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Doenca periodontal na gravidez e baixo peso ao nascer

Periodontal disease in pregnancy and low birth weight
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Resumo

Justificativa: Sabe-se, de longa data, que infec¢des dento-
gengivais podem ter repercussdes orgénicas a distncia. Recente-
mente, foi sugerido que a doenga periodontal na gravidez seja uma
causa determinante de baixo peso ao nascer.

Objetivo: Avaliar a influéncia da doenga periodontal na gravi-
dez sobre o peso de nascimento dos recém-nascidos.

Pacientes e Métodos: Mies de recém-nascidos (RNs) com peso
<2500 gramas foram selecionadas na forma de amostra de conveni-
&ncia (Grupo I - GI; n=13). Para cada mée do GI, era selecionada,
como controle, a mie do préximo recém-nascido (RN) a termo, com
peso > 2500 g (Grupo II - GII; n=13). As méaes eram examinadas por
um periodontista ndo informado do peso da crianga, o qual utilizou
uma sonda milimetrada para medir a perda de inser¢do do osso
alveolar. Os indices de extensdo (IE) e severidade (IS) da doenca
periodontal foram determinados usando-se as férmulas descritas por
Carlos et al.

Resultados: Ambos os grupos de maes eram similares no que se
refere a idade, paridade, raca, estatura, nutricio, tabagismo, uso de
alcool, situacdo socioecondmica, pré-natal, rotura prematura de
membranas, corioamnionite, bacteritria, placenta prévia, descola-
mento de placenta, hipertensio prévia, pré-eclampsia e cardiopatia.
As caracteristicas dos recém-nascidos eram as seguintes: peso ao
nascer — GI = 1804+675 g x GII = 3030+516 g; idade gestacional
(DUM) — GI = 3345 sem. x GII = 39+2 sem.; tempo em UTI - GI =
128 dias x GII =0 dias. O IE médio foi de GI = 89,788+18,355 x GII
=72,420420,717; P =0,033. O IS médio foi de GI = 1,377+0,626 x
GII =0,754+0,413; (“Odds ratio” — OR = 18,3; IC95%: 2,5 a 133,3;
P =0,006). Apds ajuste para diversos fatores de risco para baixo peso
incluindo fumo, estatura materna, bacteridria e hipertensdo prévia,
0 OR do IS caiu para 7,2 (0,4 a 125,4; P =0,176).

Conclusées: A analise multivariada mostrou uma forte associ-
acdo entre doenca periodontal, marcada pelo escore IS, e baixo peso
ao nascer. Os dados sugerem a possibilidade de que a doenca
periodontal na gravidez seja um fator de risco para o nascimento com
baixo peso.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77(1): 23-28: recém-nascido de baixo-
peso, periodontite, prematuridade.
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Abstract

Introduction: Itis known for a long time that tooth and gingival
infections may have long distance organic repercussions. Recently,
it has been suggested that periodontal disease in pregnancy could be
a cause of low weight at birth.

Objective: To evaluate the influence of periodontal disease in
pregnancy on the birth weight of the newborn infants.

Patients and Methods: Mothers of low birth weight infants
were selected at random (Group I — GI; n=13). For every mother of
GI, the mother of the next term newborn weighing > 2500g. was
selected, as control. (Group II — GII; n=13). Each mother was
examined by a periodontist not informed of the birth weight of her
child, using a probe to measure the lost of insertion of the alveolar
bone. The Extension Index (EI) and the Severity Index (SI) of the
periodontal disease were determined according to the formulas
described by Carlos et al.

Results: Both groups of mothers were similar as far as maternal
age, parity, race, maternal height, nutrition, tobacco use, alcohol use,
socioeconomic status, prenatal examinations, premature rupture of
membranes, corioamnionitis, bacteriuria, placenta previa, abruptio
placentae, previous hypertensive disease, preeclampsia and heart
disease. The characteristics of the newborns were: birth weight - GI
= 1804+675g. x GII = 3030+£516g.; gestational age - GI = 33+5
weeks x GII = 3942 weeks; time in the Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) — GI = 128 days x GII = 0 days. The average EI was: GI =
89.788+18.355 x GII = 72.420+20.717; P =0.033. The average SI
was GI=1.377£0.626 x GII =0.754+0.413 (OR=18.3; CI95%: 2.5—
133.3; P =0.006). After adjusting for risk factor for low birth weight
as tobacco use, maternal height, bacteriuria and previous hyperten-
sion, the OR of the SI fell to 7.2; CI195%: 0.4-125.4; P = 0.176).

Conclusions: The multivariate analysis showed a strong asso-
ciation between periodontal disease measured through the SI score
and low birth weight. The data suggest the possibility that periodon-
tal disease in pregnancy be another risk factor for low weight at birth.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77(1): 23-28: periodontitis, low birth
weight infant, prematurity.

Introducao

De longa data tem sido um consenso em odontologia
que infecdes cronicas dos dentes e seus periodontos, mes-
mo que o paciente ndo sinta desconforto, podem resultar em
lesdes organicas insidiosas a distancia, eventualmente fa-
tais. Um acimulo de evidéncias tem levado a “considerar-
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se as condi¢des bucais ndo como problemas isolados mas

em suas relagdes com o corpo humano como um todo™!.

No comeco do século passado (1910) o inglés William
Hunter, em uma conferéncia proferida na Faculdade de
Medicina da Universidade McGill, em Montreal, afirmou
“que tinha tratado muitos pacientes com queixas obscuras,
as quais desapareceram somente depois que ele ordenou a
remocdo de préteses inseridas na boca daqueles pacien-
tes”2.

Estudos relacionando infe¢ao periodontal com doengas
cardiovasculares ganharam proeminéncianos Estados Uni-
dos mais recentemente. Em 1993, DeStefano, apds acom-
panhar 20.000 pacientes por uma média de 14 anos, de-
monstrou que “doenca periodontal era um fator de risco

estatisticamente significativo para doenga cardiovascular’>,

Em 1994, Collins et al, analisando os efeitos de polissa-
carideos de Escherichia coli e Porphyromonas gingivalis
sobre os resultados da gravidez em hamsters, sugeriram que
a exposi¢cdo materna aos lipopolissacarideos destas bacté-
rias antes e durante a gravidez poderia induzir efeitos
deletérios no desenvolvimento dos fetos*. Os mesmos au-
tores estudaram as respostas de mediadores inflamatérios e
os resultados da gravidez de hamsters infectados com
Porphyromonas gingivalis e encontraram um acentuado
aumento de prostaglandina E, (PGE,), um aumento do
fator de necrose tumoral (FNT) e uma diminui¢ido média do
peso dos fetos em 24%3. Mais recentemente, Offenbacher
et al. sugeriram que a infec¢do periodontal em mulheres
gravidas € um fator de risco para nascimentos prematuros
de baixo-peso ao nascer®.

Este estudo foi planejado para avaliar a influéncia da
doenga periodontal durante a gravidez sobre o peso de
nascimento das criangas.

Doenca periodontal

Doenga periodontal € um nome genérico que engloba
uma série de alteracdes patoldgicas que ocorrem no perio-
donto (Figura 1). Periodonto é a denominacdo dada aos
tecidos que circundam o dente; salientam-se entre eles as
gengivas, o 0sso alveolar, o cemento e o ligamento perio-
dontal (fibras que unem as gengivas e o0 osso alveolar ao
cemento). Embora existam inimeras doencas periodontais,
elas podem ser agrupadas em dois grandes grupos: gengivi-
te e periodontite. Na gengivite, apenas os tecidos moles da
gengivas sdo alterados. Na periodontite, além dos tecidos
moles também os tecidos duros (0sso, ligamento periodon-
tal e cemento) sdo alterados. Quando é permitido que
microorganismos adiram ao dente, junto as gengivas, a
principal alterag@o que ocorre € a inflamacdo da gengivas.
Nesta circunstancia, o pequeno espago que fica entre a
gengiva e o dente (chamado sulco) aumenta, e o sulco
(normal) passa a ser denominado bolsa (patolégico). Se a
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flora microbiana da gengivite é eliminada, a gengivite
regride e a gengiva volta a ser normal. Embora nao exista
uma comprovacgdo inconteste, pode-se dizer com muita
seguranca que se uma gengivite ndo € tratada, o processo
patoldgico tende a atingir os tecidos duros e, gradativa ou
abruptamente, eles sdao alterados, constituindo-se numa
periodontite. A principal alteracdo na periodontite é a
reabsor¢do do osso alveolar e o desaparecimento das fibras
que unem o osso ao dente (ligamento periodontal). Com
isso acontece a chamada perda de inser¢@o (a principal
medida que foi feita nesta pesquisa). H4 uma acentuada

A - Coroarecoberta por esmalte
B - Juncéo cemento/esmalte
C - Raiz recoberta por cemento

1- Sulco gengival

2- Gengiva

3 - Altura normal do osso alveolar normal (mais ou menos Tmm
abaixo da jungdo cemento/esmalte)

4 - Ligamento periodontal

5- Osso alveolar normal

6- Cemento

7 - Sonda milimetrada dentro da bolsa (local onde proliferam
milhares de microorganismos)

8- Retragdo gengival em mm que, quando presente, deve ser
somada a “11” para ser o total de perda de insergao

9 - Calculos aderidos a raiz
10 - Tecido gengival inflamado
11 - Quantidade de perda de insergao

Figura 1 - Representacdo esquemdtica de um processo de peri-
odontite explorado através de uma sonda para deter-
minacdo da perda de inser¢do dssea
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diferencga entre a flora microbiana que adere aos dentes
antes da gengivite e aquela que se estabelece numa perio-
dontiteinstalada. Na gengivite a flora é predominantemente
constituida por bactérias gram-positivas, aerdbicas, sacaro-
liticas e imdveis. Na periodontite predominam bactérias
gram-negativas, anaerobias ou microaeréfilas, proteoliti-
cas e moveis. Da relag@o bactérias invasoras versus orga-
nismo invadido, ocorre uma serie de reagdes que se tradu-
zem por alteracdes locais e, ao que tudo indica, também
alteragdes a distancia.

Pacientes e Métodos

No Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, no
periodode agostode 1997 ajulho de 1998, maes de criangas
de menos de 2.500 gramas ao nascer foram selecionadas na
forma de amostra de conveniéncia para admissao ao estudo
(Grupo I). Este grupo constituiu-se de maes de recém-
nascidos de baixo-peso que ainda estivessem no Alojamen-
to Conjunto no dia da semana previsto para as avaliacdes
odontoldgicas. Imediatamente apds a inclusdo de cada mae
destes recém-nascidos de baixo peso, era selecionada,
como controle, a mae do préoximo recém-nascido a termo,
com peso de 2.500 gramas ou mais, nascido na maternidade
(Grupo II). Apés a selegdo, as mées recebiam informacao
sobre a pesquisa e assinavam um consentimento informado.

Os dados gerais e perinatais eram coletados da ficha
perinatal por um neonatologista da equipe e complementa-
dos através de um questiondrio elaborado com a finalidade
de confirmar as informag¢des da ficha.

Os dados relativos a situagdo gengival da mae eram
coletados sempre pelo mesmo periodontista. Assim sendo,
as possibilidades de erro (se existentes) eram constantes. O
periodontista ndo era informado a qual grupo pertencia o
recém-nascido cuja mae estava sendo examinada. Todas as
maes (100%) tiveram seu exame periodontal realizado
dentro de, no maximo, trés dias apds o nascimento da
crianca. No exame odontoldgico eram anotados os dentes
ausentes ou que se constituiam apenas de raizes, a presenga
deretracdo gengival, a profundidade do sulco em trés locais
(mesial, médio e distal) nas faces vestibulares e palatinas de
cada dente e a quantidade de perda de inser¢do. Para medir
aquantidade de retracdo e profundidade do sulco e perdade
inser¢do, foi usada uma sonda milimetrada de alta precisdo
(UNC-15).

Os indices de severidade e extensdo da doenca perio-
dontal foram determinados através das férmulas descritas
por Carlos et al.” Tais ndices foram criados para facilitar
estudos epidemioldgicos de doengas periodontais e, segun-
do seus autores, podem ser aplicados em uma variedade de
dados epidemioldgicos com alto grau de comparabilidade
eum minimo de perda de informagao. A extensdo dadoenca
¢ definida pelo nimero de dentes que apresentam um
problema periodontal (seguindo uma regra arbitraria e
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conservadorade que um local é considerado doente somen-
te quando a perda de insercdo excede a Imm). O Indice de
Extensao (IE) € expresso simplesmente como o percentual
daqueles locais realmente examinados que apresentem a
doenca. O indice de severidade da doenga (IS) é expresso
como a média de perda de inserc¢do (além de 1 mm), isto &,
os locais em um mesmo dente em que a perda de insercao
foi além de | mm.

Este projeto foi aprovado pela Comissdo Cientifica e
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo Lucas da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.

Resultados

Na Tabela 1 sdo mostradas as caracteristicas das maes
dos grupos I e II. No que se refere a possiveis fatores de
risco para baixo peso ao nascer, ambos 0s grupos eram
similares, ndo havendo diferenca estatisticamente signifi-

Tabela 1 - Caracteristicas das méies dos recém-nascidos de bai-
X0 peso ao nascer (Grupo I) comparadas com as dos
recém-nascidos de peso normal (Grupo II). Em ne-
nhuma das comparagdes encontrou-se diferenca es-
tatisticamente significativa

Caracteristicas das maes Grupol  Grupo II

m=13) (=13)

Idade (anos)* 22(14-36) 20(15-34)

Renda familiar baixa 8 6
Primiparas 4 7
Pré-natal insuficiente™ 4 3
Abortos anteriores 4 1
Auséncia de pré-natal 2 1
RNBP+ anteriores 3 1
Roprema > 24 h 1 0
Raga branca 8 10
Corioamnionite 1 0
Estatura (cm)# 160+6 162+7
Bacteridria 0 2
Peso (kg)# 65+13 66+13
Placenta prévia 0 0
Desnutricaos 1 0
DPPI 0 0
Obesidadel 2 0
Diabete 0 0
Fumante 4 4
Hipertensao prévia 2 0
Uso de dlcool 0 1*
Pré-eclampsia 1 1
Acomodacgdo em quarto coletivo 11 12
Cardiopatia 0 0

*Média + variagao; ** 1 a 4 visitas de pré-natal; T Recém-nascido de baixo-
peso; + Média + Desvio padrao; § Peso < percentil 10°; || Descolamento
prematuro de placenta; § Peso > percentil 90°; # moderada (2 copos de
cerveja ou vinho por semana)
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cativa entre eles. No grupo II havia um ndmero maior de
primiparas e um niimero menor de abortos e de recém-
nascidos de baixo-peso em gestacdes anteriores, porém
sem significancia estatistica. Quanto a raca, medidas antro-
pométricas e incidénciade alteragdes da nutricao, os grupos
eram bastante similares. Havia quatro maes fumantes em
cada grupo e apenas uma mae do Grupo II tomava bebidas
alcodlicas, mas moderadamente. O perfil social dos dois
grupos era também muito similar. Também era similar o
nimero de casos de auséncia de exame pré-natal e de pré-
natal insuficiente. No Grupo I havia um caso de rotura
prematura de membranas e um caso de corioamnionite e no
Grupo II dois casos em que foi detectada bacteritria. No
Grupo I havia dois casos de hipertensdo prévia e um de pré-
eclampsia, enquanto no Grupo Il ndo havianenhum caso de
hipertensdo prévia, mas também havia um caso de pré-
eclampsia.

O peso e a idade gestacional dos recém-nascidos, bem
como o tempo de hospitaliza¢do sdo mostrados na Tabela 2.
Dos 13 recém-nascidos de baixo-peso, 11 tinham peso
apropriado para a idade gestacional, um era pequeno € um
era grande para a idade gestacional. Todos eram pré-termo.
Por serem de baixo peso ao nascer, a maioria dos recém-
nascidos do Grupo I esteve internada na UTI Neonatal,
tendo permanecido, em conjunto, 128 dias na UTI, enquan-
to nenhum recém-nascido do Grupo II necessitou de UTI.
A soma total do tempo total de hospitaliza¢do dos recém-
nascidos do Grupo I foi quase 5 vezes maior do que a do
Grupo II.

Na Tabela 3 sdo mostrados os indices de extensdo e
severidade da doenga gengival em ambos os grupos. Tanto
um como outro indice foram maiores no Grupo I, sendo a
diferenca entre os grupos estatisticamente significante.

A andlise multivariada indicou uma forte associagcdo
entre doenca periodontal, marcada pelo Indice de Severida-

Doenca periodontal na gravidez e baixo peso ao nascer... - Louro PM et alii

de, e baixo peso ao nascer (“Odds ratio” - OR = 18,3;
1C95%: 2,5 a 133,3); P=0,006). Apds ajuste para diversos
fatores incluindo fumo, estatura materna, bacteridria e
hipertensdo prévia, o OR do Indice de Severidade caiu para
7,2(0,4a125,4;P=0,176). Damesma forma foi encontrada
uma associagdo estatisticamente significante entre o Indice
de Extensdo de doenga periodontal e baixo peso (P=0,033).

Discussao

Nenhuma varidvel pesquisada de risco obstétrico nesta
casuisticademonstrou uma associagdo estatisticamente sig-
nificativa com baixo peso ao nascer. Em contraste, os
indicadores de doenga periodontal foram significativamen-
te diferentes quando comparados os grupos de estudo
(baixo peso ao nascer) e controle (peso ao nascer normal).
Isso sugere a possibilidade de uma relacdo causal entre
doenga periodontal materna e baixo peso ao nascer, sendo
entretanto uma conclusio definitiva prejudicada pelo ni-
mero pequeno de pacientes em cada grupo. Nossos dados
mostram a mesma tendéncia que os observados no estudo
de Offembacher et al.®

A doencga periodontal, sabe-se hoje, € iniciada e perpe-
tuada por um pequeno grupo de bactérias, predominante-
mente gram-negativas, anaerébias ou microaeréfilas, que
colonizam a drea subgengival.® Emrecente workshop sobre
periodontia clinica, concluiu-se que “a maioria das perio-
dontites humanas é causada por Porphyromonas gingiva-
lis, Bacteroides forsythus e Actinobacillus actinomycete-
mcomitans”®. Infecgdes por tais microorganismos podem
transformar-se em reservatorios cronicos de lipopolissaca-
rideos que elicitam a interleucina 1 beta e a prostaglandina
E2, tendo como alvo as membranas placentdrias através da
corrente sangiiinea.

Tabela 2 - Caracteristicas dos recém-nascidos de baixo-peso ao nascer (Grupo I) e dos
recém-nascidos de peso normal (Grupo II)

Caracteristicas dos recém-nascidos Grupo I Grupo II
(n=13) (n=13)
Peso ao nascer (gramas) 1804+675 3030+516
Idade gestacional pela DUM* (semanas) 3345 3942
Idade gestacional pelo NB** (semanas) 34+4 39+1
Tempo em UTI Neonatal (dias)t 128 0
Tempo total de hospitalizagdo (dias)+ 135 28

* DUM = Data da ultima menstruagdo; ** NB = New Ballard; 1+ Soma dos dias de internagdo de todos os

pacientes
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Tabela 3 - Média e desvio padrdo do “indice de extensdo” e “indice de severidade” de
doenga periodontal em maes das criangas com baixo-peso ao nascer (Grupo I)
e das de criancas com peso normal (Grupo II); anélise de varidncia (ANOVA)
para diferencas das médias dos indices

Grupo I Grupo II Anova
Média DP* Média DP* RazaoF P
Indice de extensdo 89,788 18,355 72,420 20,717 5,119 0,033
Indice de severidade 1,377 0,626 0,754 0,413 8,963 0,006

* DP = desvio padréo; ** P = nivel de significancia estatistica

Recentemente, Offembacheretal.!encontraram niveis
significativamente mais altos de Prostaglandina E (PGE)
no liquido gengival crevicular de mae de recém-nascidos
prematuros de baixo-peso ao nascer. Além disso, encontra-
ram também uma associacao inversa significante entre peso
ao nascer e niveis de PGE.

Esta poderia ser uma explicagdo para a associagdo
encontrada entre doenga periodontal e baixo-peso. Os ni-
veis de PGE2 e de Fator de Necrose Tumoral (FNT)
aumentam progressivamente durante a gestacdo até que um
limiar critico € atingido para induzir o trabalho de parto.
Estas moléculas produzidas no periodonto poderiam ser
lancadas na circulagdo, atravessar a placenta e elevar os
niveis de PGE e FNT no liquido amnidtico.

Citocinas podem também participar do processo de
ruptura de membranas. Sabe-se que o FNT e a Interleucina-
1 podem induzir a liberacdo de proteases (colagenase,
elastases e outras) dos macréfagos, as quais digerem as
membranas fetais, levando a ruptura.

E também possivel que haja uma conjuncio de fatores
subjacentes genéticos e/ou ambientais que coloquem um
paciente a risco de ambas: doenga periodontal e nascimen-
tos prematuros de baixo peso. Slots!!, analisando as teorias
de infeccdo focal e as diversas doengas que tém sido
relacionadas aos processos patoldgicos periodontais, sali-
enta que doengas periodontais e “médicas” podem freqiien-
temente ocorrer juntas, sem indicar relacdo de causa e
efeito.

A implicacdo da possivel associagdo causal entre doen-
ca periodontal e baixo peso ao nascer nao pode ser minimi-
zada. O baixo peso ao nascer aumenta significativamente o
risco de morte, seqiielas neuroldgicas e neurodesenvolvi-
mento insatisfatério. Além disso, implica custos elevados,
uma vez que um grande percentual de recém-nascidos de
baixo peso ao nascer necessita de tratamento intensivo ou
intermedidrio. Se a doenca periodontal aumenta a incidén-
cia de baixo peso ao nascer, parece claro que a atengdo a

saide periodontal das gestantes deve passar a ter um espago
dentro das acdes perinatais de satide publica. Perinatologis-
tas e pré-natalistas devem ser alertados para a importancia
da sadde bucal das gestantes sob seus cuidados ndo sé em
funcdo da saide da mae como um todo, mas também,
possivelmente, para reduzir a chance de ela vir a ter uma
crianca de baixo peso ao nascer.

Os dados ja disponiveis de associagdo entre doenga
periodontal e altera¢des e nascimentos prematuros de baixo
peso indicam a necessidade de estudos randomizados mais
amplos, comparando os resultados de gestagdes de maes
com e sem doenga periodontal e comparando também os
resultados obtidos com e sem tratamento da doenga perio-
dontal durante a gravidez.
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