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Resumo

Este estudo investigou a correlagao entre doenca perio-
dontal em gestantes, fatores de risco para essa doenca e
a ocorréncia do parto prematuro. Participaram da pes-
quisa 143 mulheres com idade acima de 18 anos, das
quais 70 tiveram parto prematuro (menos de 37 semanas
de gestacao) e 73, parto a termo (37 semanas ou mais de
gestacao). Foram utilizados instrumentos de avaliagao
clinica e um questionario sociodemografico para a iden-
tificacdo de varidveis como idade, escolaridade, nivel
socioeconémico e habitos de higiene bucal. O exame
clinico foi realizado por dois examinadores treinados,
utilizando o indice Periodontal Screening and Recor-
ding (PSR). Os dados coletados foram analisados estatis-
ticamente pelo programa SPSS 10.0. Nas 143 mulheres
avaliadas ndo foram observadas diferencas significativas
nos resultados do teste qui-quadrado em relagao as va-
riaveis indice PSR, idade, tratamento periodontal prévio,
escolaridade e renda. Quanto aos fatores de risco para o
parto prematuro, observou-se que a idade acima de 30
anos (odds radio 1,3; intervalo de confianca: 0,6-2,8) e
a ndo-realizagao de tratamento periodontal prévio (odds
radio 1,2; intervalo de confianca: 0,5-2,4) podem contri-
buir para o nascimento pré-termo de criangas.

Palavras-chave: Doenca periodontal. Parto prematuro.
Fatores de risco.

Introducao

Alguns estudos tém demonstrado que as infec-
coes periodontais podem néo sé promover alteracoes
bucais como também interagir com o organismo, oca-
sionando agravos sistémicos. A evidéncia dessa asso-
ciacdo resulta na tentativa de mapear caracteristicas
pessoais relacionadas a prevaléncia da doencga perio-
dontal, que representa a segunda entidade com maior
incidéncia no sistema estomatognatico, configurando-
se como um importante problema de saide!.

Nesse contexto, estudos epidemiolégicos tém esta-
belecido uma inter-relacéo entre a presenca da doenca
periodontal e a ocorréncia de alteragdes sistémicas,
como partos prematuros de bebés com baixo peso?,
infec¢des pulmonares®, aterosclerose e doencas coro-
narianas*. Assim, algumas pesquisas revelam que as
alteracoes hormonais na gravidez sdo agravantes do
processo inflamatoério gengival®, ao passo que outras
contemplam a possibilidade de que a doencga perio-
dontal possa acarretar problemas na gravidez®.

Diversos fatores tém sido associados a partos
prematuros ou nascimentos antecipados, os quais
ocorrem antes de serem completadas 37 semanas de
idade gestacional. Offenbacher et al.? (1996) propu-
seram que as infecgdes bucais, como a periodontite,
poderiam constituir uma fonte significativa de in-
feccdo e inflamacéo durante a gravidez ao observa-
rem que as mées de criangas prematuras e de baixo
peso ao nascer apresentavam quadro mais severo
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de periodontite, quando comparadas com maes cujos
filhos tinham nascido com peso e idade gestacional
adequados. Estes autores referiram que as infecgoes
periodontais, que servem de reservatorios para micro-
organismos anaerdbios Gram-negativos, lipopolissa-
carideos e mediadores inflamatérios, incluindo PGE,
e fator de necrose tumoral, podem ser uma ameaca
para a unidade feto-placentariaZ.

Outros fatores de risco associados com a prematu-
ridade e baixo peso das criang¢as ao nascerem incluem:
a idade materna inferior a 18 e superior a 34 anos; ni-
vel socioecondmico baixo, condi¢oes de vida precarias,
niveis baixos de instrugédo e assisténcia pré-natal defi-
ciente; uso de drogas, dlcool e tabaco; estresse mater-
no, assim como infecgoes bacterianas®. Todavia, 25 a
50% dos casos de nascimentos prematuros e com baixo
peso ocorrem sem qualquer etiologia conhecida.

Adicionalmente, as doencas periodontais sdo mais
comuns entre os grupos populacionais economica-
mente menos favorecidos e com baixa escolaridade.
Afirma-se que o sexo, o status socioecondmico, o nivel
de escolaridade, a idade, a qualidade da vida conjugal
e o fumo sédo fatores determinantes da condigdo perio-
dontal; também, que h4a um gradiente diferencial na
severidade da doenca periodontal entre a populagdo
de classes mais altas e mais baixas, com as ultimas
sendo acometidas por um nimero maior de doencas e
sofrendo de morte prematura’.

Bebés prematuros que nascem com baixo peso
constituem um problema social de saude publica im-
portante mesmo em paises industrializados. Segundo
Martins et al.? (2000), a prematuridade persiste como
a principal causa de morbidade neonatal em todo o
mundo, e a incidéncia estimada no Brasil é de 11%,
oscilando entre 10 e 43% na América Latina.

Tendo em vista o exposto, o presente trabalho
teve por objetivo investigar a correlagdo entre doenca
periodontal em gestantes, fatores de risco para esta
doenca e a ocorréncia de partos prematuros.

Materiais e método

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Obstetri-
cia e Maternidade do Hospital Sdo Vicente de Paulo, no
municipio de Passo Fundo - RS, no periodo de janeiro
de 2005 a junho de 2006, e teve a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo
(protocolo n® 506/2004). As pacientes atendidas no hos-
pital foram convidadas a participar do estudo, e as que
concordaram assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Foram formados dois grupos de estudo: 1. mulhe-
res que tiveram parto prematuro, com menos de 37
semanas de idade gestacional (grupo caso); 2. mulhe-
res que tiveram parto a termo, com 37 semanas ou
mais de idade gestacional (grupo de controle). Para o
grupo de controle procurou-se selecionar voluntarias
com histérico médico, condi¢cdes socioeconémicas e pe-
riodontais prévias semelhantes as do grupo caso. A
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amostra foi composta por mulheres com mais de 18
anos e, em sua maioria, com ensino fundamental in-
completo e nivel socioeconémico baixo.

A avaliagdo clinica periodontal foi realizada por
académicos de odontologia previamente treinados, que
utilizaram nas avaliacoes espelho bucal e sonda perio-
dontal recomendada pela Organizacdo Mundial de Sau-
de (OMS 621®, Trinity, Campo Mour&o, PR, Brasil). A
sonda possuia esfera de 0,5 mm de didmetro na ponta,
banda escura entre 3,5 e 5,5 mm e um cabo leve, sendo
de utilizacao especifica para a classificacdo do indice
PSR? (Quadro 1). Nos exames clinicos periodontais, a
cavidade bucal foi dividida em sextantes, registrando-
se o codigo do indice PSR mais alto para cada sextante
e também para o individuo, apés exame de todos os
elementos dentarios remanescentes. Pelo menos seis
sitios de cada dente foram examinados.

Um questionario sociodemografico foi utilizado
para identificar as variaveis idade, nivel de escolari-
dade e renda, classificadas em:

¢ Jdade: de 18 a 30 anos; de 31 a 40 anos e acima de
40 anos;

¢ Escolaridade: 1° grau, 2° grau e 3° grau (completos
ou nio);

¢ Renda: até R$ 300,00, de R$ 301,00 a R$ 1 500,00
e acima de R$ 1 500,00.

Considerou-se também o fato de a paciente gestante
ter recebido tratamento periodontal prévio ou néo.

Escore PSR
0 Nenhum sinal de doenga periodontal — faixa colorida da
sonda totalmente visivel
1 Sangramento gengival — faixa colorida da sonda totalmente
visivel
) Calculo e/ou restauragao mal adaptada com sangramento

gengival — faixa colorida da sonda totalmente visivel

Bolsa de 4 a 5 mm — faixa colorida da sonda parcialmente
visivel

4 Bolsa de 6 mm ou mais — faixa colorida da sonda néo visivel

« Associado aos demais escores — comprometimento de furca,
mobilidade, recessao gengival maior do que 3,5 mm

X Quadrante com auséncia total de dentes
Fonte: Indice PSR - ADA e AAP? (1992).
Quadro 1 - Indice utilizado para avaliagdo periodontal (PSR- critérios cli-
nicos de definicdo dos escores)

Para facilitar a anédlise dos dados pelo programa
SPSS foram unidos os escores PSR relativos a sau-
de periodontal (0 e 0%), gengivite (1, 1%, 2 e 2¥) e pe-
riodontite (3, 3%, 4 e 4%). O teste estatistico utilizado
para a andlise dos dados foi o qui-quadrado ao nivel
de significdncia de 5%, e o indice de risco foi estimado
para as seguintes varidveis do estudo: parto prema-
turo, doencga periodontal, idade, escolaridade, renda e
tratamento periodontal prévio.

Resultados

As Tabelas de 1 a 6 mostram os resultados obtidos
no presente estudo.
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Tabela 1 - Comparagao entre os escores do PSR dos pacientes e os grupos etarios (expressos em anos) pelo teste qui-quadrado, ao nivel de significancia de 5%

Grupo etério

18-30 anos 31-40 anos + 40 anos

Escore Caso Controle Total Caso Controle Total Caso Controle Total
Oe0* 14 7 21 1 1 2 - - -
1 30 44 74 10 10 20 2 g 2

3, 3%

dedr 7 5 12 6 3 9 - 2 2
Total 51 56 107 17 14 31 2 2 4

p=0,07 p=0,69 p=0,33

Dados perdidos: Total = 1 (0,7%).

Na Tabela 1 é possivel verificar que 107 participantes
encontravam-se na faixa etaria dos 18 aos 30 anos; 31,
dos 31 aos 40 anos e apenas quatro tinham mais de qua-
renta anos. Em relacdo a faixa etdria de 18 a 30 anos, 14
participantes do grupo caso apresentaram escores 0 e 0¥
(saude periodontal), ao passo que apenas sete participan-
tes do grupo de controle revelaram a mesma condi¢do; no
grupo etario acima de quarenta anos, nenhuma partici-
pante apresentou saude periodontal.

Os escores 1, 1%, 2 e 2% (gengivite) prevaleceram
em termos de freqiiéncia tanto para a faixa etaria de
18 a 30 anos como para a de 31 a 40 anos, que obtive-
ram percentuais semelhantes para os grupos caso e de
controle. Os escores relacionados com periodontite (3,
3*, 4 e 4%) foram observados no grupo caso dos 31 aos
40 anos em seis participantes e, dos 18 aos 30 anos, em

sete. Observa-se ainda, na Tabela 1, que os resultados
do qui-quadrado ndo apresentaram diferencas estatis-
ticamente significativas. Dessa forma, a faixa etaria
analisada néo influenciou na severidade da doenca.

Tabela 2 - Odds ratio (risco estimado) e intervalo de confianca obtidos
por regressao logistica para a associagcdo entre doenga perio-
dontal materna e idade (n = 142)

Risco estimado
(+ 30 anos / até 30 anos)

Intervalo de confianga

13 (0,6-2,8)

Segundo os dados da Tabela 2, as chances calculadas
para avaliar a probabilidade de prematuridade em maes
com idade superior a trinta anos apresentaram valor
maior do que 1, o que significa que as pacientes com mais
de trinta anos, tém 1,3 mais chances de ter parto prema-
turo do que as com até trinta anos.

Tabela 3 - Comparagao entre os escores PSR dos pacientes e os niveis de escolaridade pelo teste qui-quadrado, ao nivel de significancia de 5%

Escolaridade

1¢ grau 2° grau 32 grau

Escore Caso Controle Total Caso Controle Total Caso Controle Total
0, 0* 9 2 11 6 6 2 - - -
1, 1%,
26 2% 17 30 47 19 20 39 6 4 10

*
j’e34; 8 8 16 3 1 4 2 1 3
Total 34 40 74 28 27 45 8 5 13

p=0,02 p=0,64 p=0,83

Obs.: Dados perdidos: Total = 1 (0,7%).

Observa-se na Tabela 3 que a maioria das partici-
pantes (n = 74) tinha escolaridade em nivel e de 1°grau,;
destas, 47 mostraram escore compativel com gengivite
(1, 1%, 2 e 2%) e apenas 11 apresentaram saude gengi-
val (0 e 0%). Esses resultados evidenciaram diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,02) entre o gru-
po caso e de controle. As participantes que tinham 2°

grau, completo ou incompleto, apresentaram também
maior freqiiéncia de indices relativos a gengivite (n =
39); da mesma forma, a gengivite também preponde-
rou para as participantes com 3% grau (n = 10). Porém,
para estes dois grupos ndo houve diferenca estatisti-
camente significativa (p = 0,64 e p = 0,83, respectiva-
mente).

Tabela 4 - Comparacao entre os escores PSR por paciente e os niveis de renda familiar pelo teste qui-quadrado ao nivel de significancia de 5%

Renda familiar

Até R$ 300,00

R$ 301,00 a R$ 1 500,00

+ de R$ 1 500,00

Escore Caso Controle Total Caso Controle Total Caso Controle Total
0, 0* 5 4 9 6 3 9 3 1 4

*
21'e12; 16 28 44 17 22 39 7 3 10

X
j/e34:" 7 7 14 3 1 4 3 3 6
Total 28 39 67 26 26 52 13 7 20

p=0,44 p=0,99 p=0,64

Verifica-se na Tabela 4, ao relacionar a renda fa-
miliar com os cédigos de PSR, que os indices mais
prevalentes, tanto no grupo caso como no grupo de
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controle e para os trés tipos de renda, foram 1, 1%, 2,
2% (gengivite), evidenciando-se equivaléncia entre a
renda de R$ 301,00 a R$ 1 500,00 do grupo caso (17) e
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a do grupo de controle (22). Quando observada a ren-
da de até R$ 300,00, a gengivite foi preponderante
no grupo de controle (28) em comparagdo com o gru-
po caso (16). Além disso, as participantes denotaram

nivel socioecondmico baixo (renda de até R$ 300,00)
em sua maioria (67 participantes), com apenas vinte
delas declarando renda superior a R$ 1 500,00.

Tabela 5 - Comparagdo entre os escores PSR dos pacientes e a realizagao de tratamento periodontal prévio utilizando-se o teste qui-quadrado ao nivel de

significancia de 5%

Tratamento prévio

Sim Nao
Escore Cir:sr())o Grupo Controle Total Grupo caso Grupo Controle Total
0eO* 3 2 5 12 6 18
1,1% 2e2% 13 16 29 29 39 68
3,3% 4 e4* 2 3 5 11 7 18
Total 18 21 39 52 52 104
p=0,13 p=0,78

A Tabela 5 mostra que, das mulheres examinadas,
apenas 39 ja haviam sido tratadas periodontalmente,
ao passo que 104 nunca haviam sido tratadas. Para
as participantes que ndo haviam recebido tratamento
periodontal prévio, todos os escores do PSR foram ob-
servados, sendo prevalentes, com relacdo a freqiién-
cia, os indices 1, 1*, 2 e 2* (gengivite) no grupo caso
(n =29) e no grupo de controle (n = 39). Os resultados
analisados pelo teste qui-quadrado néo revelaram di-
ferencas estatisticamente significativas (p < 0,05).

Tabela 6 - Odds ratio (risco estimado) e intervalo de confianca obtidos
por regressdo logistica para a associagdo entre doenca pe-
riodontal materna e tratamento periodontal prévio (n = 143)

Intervalo de confianca
(0,5-2,4)

Risco estimado

(Nao/Sim) 1.2

Conforme a Tabela 6, as chances calculadas para
avaliar a probabilidade de prematuridade em maes que
ndo realizaram tratamento periodontal prévio apresen-
taram valor maior que 1, o que significa que as mulhe-
res que nunca realizaram tratamento periodontal tém
1,2 mais possibilidade de terem parto prematuro do que
as que ja haviam sido tratadas periodontalmente.

Discussao

A doenca periodontal tem sido associada por alguns
estudos a partos prematuros e nascimento de criancgas
de baixo peso 1%L, Trabalhos comprovaram a hipétese de
que maes acometidas por doencas periodontais teriam
maior probabilidade de terem parto prematuro®'®!, ao
passo que outros nao observaram essa correlagao!?4,

No presente estudo investigou-se a doenca perio-
dontal, sua relacdo com o parto prematuro e com ou-
tros fatores de risco para seu desenvolvimento, como
idade, nivel socioecondmico e escolaridade. Quando
essas varidveis foram analisadas e correlacionadas
ao parto pré-termo, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas. Resultados seme-
lhantes foram observados por Karim et al.'2 (2005),
Gontijo et al.'*(2003), Moore et al.'® (2005) e Noack et
al.'®(2005). Entretanto, alguns fatores, como a idade
e a ndo-realizacdo de tratamento periodontal prévio,
foram considerados fatores de agravo para o parto
prematuro, quando realizada a estatistica de analise
de risco (risco estimado). Esses achados corroboram o
estudo realizado por Dasanayake!” (1998).
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Relacionando-se a faixa etdaria com a sadde e a
doenga periodontal de gestantes com partos prematu-
ros (grupo caso) e com parto a termo (grupo de contro-
le), observou-se que o grupo caso, na faixa etaria de
18 a 30 anos, apresentou n = 14 para os escores 0 e 0¥
(saude periodontal), sendo também os escores 3, 3*, 4
e 4* mais elevados para este grupo (n = 7). Por outro
lado, os escores 0 e 0* ndo foram observados para a
faixa etaria maior de quarenta anos.

Para as faixas etarias de 18 a 30 anos e de 31 a
40 anos, os escores 1, 1%, 2 e 2% (gengivite) apresen-
taram indices semelhantes para os grupos caso e de
controle, sendo este o indice mais freqiiente. Os es-
cores 3, 3%, 4 e 4* (periodontite) foram maiores para
0 grupo caso (n = 7) em comparacio ao de contro-
le (n = 5) para ambas as faixas etarias. Resultados
semelhantes também foram observados por Marin et
al.'®(2005), os quais relataram que 25% das maes com
idades entre 18-30 anos apresentavam saude perio-
dontal, 47%, gengivite e 28%, periodontite.

Em relacdo ao tratamento periodontal prévio e
ao indice PSR, observou-se que as maes que haviam
recebido tratamento periodontal (n = 39) apresenta-
ram escores menores de doenga, quando comparadas
as que ndo tinham realizado tratamento periodontal
prévio (n = 104). As participantes que ndo haviam re-
cebido tratamento periodontal prévio tinham 1,2 mais
possibilidades de terem partos prematuros em relacdo
as que tinham realizado tratamento anteriormente a
gravidez, observando-se, dessa forma, que o tratamen-
to periodontal prévio influenciou de maneira positiva
no grupo de controle. Resultados semelhantes foram
encontrados nos estudos de Lopez et al.'* (2002), nos
quais as gestantes que possuiam gengivite e ndo foram
tratadas antes das 28 semanas de gestacdo apresenta-
ram maior prevaléncia de parto prematuro do que as
que também tinham gengivite, mas receberam o trata-
mento durante a gestacao.

Quando avaliado o fator escolaridade, observou-se
para os grupos caso e de controle que os escores 1,1%,
2 e 2% (gengivite) prevaleceram em niveis de escolari-
dade baixa, como o 1° grau (n = 47), embora tenham
sido esses escores mais freqiientes em todos os ni-
veis de escolaridade. Da mesma forma, Marin et al.’®
(2005) e Cruz et al.'® (2005) relataram que a maioria
das pacientes com doencga periodontal tinha apenas o
primario completo, indicando uma associagdo impor-
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tante entre grau de escolaridade, nocdes de higiene
bucal e doenca periodontal.

Em relacido a renda familiar, 67 participantes re-
cebiam até R$ 300,00 mensais, sendo esta renda mais
prevalente no grupo de controle (n = 39), ao passo que
no grupo caso a maioria das mulheres (n = 17) rece-
bia salario de R$ 301,00 a R$ 1 500,00. Esses dados
mostram que nédo existe uma associacdo entre nivel
socioecondémico e parto prematuro. Assim, o presente
relato diverge do trabalho de Moore et al.'® (2004), os
quais mencionam que o baixo status socioeconémico é
um fator pertinente ao parto prematuro.

Conclusoes

* Os dados analisados no presente estudo néo de-
monstraram haver correlagdo significativa entre
doenga periodontal e parto prematuro.

¢ Dentre os fatores de risco analisados, destaca-se
que a renda e o nivel de escolaridade maternos nao
apresentaram influéncia significativa na ocorrén-
cia de partos pré-termo.

* Percebe-se que o tratamento periodontal prévio e
a faixa etdria de 31 a 40 anos influenciaram de
maneira positiva nos resultados do grupo caso,
visto que as participantes acima de 31 anos e as
que nao haviam recebido tratamento periodontal
prévio apresentaram maiores riscos de terem par-
to prematuro.

Abstract

This study investigated the correlation between periodon-
tal disease in pregnant women, risk factors to this disease
and the preterm birth occurrence. The subjects were 143
women, aged over 18, among which 70 had preterm
birth (less than 37 gestational weeks), and 73 who had
term over 37 gestational weeks. Clinical assessment de-
vices and a socio-economical questionnaire were used to
identify the variables such as: age, education level, socio-
economical level and oral hygiene. The assessment of the
bucal conditions was carried out through a clinical test
performed by two trained examiners, using the Periodon-
tal Screening and Recording rate (PSR). The data collected
were statistically analized by the SPSS 10.0 programm. In
the 143 women were assessed it was not observed signifi-
cant differences in the results of the Qui-square test for the
variables PSR rate, age, previous periodontal treatment,
education level and income. Regarding the risk factors
to preterm birth, it was observed that age over 30 (odds
radio, 1.3; intervale confiance 0.6 — 2.8) and the fact of
not having a previous periodontal treatment (odds radio,
1.2, confidence intervale 0.5 — 2.4) may contribute to the
preterm birth of children.

Key words: Periodontal disease. Preterm birth. Risk factors.
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