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Resumo

Estudos recentes tém sugerido que a doenga periodontal durante a gravidez pode ter associagdo com nascimento prematuro e baixo peso no
nascimento, baseado na comprovacdo da disseminagdo sanguinea das citocinas pro-inflamatorias e/ou bactérias provenientes da infecgao
periodontal. Acredita-se haver associa¢@o entre esta afec¢do e o aumento do risco de algumas alteragdes sistémicas. Portanto, objetivou-se
revisar na literatura os mecanismos envolvidos na interrelagdo entre o nascimento prematuro e ao nascimento de criangas de baixo peso e
a doenga periodontal. Diversos estudos foram realizados abordando esta relagdo; no entanto, existem fortes limitagdes nas conclusdes de
pesquisas que sugerem tal associagdo. Assim, a doenga periodontal pode ser incluida como possivel indicador de risco para o mecanismo de
indugdo do nascimento prematuro de criangas de baixo peso; portanto a terapia periodontal e a manutencdo de boa higiene bucal sdo essenciais
para prevenir complicagdes futuras em mulheres gravidas, particularmente aquelas com periodontite.

Palavras-chave: Nascimento prematuro. Doengas periodontais. Complicagdes na Gravidez.
Abstract

Recent studies have suggested that periodontal disease during pregnancy can have a causal relationship with premature and low birth weight
that could be related to the presence and increased levels of pro-inflammatory cytokines. These studies are based on the evidence that cytokines
and/or periodontal pathogens may spread through the blood stream, indicating an association between this infection and the development of
some systemic conditions. Therefore, the aim of this study was to review the mechanisms involved in the relationship between preterm low birth
weight (PTLBW), and periodontal diseases. Several types of studies have been proposed to clarify this relationship; however, as discussed in
this paper, strong limitations exist in these studies. Periodontal disease may be included as a possible risk indicator for PTLBW; therefore,
periodontal therapy and a high level of oral hygiene are essential to prevent future complications in pregnant women, particularly in those

with periodontitis.
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1 Introducao

Nascimento prematuro ¢ de criangas com baixo peso sdo
os principais problemas perinatais com grande importancia na
saude publica, devido ao fato de que a incidéncia destes nao
vem diminuindo apesar das medidas preventivas. Além dos
indicadores de risco conhecidos como infec¢des bacterianas
intrauterinas e urogenitais da mae, infec¢des distantes podem
resultar nestas complicac¢des perinatais. Devido a periodontite
ser infeccdo bucal crdnica, causada por microrganismos

Gram-negativos anaerdbios, pode produzir infec¢do local e
sistémica, sugerindo possivel associagdo entre periodontite e
resultados adversos na gravidez'~.

O nascimento prematuro (NP) refere-se ao parto antes
da 37" semana de gravidez e o baixo peso de nascimento
(BPN) corresponde a crianga com peso igual ou inferior a
2.500 gramas. Sendo assim, a defini¢ao atualmente utilizada
para considerar crianga de baixo peso, mas ndo prematura,
seria peso de nascimento (PN) menor do que 2.500 gramas,
com periodo gestacional igual ou maior do que 37 semanas.
Criangas com NP e BPN ao decorrer da vida sdo expostas ao
risco de varias desordens agudas e cronicas, como: sindrome da
angustia respiratoria, paralisia cerebral, doengas coronarianas,
epilepsias, cegueira e inaptiddes de aprendizagem severas*®.

O nascimento prematuro ou ruptura prematura de
membranas s3o as principais causas de BPN. Fatores como
tabagismo, uso de alcool ou drogas durante a gravidez,
cuidados pré-natais inadequados, raga, baixo nivel socio-
econdmico, hipertensdo, idade materna elevada ou baixa,
diabetes e infecgdes do trato genitourinario aumentam o risco
de NP e BPN'. Existe a hipdtese de que na presenga da doenga
periodontal, microrganismos envolvidos nessa doencga e seus
produtos, podem alcangar a corrente sangiiinea, dirigindo-se
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a placenta, membrana e ao feto. Este desafio bacteriano pode
resultar em aumento da expressdo de citocinas, ¢ afetar a
fungdo da placenta, levando ao nascimento prematuro?.

O conhecimento atual dos eventos que envolvem o
nascimento normal ¢ dos mecanismos que ligam indicadores
de risco conhecidos para NP e BPN, sugere fortemente que
as prostaglandinas E2 (PGE,) e as citocinas pro-inflamatorias,
como o fator de necrose tumoral alfa (TNFa) e interleucinas
(IL-1 e IL-6) sdo importantes na iniciagdo desse processo®,
em que, juntamente com microrganismos e suas endotoxinas
podem se difundir na cavidade uterina. Desta maneira, podem
resultar na producdo de prostaglandinas ou diretamente em
contragdes uterinas conduzindo a dilatacdo cervica’. O cervix
dilatado pode entdo permitir entrada adicional de bactérias,
seus produtos e citocinas para a cavidade uterina, até que
ocorra 0 nascimento prematuro ou o rompimento prematuro
das membranas'®!!,

Elevados niveis locais de PGE, e niveis locais e
sisttmicos de TNFa tém sido demonstrados na periodontite’.
Em casos de inflamacdo, o sistema de defesa do organismo
reage, aumentando significativamente os niveis sanguineos
dessas citocinas inflamatorias'?>. Concentragdes altas dessas
citocinas, em mulheres gravidas, sdo responsaveis pela
ruptura das membranas uterinas ou alteragdo no crescimento
intrauterino, resultando no NP'3. Assim, existe a possibilidade
de identificar biomarcadores inflamatorios para prever o
nascimento prematuro, utilizando amostras de soro materno
ou liquido amniotico™.

O aumento dos niveis de citocinas derivadas da mae ou
do feto, como por exemplo, TNF-a, pode levar ao aumento da
expressdo da IL-6, resultando na produgdo de prostanoides.
Como via alternativa, tanto os neutrofilos, quanto varios
organismos gram negativos produzem a enzima fosfolipase
A2, que hidroliza o acido araquidonico, que por sua vez,
regula a sintese de prostanoides®. O TNF-a e a IL-6 tém
sido demonstrados, in vitro, induzirem a liberagdo de
proteases (colagenase, elastase e outras) de macrofagos que
tém a capacidade de atravessar a membrana fetal humana,
conduzindo assim a sua ruptura'!>.

A presenca dessas células inflamatérias durante a
elevando as

inflamacdo periodontal concentragdes de

prostaglandina, enzimas proteoliticas e citocinas pro-
inflamatdrias, podem funcionar como importante indicador
de risco para o nascimento prematuro de criangas com baixo
peso (NPBP). Sendo assim, o objetivo deste estudo foi revisar

na literatura, a influéncia da doencga periodontal sobre NPBP.

2 Desenvolvimento

Estudo caso controle sugere que infec¢des periodontais
poderiam ter relagdo com NP. Os autores concluiram que
havia associacdo significativa entre periodontite em mulheres
gravidas e NPBP, sendo que 18,2% dos casos foram atribuidos
a periodontite, fazendo deste importante indicador de risco,

ndo reconhecido previamente!'®.

Dois anos mais tarde (1998), no estudo transversal'’
mulheres que tiveram criangas com NPBP tiveram niveis
maiores de  Actinobacillus  actinomycetemcomitans,
Bacteroides forsythus, Porphyromonas gingivalis e Treponema
denticola no biofilme subgengival, que mulheres do grupo
controle (que tiveram bebés com peso normal ao nascimento).
Mulheres que tiveram criangas com BPN também tinham
niveis maiores de IL-1 ¢ PGE, no fluido gengival. Em
mulheres primiparas, os niveis de PGE, no fluido gengival
estavam inversamente relacionados com o PN de seus filhos.
Os niveis de IL-1 € PGE, no fluido gengival mostraram estar
altamente correlacionados com os niveis intra-amnioticos
desses mediadores. Deste modo, mulheres com filhos com
BPN tiveram maior prevaléncia e severidade de periodontite,
maior inflamagao gengival, niveis mais elevados de patdgenos
periodontais e maior resposta inflamatdéria comparadas as
mulheres com criangas com PN normal.

A presenca e interacdo de varios indicadores de risco,
como maternidade precoce (<18 anos), maternidade em idade
avangada, baixa estatura materna (<150 cm), consumo de alcool
e drogas, tabagismo, estresse materno, tendéncia genética,
infecgao do trato genitourinario, falta de acompanhamento pré-
natal efetivo, baixo peso materno pré-gestacional (<50Kg),
historia passada de nascimento prematuro, uso de antibidtico
durante gravidez, historia prévia de aborto, hipertensido
arterial materna, hemorragia durante a gravidez, infec¢oes
intrauterinas e baixo ganho de peso durante gravidez sdo
determinantes para a ocorréncia de nascimento prematuro®.
Com relagdo a doenga periodontal, a infecgdo relacionada
aos microrganismos do biofilme dental poderia atuar sim
como mais um indicador de risco associado ao NPBP:.

Em estudo prospectivo* para testar associagdo entre doenga
periodontal cronica com NP, 1313 mulheres gravidas foram
avaliadas. Exames periodontais, médicos e de comportamento
foram realizados entre 21 e 24 semanas de gestagao em todas as
maes, demonstrando que as pacientes com doenga periodontal
severa ou generalizada tiveram odds ratio de 4,45 (2,16-9,18)
(IC de 95%) para partos prematuros. Essa relagdo aumentou
5,28 (2,05-13,60) antes de 35 semanas de gestagdo e para
7,07 (1,70-27,4) antes das 32 semanas. Os dados demonstram
associagdo entre a presenca de periodontite, entre 21 a 24
semanas de gestagdo e subsequente nascimento prematuro.

Louro et al.'" avaliaram a influéncia da doenga periodontal
durante a gravidez no PN de criancas recém-nascidas. Foram
selecionadas aleatoriamente maes com BPN, sendo que o
indice de extensdo (EI) e indice de severidade (SI) da doenga
periodontal foram determinados para todas as participantes.
Ap0s ajuste dos indicadores de risco para BPN, como habito
de fumar, altura materna, bacteremia e hipertensao prévia, o
odds ratio para SI foi de 7,2 (IC de 95%), indicando haver
associagdo significativa entre doencga periodontal ¢ BPN.

Em estudo realizado por Mitchell-Lewis et al.'® examinou-
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se a relacdo entre infecgdes periodontais ¢ NP ¢ BPN em
mulheres antes e apds o parto; e examinaram o efeito de
intervengdes periodontais, como raspagem e alisamento
radicular, profilaxia bucal e instru¢des de higiene bucal, nos
resultados das gesta¢des. Foram avaliadas a presenc¢a de placa
dental, calculo, sangramento e profundidade de sondagem. A
prevaléncia de NP e BPN foi de 16,5%. Nenhuma diferenga
no estado periodontal clinico foi observada entre o grupo
teste e no grupo de mulheres com tempo de gestacao normal.
Porém, maes de prematuros de baixo peso, tiveram niveis
altos de Bacteroides forsythus e de Campylobacter rectus.
NPBP ocorreram em 18,9% das mulheres que ndo receberam
interveng@o periodontal e em 13,5% das que receberam tal
terapia. Esses resultados confirmam a hipotese de que as
infecgdes periodontais significam risco para NP, no entanto,
devem ser interpretados com cautela devido ao tamanho
reduzido da amostra deste estudo.

Lopez et al.® investigaram se a manuten¢do da sa(de
periodontal das maes depois de 28 semanas de gestagdo
reduziria o risco de NP e de BPN. Das 639 mulheres
estudadas, 406 tinham gengivite e receberam tratamento antes
de 28 semanas de gestagdo, e 233 tinham doenga periodontal
(com perda clinica de inser¢do) e foram tratadas depois do
parto. A incidéncia de NP e BPN foi de 2,5% para as mulheres
periodontalmente saudaveis, e de 8,6% para as mulheres
com doenca periodontal (odds ratio de 3,5, IC de 95%). A
ocorréncia de NPBP estd frequentemente associada com
habitos ou doengas infecciosas, as quais, assim como a doenga
periodontal, poderiam ter sido controladas antes ou durante a
gravidez.

Davenport et al*® em estudo de caso-controle de 236
casos (criangas com < 37 semanas de gestacdo e pesando <
2499 gramas) e 507 controles (criangas com > 38 semanas
e peso > 2500 gramas), os indicadores de risco associados a
doenga periodontal e NP com BPN foram avaliados por meio
de questionario e fichas da maternidade. Nao foi encontrada
nenhuma evidéncia na associagdo entre NPBP e doenca
periodontal. Resultados semelhantes foram encontrados
por autores®' os quais ndo observaram nenhuma associa¢do
estatisticamente  significativa entre doenca periodontal
materna e BPN em amostra de 449 gestantes.

No estudo de Moreu et al.** determinou-se a influéncia
do estado periodontal materno no NP de criangas com BPN
examinando 96 mulheres gravidas nos primeiros, segundos e
terceiros trimestres, registrando os escores de placa, avaliagdo
clinica da inflamagdo gengival e profundidade de sondagem.
Das 96 mulheres, 7 sofreram aborto no segundo trimestre de
gestacdo e 89 concluiram o periodo gestacional. Ocorreram
16 casos de prematuridade e 7 tiveram BPN. Nenhuma
associagao significativa foi encontrada entre idade gestacional
e parametros periodontais; e nenhuma relagao significativa foi
encontrada entre BPN e medidas de indice de placa, embora a
associagdo com indice gengival tenha sido proxima do nivel

de significancia estatistica. Porém, foi observada relagao entre
BPN e medidas de profundidade de sondagem, especialmente
na propor¢ao de sitios com profundidade superior a 3 mm, a
qual foi significativa at¢é mesmo quando a idade gestacional
foi controlada.

Cruz et al® realizaram estudo de caso-controle com
302 mulheres gravidas, das quais 102 eram maes de recém-
nascidos de baixo peso (grupo caso) e 200 eram maes de
recém-nascidos com PN normal (grupo controle). A existéncia
de associacdo entre doenga periodontal ¢ BPN foi avaliada
por meio de modelo de regressdo logistica multivariada que
considerou outros indicadores de risco para BPN. A doenca
periodontal foi diagnosticada em 57,8% das maes do grupo
caso e 39,0% do grupo controle. Analise de regressdo logistica
indicou associac¢do positiva entre doenga periodontal ¢ BPN
(OR ndo ajustado = 2,15; IC de 95%), especialmente entre
as maes com 4 anos ou menos de escolaridade (OR ajustado
= 3,98; IC de 95%). Concluiu-se nesse estudo que a doencga
periodontal é possivel indicador de risco para BPN.

No estudo prospectivo de Rajapakse et al’ em 227
mulheres rurais primiparas do Siri Lanka que ndo consumiam
tabaco, alcool, e nem faziam o uso de droga, os resultados
sugeriram apenas possivel associa¢do de leve a moderada entre
doenga periodontal e NPBP. Esta associagao foi independente
do consumo de tabaco, alcool, ou uso de droga, e a forca da
associacdo foi mais baixa do que a informada para outras
populagdes, possivelmente, segundo os autores devido ao fato
de existirem fatores de confundimento nos outros estudos.

Moliterno et al.' desenvolveram estudo caso-controle para
determinar a associagdo entre periodontite ¢ BPN. O grupo
caso consistiu-se de 76 maes que tiveram bebés com PN < 2500
gramas e idade gestacional < 37 semanas; e o grupo controle de
75 maes com bebés com PN >2500 gramas e idade gestacional
>37 semanas. Foram realizados exames periodontais em todas as
maes incluindo medidas de profundidade de sondagem e nivel
clinico de inser¢do. As associagdes significativas para bebés
com BPN foram encontradas para periodontite (OR=3,48, IC de
95%), hipertensdo arterial (OR=9,65, IC de 95%), hemorragia
durante gravidez (OR=10,88, IC de 95%), nimero de exames
pré-natais (OR=0,10, IC de 95%) e infec¢do genitourinaria
(OR=3,21, IC de 95%). Entretanto, raga, habito de fumar,
problemas alcoolicos, diabetes gestacional e nivel educacional
nao foram indicadores de risco significativos para esta amostra.
et al?
tratamento periodontal na incidéncia de NP e BPN entre
mulheres com periodontite atendidas em hospital entre 2004

Sadatmansouri determinaram os efeitos do

e 2005. Esta pesquisa clinica foi realizada em 30 mulheres
com 18 a 35 anos de idade com periodontite moderada ou
avancada, concluindo que a terapia periodontal resultou
na reducdo da taxa de incidéncia de NP ¢ BPN. Assim, a
aplicagdo de tal método em mulheres gravidas com doenga
periodontal é recomendada.

Alves et al** avaliaram a condi¢do periodontal de
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puérperas e determinaram sua possivel associacdo com
NPBP. A amostra incluiu 59 maes, das quais, 19 tiveram bebés
prematuros ¢ de baixo peso (grupo I) e 40 tiveram bebés a
tempo e peso normal (grupo II). Os dados das maes foram
obtidos através de prontuarios médicos, entrevistas e exames
clinicos periodontais, realizados até 48 horas apos o parto.
Os resultados demonstraram frequéncia maior de doencga
periodontal no grupo I (84,21% — 16/59), em comparagao ao
grupo II (37,5% — 15/40); e demonstraram ainda, associagao
significativa entre a presenca de doenga periodontal ¢ NPBP
(OR = 8,9, IC de 95%). Concluiu-se, portanto, que a doenga
periodontal materna atuou como fator associado para a
prematuridade e o BPN nesta amostra.

Bosnjak et al®® avaliaram a intensidade e a influéncia da
periodontite como possivel indicador de risco para NP em
estudo coorte de 81 maes primiparas com idade entre 18 e
39 anos. Os casos de NP (n=17) foram definidos como parto
espontaneo com menos de 37 semanas de gestacdo. Controles
foram nascimentos normais ou apds 37 semanas de gestagao
(n=64). Informagdes sobre indicadores de risco conhecidos
e fatores obstétricos foram incluidos, como a historia de
gravidez atual, idade materna no parto, preocupacao pré-natal,
estado nutricional, uso de tabaco, uso de alcool, infec¢oes
genitourindrias, vaginoses bacterianas, idade gestacional, e
PN. Exame periodontal foi realizado dentro de 2 dias pos-parto.
Conclui-se que a doenga periodontal materna representou
indicador de risco relevante para NP no grupo estudado e
que existem fortes indicadores de que a terapia periodontal
deveria constituir parte do tratamento pré-natal preventivo.

Apds 10 anos de seu estudo pioneiro, Offenbacher et
al*® estimaram a influéncia da doenga periodontal materna
como preditivo para NP (menos que 37 semanas) ou para
nascimentos muito prematuros (menos de 32 semanas). O
estudo prospectivo foi realizado com 1020 mulheres gravidas
que receberam exame periodontal antes e apds o parto. A
incidéncia de NP foi de 11,2% entre mulheres sem doenga
periodontal, comparadas com 28,6% para mulheres com
doenca moderada a severa (OR ajustado = 1,6, IC de 95%).
O estudo demonstrou que a doenga periodontal aumentou o
risco para NP. Além disso, a progressdo da doenga periodontal
durante a gravidez foi preditivo para NP, independentemente
dos indicadores de risco tradicionais de obstetricia e sociais.

No estudo caso-controle de Radnai et al.?” foi verificado
a associagdo da periodontite cronica como indicador de risco
para NP e restricdo do crescimento fetal. Foi incluido um
grupo de 77 mulheres, com ruptura prematura de membranas,
ou nascimento prematuro espontaneo antes da 37* semana de
gravidez; e/ou com peso do recém-nascido inferior a 2500
gramas; ¢ um grupo controle com 84 mulheres, com parto
apos 37 semanas de gestagdo e com recém-nascido pesando
> 2500 gramas. Os resultados comprovaram a hipotese de
que a periodontite cronica poderia estar associada com NP e
reduc@o de peso no nascimento.

Recentemente, no estudo de Agueda et al®® a amostra
inicial incluiu 1404 mulheres gravidas, sendo obtidos dados
com exames periodontais, variaveis de resultados de gravidez
e informagdes de outros fatores que poderiam influenciar na
gravidez. Como resultados obtiveram que a incidéncia de NP
e BPN foi de 6,6% ¢ 6,0%, respectivamente, e a incidéncia
de NPBP foi de 3,3%. NP foi relacionado a idade avangada
da mae, doenga sistémica, inicio de tratamento pré-natal,
nascimento prematuro prévio, complica¢des de gravidez,
tipo de parto, presenga de caries sem tratamento e a presenga
de periodontite (OR=1,77; IC de 95%). BPN estavam
relacionados a habitos da mae de fumar, etnicidade, doengas
sistémicas, complicagdes de gravidez e tipo de parto. NP e
BPN estavam relacionados com a idade da made, inicio de
tratamento pré-natal, doencgas sistémicas, previsao de bebés
com BPN, complicagdes de gravidez e tipo de parto. Segundo
os autores os fatores envolvidos em muitos casos de resultados
de gravidez adversos ainda nao tém sido identificados, embora
infec¢des sistémicas possam fazer parte.

Na revisdo sistematica® foram utilizados estudos coorte,
caso-controle ou transversais que avaliaram a associagao entre
doenga periodontal materna e pré-eclampsia. Nos resultados
7 estudos caso-controle e 2 estudos de coorte avaliaram a
associacdo entre doenga periodontal e pré-eclampsia. Seis
total de 3420 mulheres (493 pré-
eclampsia e 2927 ndo pré-eclampsia) foram agrupados para

estudos, representando

meta-analise. Mulheres com evidéncia de doenga periodontal
durante gravidez tiveram risco mais alto de pré-eclampsia
comparadas com mulheres sem doenga periodontal (OR=1,76,
IC de 95%). Os autores concluiram que a doenga periodontal
durante a gravidez estd associada com risco aumentado de
pré-eclampsia e verificaram que mais estudos sdo necessarios
para verificar tal associa¢do, como também explorar se tal
relag@o € ou ndo causal e, quais os mecanismos envolvidos.

Em estudo caso-controle, autores® avaliaram doengas
periodontais como indicador de risco para NPBP em 48 maes,
dentre essas, 20 deram a luz a bebés com tal condi¢ao. Foram
realizados exames clinicos periodontais e radiograficos.
De acordo com os dados obtidos, a idade paterna, o uso de
tabaco e a altura das maes ndo foram indicadores de risco
significativos para NPBP. Porém, a presenca de vaginose
bacteriana e desfavoravel condi¢@o periodontal poderiam ser
indicadores de risco potencial para esta condigao.

A hipdtese de que na presenga de doenga periodontal,
patdogenos periodontais sdo disseminados pela corrente
sanguinea, se dirigindo a placenta, membrana ¢ ao feto,
foi analisada por Kushtagi et a/* com estudo caso-controle
envolvendo 150 gestantes (primeiro trimestre). Nos exames
periodontais, foi considerado positivo para a doenga periodontal
se qualquer um dos seguintes fatores estivesse presente: indice de
higiene bucal simplificado pobre; indice gengival >1 (gengivite
moderada a severa); ou profundidade de bolsa periodontal
igual ou superior a 4 mm. Desta maneira, doenga periodontal
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foi notavel em 59% (177/300) das mulheres do estudo; e
a presenga de infecgdo periodontal foi significativamente
mais alta em mulheres com nascimento prematuro (92,1%;
82/89 casos) e crescimento restrito dos recém-nascidos
(91,8%; 56/61casos), comparada com mulheres do grupo
controle (26%; 39/150 casos). Todos os parametros clinicos
considerados para indicar infec¢do periodontal mostraram
associagdo significativa com BPN dos recém-nascidos.

3 Discussao

Baseado nessa revisdo de literatura, pode-se observar que
a doenca periodontal tem sido associada com NPBP em alguns
estudos*!161923 " enquanto outros estudos ndo encontraram
tal associacao'®??!. A diferenca nesses resultados pode
ser explicada por diferentes critérios para definir os casos
de doenga periodontal nos estudos. Offenbacher et al.'®
consideraram em seu estudo que a periodontite correspondia
a perda de insercao clinica maior que 3 ou 4 mm. Ja, Lopez et
al.? consideraram que mées que tinham pelo menos 4 sitios
com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm e nivel
clinico de inser¢do maior ou igual a 3 mm, enquadravam-se nos
casos de periodontite. Outra possivel explica¢do analisando o
estudo de Davenport et al.** é que os bebés poderiam ser de
populagdes diferentes, sujeitos a diferentes fatores/indicadores
de risco para o desenvolvimento de patologia especifica.

Maes com doenga periodontal apresentam 7 vezes mais
probabilidade de dar a luz a bebés prematuros com BPN'.
Autores* encontraram resultados semelhantes e afirmaram que
o risco de NP ¢ BPN, aumenta de 4 a 7 vezes de acordo com
a severidade da doenca periodontal. Outros estudos suportam
os resultados encontrados, demonstrando que as maes com
doenga periodontal grave tém 7 vezes mais chances de
terem bebés prematuros com BPN!'!. Associagdo positiva foi
encontrada entre doenga periodontal ¢ 0 BPN!*%,

Ao contrario, no estudo realizado por Mitchell-Lewis
et al'™ a taxa da doenga periodontal materna ndo foi
significativamente diferente para os bebés prematuros ou nao.
E importante salientar que somente 4 mulheres nesse estudo
apresentaram diagnostico de periodontite juvenil generalizada.
Se a amostra tivesse sido maior, com maior prevaléncia da
doenga periodontal, os resultados poderiam ter sido diferentes,
uma vez que os autores mostram que a terapia periodontal antes
do parto reduziu em 28,6% a incidéncia de bebés com NPBP.
Da mesma maneira, Davenport et al*® excluiram qualquer
associagdo da condigdo periodontal materna ao NPBP e
Lunardelli e Peres?' também ndo encontraram associagio
entre doenca periodontal materna e BPN, porém, relagio entre
prematuridade e bolsas periodontais foi encontrada.

Os achados dos estudos de Lopez ef al." e Sadatmansouri
et al’ demonstraram que a terapia periodontal reduziu
significativamente a taxa de incidéncia de NPBP em mulheres
gravidas com doenca periodontal.

De acordo os resultados de Moreu et al** o estado

periodontal de mulheres gravidas ndo foi indicador de risco
para NP. Porém, a presenga de sitios com profundidade de
sondagem >3 mm foi indicador de risco para BPN. Estes
dados sdo consistentes com os resultados de Offenbacher et
al.'® que demonstraram a influéncia do estado periodontal no
PN, ao examinarem 124 mulheres divididas entre grupo caso
(as mées com criangas que pesam <2500 g) e grupo controle
(as maes com criangas pesando 2500g ou mais), resultando
em um OR de 7,9 para as maes do grupo caso. Isto significa
que uma mae com pobre estado periodontal (profundidade de
sondagem >3 mm) tem quase 8 vezes maior probabilidade de
ter um bebé com NPBP, ao invés de bebé com peso e semanas
de gestagdo normais.

Todavia, resultados do estudo de Rajapakse ef al.” apenas
sugerem associacdo entre doenga periodontal e NPBP. Talvez
indicando conflitos entre relatos anteriores € que poderiam
ter sido associados a outros fatores como tabaco, alcool e
drogas, visto que na amostra estudada nenhuma das mulheres
gravidas fazia o consumo desses 3 principais indicadores de
risco conhecidos.

Kushtagi et al.? verificaram que caracteristicas ambientais,
profissionais ¢ pessoais podem contribuir isoladamente, ou
em conjunto para partos de recém-nascidos com BPN. A
preponderancia da doenca periodontal nas mulheres deste
estudo nao pode ser considerada como causa de recém-
nascidos com BPN, a menos que todas as outras variaveis
fossem controladas. Independente das variaveis estudadas, a
presenca da doencga periodontal foi significativamente maior
em mulheres que deram a luz a bebés com NPBP quando
comparadas a mulheres que deram a luz a bebés com tempo
de idade gestacional apropriado.

Na revisdo sistemdtica de Vettore et al’® de estudos
analiticos que relacionaram a doenca periodontal como
possivel indicador de risco para desfechos indesejaveis da
gestagdo, observou-se que a maioria dos estudos apresentou
falta de controle de variaveis de confundimento, tornando suas
conclusdes duvidosas. Desta maneira, estudos analiticos com
maiorrigormetodoldgico,empregando medidas confidveis para
avaliar a exposi¢do e o desfecho sera util em pesquisas futuras.

De acordo com Nabet et al.’! o tratamento da doenga
periodontal durante a gravidez ¢ seguro, sendo que o
controle das doencas bucais melhora a qualidade de vida
da mulher e tem potencial para reduzir a transmissdo de
bactérias orais das maes para filhos. Afirmaram também
que estudos multicéntricos sdo necessarios para avaliar a
selecdo do tratamento periodontal no inicio da gravidez
para a reducao da pré-eclampsia e nascimento prematuro.
Entretanto, é necessario conjugar a seguranga de obter bons
resultados com o bem-estar para a mulher e o recém-nascido,
respeitando-se direitos constituidos. Desta maneira, a atengdo
a gestante e ao nascimento permanece como desafio para a
assisténcia, tanto no que se refere a qualidade quanto aos
principios filosoficos do cuidado pré-natal.
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4 Conclusao

Devido a possivel associagdo entre doenga periodontal e

resultados adversos na gravidez, instru¢des de higiene bucal e
tratamentos periodontais em mulheres gravidas sdo essenciais
para prevenir complica¢des futuras na satide dos bebés. Estas

medidas devem ser sugeridas nos programas de cuidados

pré-natais, visando impedir o desenvolvimento ou eliminar

os sinais clinicos da doencga periodontal e consequentemente

diminuir a incidéncia de NPBP.

Considerando-se os resultados dos estudos revisados,

percebe-se que novas investigagcdes ainda sdo necessarias,
usando diferentes aproximagdes metodologicas que possam

reunir evidéncias adicionais para esta associagao.
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