo de parto e
condigdo periodontal.
P‘ ’ Tabela 4 - Correlagio entre partos prematuros e varidveis
arto

Parto

[H prematuro/nascimento de

Bar Chart

baixo peso
L Parto a termo

analisadas (condigdo periodontal, riscos e idade).

Correlations

200

150~

100

Count

50

0-
Gengivite ou
periodontite leve

PSR
Fonte: Hospitais do Municipio de Andpolis - Go

Saude perioddontal
moderada

DISCUSSAO

A relagdo entre doenga periodontal e
partos prematuros e/ou nascimentos de

baixo peso vem ensejando  diversas
pesquisas a partir do estudo de
Offenbacher

etal”.

Segundo Dasanayake® (1998), satide
periodontal precaria na mulher gravida
consiste em fator de risco, independente
para nascimento prematuro e/ou de baixo
peso; podendo a doenga periodontal agir
no desenvolvimento do feto. Contudo,
Azevedo' (1999), ndo observou essa
influéncia em ratos analisando pardmetros
hematologicos indicativos de infecgdo.
Nesse estudo, ndo se observaram
alteragdes no numero peso e

Periodontite

Parto PSR Risco Idade
Parto  Pearson Correlation 1 -,524* ;125 JH8%
Sig. (2-tailed) ,000 ,010 018
N 423 423 423 423
Pearson Correlation -,524* 1 ,390™ -,019
PSR  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,702
N 423 423 423 423
Risco  Pearson Correlation ,125* ,390™ 1 -,008
Sig. (2-tailed) ,010 ,000 ,866
N 423 423 423 423
Idade Pearson Correlation 418" -,019 -,008 1
Sig. (2-tailed) ,015 ,702 ,866
N 423 423 423 423

Periodontite severa

caracteristicas de desenvolvimento fisico
e comportamental nos filhotes. A autora
atribui a discrepéncia de seus resultados e
a literatura devido a metodologia
utilizada.

Rosel et al” (1999), avaliaram, por
meio de Registro Periodontal
Simplificado, a prevaléncia, severidade e
necessidades basicas do tratamento
periodontal em gestantes que
freqiientaram a Clinica de Prevengdo da
Faculdade de Odontologia de Araraquara-
UNESP. Nesse trabalho, foram
examinadas 41 gestantes com idades entre
16 e 32 anos. Os resultados demonstraram
que 100% das gestantes apresentavam
alguma alteragdo gengival, sendo que
90,2% necessitavam de tratamentos
adicionais, concluindo- que a gestante

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Fonte: Hospitais do Municipio de Anapolis - Go

deve receber especial atencdo com o
intuito de se promover saude bucal.

No presente estudo, parturientes da
mesma faixa etaria, que tiveram parto
prematuro e/ou bebés de baixo peso,
apresentaram prevaléncia de 89% de
doenga periodontal, enquanto aquelas com
parto a termo apresentaram prevaléncia de
41%. Esses dados sugerem forte relagdo
entre doencga periodontal e parto
prematuro e/ou bebés de baixo peso.

Hillier et al’ (1995), demonstraram que
a classe médica considera nascimento
prematuro de baixo peso e mortalidade
neonatal, como sendo os maiores e mais
importantes problemas em obstetricia. A
vaginose bacteriana ¢ a resposta ao
anaerdbio gram-negativo, principalmente
Gardnella vaginalis, que esta associada a
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abortos e nascimentos prematuros e/ou de
baixo peso. Neste mesmo ano, Mc Gregor
etal” (1995), demonstraram a persisténcia
de partos prematuros, mesmo apds
rigoroso controle e profilaxia de infecgdes
do trato genito-urinario.

CONCLUSOES

Face aos resultados obtidos e dentro

das condig¢des do presente estudo, parece

pertinente constatar que:

1- A anilise da amostra total de
parturientes com partos prematuros ¢/ou
nascimentos de baixo peso revelou um
indice elevado de Doenga Periodontal, em
contrapartida, nas parturientes com partos
atermo, este se apresentou menor.

2- Nas parturientes de partos
prematuros e/ou nascimentos de baixo
peso, 105 apresentaram fatores de risco
independentes da presenga ou auséncia de
Doenca Periodontal, o que equivale a
74,46%, comparadas a 101 de partos a
termo, equivalendoa 71,63%.

3- Os resultados obtidos tendenciam a
acreditar na relacdo entre a Doenca
Periodontal como influéncia para partos
prematuros e/ou nascimentos de baixo
peso.

4- Sugere-se a realizagdo de estudos
acerca do tema abordado.

SUMMARY

This work reports a research that
accomplished 282 in labor pregnants in
hospitals of Anapolis city-Go, evaluating
through Simplified Periodontal Record
(SPR), the prevalence and severity of
Periodontal Illness in labor pregnants with
up to three days after premature childbirth
and/or low weight births. Verifying the
relation of the influence of Periodontal
Illness with premature childbirths and/or
low weight births, the same index was
compared in labor pregnants with

childbirths of term. In labor pregnants
with gingival health the prevalence of
childbirths at term was 62,41% and in the
with periodontal illness of 85,11% of
premature childbirths and/or low weight
birth, taking us to believe in the studied
relationship.

UNITERMS

Periodontal illness, Premature
childbirths, Low weight babies.
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