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Resumo
O nascimento de bebés prematuros (menos de 37 semanas de gestagdao) e de baixo peso
(menos que 2.500g) esta associado a elevada taxa de mortalidade no periodo pds-natal. Além
Gravidez do efeito significante na taxa de mortalidade infantil, ha evidéncia crescente para ligar esses
nascimentos a outros problemas de saide que podem incapacitar estas criangas total ou
Periodontite parcialmente pelo resto da vida. Nos ultimos anos, a hipétese de que a doenga petiodontal

Nascimento prematuro

Recém-nascido pequeno para a
idade gestacional

(DP) esta associada ao nascimento de bebés prematuros e¢/ou de baixo peso tem recebido
atencdo consideravel. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar, na literatura, se ha
evidéncia da associacio entre DP na gestante e resultados adversos na evolucio e desfecho
da gestacdo e os possiveis mecanismos envolvidos nesta associacdo. Os estudos revisados
parecem indicar que existe uma evidéncia de associagao entre a DP em gestantes e um risco
aumentado para nascimentos de bebés prematuros e/ou de baixo peso. A plausibilidade bio-
légica da associacdao fundamenta-se na indugio, pelos patégenos periodontais, da produgio
de mediadores inflamatérios (prostaglandinas e interleucinas) capazes de levar ao trabalho
de parto e afetar o desenvolvimento fetal a distancia. Sio necessarios estudos de intervenc¢io
controlados para esclarecer a associagdo entre a doenga e resultados adversos na gestagio ¢
estabelecer o beneficio potencial do tratamento periodontal em reduzir estes nascimentos.
Novos estudos poderiam, ainda, investigar os fatores locais ¢ sistémicos que podem predis-
por as gestantes ao estabelecimento e/ou agravamento da DP, bem como avaliar o impacto
da prematuridade e/ou baixo peso ao nascimento em seus bebés.

ABSTRACT

Preterm (under 37 weeks of gestational age) and low weight infants (under 2.55g) have

an elevated mortality rate in the postnatal period. Besides the significant effect on infant

mortality rate, there is increasing evidence linking these births to other health problems
that may disable a child totally or partally for the rest of his/her life. In the last years, the
hypothesis that periodontal disease (PD) is related to preterm and/or low weight births has
received considerable attention. According to this hypothesis, the objective of this study
was to assess, the literature, for evidence of the association between PD in pregnant women
and adverse results on the development and closing of the gestational period and possible

Pregnancy
Periodontitis

Premature birth

mechanisms involved in this association. The revised studies seem to indicate that there

is evidence of an association between PD in pregnant women and an increasing risk for Infant, Small for gestocionul age
preterm and/or low weight births. The biological rationale for this association is based on

induction, periodontal pathogens, production of inflammatory mediators (prostaglandins

and interleukins) able to induce labor and affect fetal development in the long run. Controlled

intervention studies are necessary to clarify the association between the disease and adverse

results during gestation and establish the beneficial potential of periodontal treatment at

reducing these births. New studies could, still, investigate the local and systemic factors that

may predispose the pregnant women to the establishment and/or severity of PD as well as

evaluate the impact of preterm and/or low weight births of their infants.
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INTRODUCAO

O nascimento considerado prematuro ¢ definido pela
Organizacio Mundial da Saide — OMS como idade gesta-
cional inferior a 37 semanas (WHO, 1977). A definigio in-
ternacional de baixo peso ao nascimento, ditada pela OMS
inclui um peso inferior a 2.500g, que pode ser resultado de
um curto perfodo gestacional (prematuridade) ou retardo
do crescimento fetal (WHO, 1984).

O nascimento de bebés prematuros e de baixo peso
esta associado a elevada taxa de mortalidade no periodo
pos-natal (28 dias a 11 meses de idade). Além do efeito
significante na taxa de mortalidade infantil, ha evidéncia
crescente para ligar esses nascimentos a outros problemas
de saude que podem incapacitar estas criancas total ou
parcialmente pelo resto da vida, o que torna este problema
um dos mais relevantes em Obstetricia (OFFENBACHER
et al., 1998a). Estes nascimentos representam, também, um
custo social e financeiro elevado devido a uma maior de-
manda por cuidados intensivos no periodo neonatal e pos-
neonatal. Estes custos, no entanto, nio devem ser medidos
somente em termos de sobrevivéncia. Os resultados em
longo prazo devem ainda ser avaliados (OFFENBACHER
et al., 19982; OFFENBACHER ez 4/., 2001).

Segundo dados do Fundo das Nacdes Unidas para
a Infancia (UNICEF), a taxa de mortalidade infantil no
Brasil ainda corresponde a quase cem mil criangas mortas
antes de completar um ano. Essa taxa ¢ a terceira maior
da América do Sul. Uma anilise aprofundada do problema
revela que, nos dltimos anos, enquanto o nimero de 6bitos
a partir do segundo més de vida caiu significativamente, a
mortalidade de recém-nascidos se manteve relativamente
estavel. Esse processo inverteu a composicao da taxa de
mortalidade infantil brasileira: os O6bitos neonatais, que
eram proporcionalmente menos nNUMeErosos, passaram
a representar mais de 60% do total. A alta propor¢io de
Obitos neonatais estd relacionada a evolucido das causas
de mortalidade nas dltimas décadas. Houve reduciao na
participacdo de doencas infecciosas e parasitarias, doencas
respiratorias e desnutricdo e consideravel aumento na par-
ticipagao das afecc¢oes perinatais (problemas originados até
a primeira semana de vida). Nessa categoria, esta incluida a
prematuridade (UNICEF, 2000).

Muitos fatores podem ser associados ao nascimento
de bebés prematuros e/ou de baixo peso, entre eles o uso
de drogas licitas e ilicitas, raca, idade materna, acompa-
nhamento pré-natal, ganho de peso na gestacio, infecgdes
geniturinarias, estatura materna, nivel socioeconémico,
paridade, histéria de aborto ou nascimento prematuro
anterior e comprometimentos sistémicos (ALVES, 2007).

A partir da década de 90, a doenca periodontal (DP) em
gestantes vem recebendo atengio consideravel como fator

associado ao nascimento de bebés prematuros e/ou de

baixo peso. Dessa forma, pela importancia atual, cientifica
e social do tema, este estudo se propde a revisar a literatura
acerca do assunto, buscando verificar, na literatura, se ha
evidéncia da associacdo entre DP na gestante e resultados
adversos na evolucio e desfecho da gestacio e os possiveis

mecanismos envolvidos nesta associac¢ao.

REVISAO DA LITERATURA

A gravidez representa um processo fisioldgico no ciclo
de vida feminino que envolve complexas mudancas fisicas e
emocionais. Durante esse periodo, ocorrem alteracdes hot-
monais tipicas que representam uma adaptagdo organica
para a manutencio da gravidez e que promovem alteragdes
fisiologicas funcionais, anatémicas, sistémicas e locais.

As principais alteragdes bucais da gravidez estio rela-
cionadas ao aumento da vascularizaciao e da permeabilidade
vascular dos tecidos gengivais, além de uma resposta exacer-
bada dos tecidos periodontais aos fatores irritantes locais. Os
niveis elevados de estrogeno e progesterona, necessarios para
a manuten¢ao da gravidez, sdo responsaveis pelo aumento da
mobilidade dentéria, do fluido gengival, da profundidade do
sulco gengival e da resposta inflamatéria a acio de irritantes
locais (SARTORIO; MACHADO, 2001).

Hssas alteracoes bucais podem ser percebidas ainda no
primeiro trimestre de gestacdo e atingem severidade maxi-
ma no terceiro trimestre, periodo coincidente com maior
elevacao dos niveis hormonais (LAINE, 2002; LIEFF er
al., 2004; SARTORIO; MACHADO, 2001). Apés o parto,
essas alteracdes sdo reduzidas (LAINE, 2002).

As alteragbes nos tecidos bucais, durante a gravidez,
levam a um maior risco de DP, que ¢ um termo genérico
para condi¢oes inflamatérias cronicas de origem bacteriana
que se iniciam com a inflamagao gengival, a gengivite, po-
dendo ou nio levar a extensao da inflamagao aos tecidos de
suporte dos dentes, a periodontite (SOCRANSKY, 1984).

Vale ressaltar, contudo, que as alteragoes hormonais,
por si s6, ndo sdo capazes de causar transtornos periodon-
tais. Uma mulher com superficie dentaria livre de biofilme
e uma gengiva saudavel no inicio da gravidez nao mostra
nenhum sinal de inflamacio gengival se a boa higiene bucal
¢ mantida. Mulheres que apresentam habitos inadequados
de controle do biofilme bacteriano antes de engravidarem,
frente as alteragdes hormonais e comportamentais que
caracterizam esta fase, tornam-se acentuadamente mais
propensas ao desenvolvimento/agravamento da DP, como
demonstram alguns estudos.

A prevaléncia, severidade e necessidades basicas de trata-
mento periodontal de 41 gestantes que freqiientaram a Clinica
de Prevencio da Faculdade de Odontologia de Araraquara,
UNESP, foram avaliadas por Rosell, Montandon-Pompeu,
Valsecki Jr. (1999). Os resultados demonstraram que 100%

das pacientes apresentavam alguma alteragiao gengival.



Os resultados de um levantamento epidemiolégico da
DP em 204 gestantes de Salvador — Bahia, realizado por
Scavuzzi, Rocha e Vianna (1999), demonstraram que apenas
dez gestantes (4,9% da amostra) foram consideradas sauda-
veis do ponto de vista periodontal e 95,1% apresentavam
algum tipo de comprometimento periodontal.

Com o objetivo de conhecer o efeito da gravidez no
periodonto, Tilakaratne ez a/. (2000) realizaram um estudo
caso-controle selecionando um controle para cada caso
(1:1) que incluiu 47 mulheres gravidas (grupo caso) e¢ 47
mulheres ndo gravidas (grupo controle). Os resultados
demonstraram que, apesar de indices de placa similares
entre os grupos, o indice gengival das mulheres do grupo
caso foi significantemente maior em comparagao ao indice
determinado em mulheres do grupo controle (P < 0,01).

Sartorio e Machado, em 2001, conduziram um estudo
com o objetivo de avaliar a prevaléncia da DP em um grupo
de 60 gestantes no Rio de Janeiro. Os resultados obtidos
demonstraram que 71,6% das pacientes apresentaram gen-
givite. Em 13,3% das pacientes, foram registradas bolsas
periodontais com profundidade superior a 5mm.

A possibilidade de a DP em gestante ser um fator
associado a prematuridade e baixo peso ao nascer gerou
grande preocupacio no meio cientifico e passou a ser in-
vestigada em estudos de diversas naturezas, os quais foram
desenvolvidos ap6s o estudo pioneiro de Offenbacher ez al.
(1996). Estes autores conduziram um estudo com o obje-
tivo de determinar se a prevaléncia de DP materna estaria
associada a idade gestacional e peso ao nascimento. Apos
controlar outros fatores de risco conhecidos, os resultados
demonstraram que a DP é um fator de risco independente
e significante para nascimentos prematuros de baixo peso
com uma razao de chance (OR) de 7.9.

Dasanayake (1998) avaliou o efeito da cirie dentaria e
do estado periodontal da mulher sobre a idade gestacional
e peso do bebé. Concluiu que as mies com melhor saide
periodontal tinham menores tiscos para a prematuridade
e peso baixo em seus bebés. A falta de saude periodontal
da mie foi considerada um fator de risco potencial para
estes nascimentos. Num estudo conduzido para verificar
a relacdo entre o nascimento prematuro de baixo peso e
a DP materna, Davenport e al. (1998) examinaram 800
parturientes. Apos a coleta dos dados e andlises estatisticas,
demonstraram que a prevaléncia de prematuridade e baixo
peso estavam dentro do esperado, ao contrario da extensdao
e gravidade da DP que foram mais altas que o previsto.

Um estudo prospectivo conduzido por Jeffcoat ef al.
(2001) testou a associacdo entre infec¢do periodontal croni-
ca e nascimentos prematuros. Participaram do estudo 1.313
gestantes, avaliadas entre 21 e 24 semanas de gestagiao. Apos
o parto, os registros médicos foram consultados para deter-

minar a idade gestacional de cada bebé ao nascimento. Os
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resultados demonstraram uma associacio entre a presenca
de periodontite entre a 21? e a 24* semanas de gestacdo e
o conseqlente nascimento prematuro. Offenbacher e7 al,
ainda em 2001, determinaram se a DP materna contribui
para o risco de prematuridade e baixo peso. Os resultados
apoiam a hipétese de que a DP materna é fator de risco
independente para nascimentos prematuros, peso baixo ao
nascimento e restricao do crescimento fetal. Maes de bebés
prematuros apresentaram taxas mais altas de incidéncia e
maior gravidade da DP.

Para examinar a relagdo entre nascimento prematuro e
baixo peso e presenca de DP na mae, Davenport ¢7 al. (2002)
desenvolveram um estudo caso-controle. Os resultados
encontrados niao demonstraram nenhuma evidéncia na
associacao entre DP materna e prematuridade e baixo peso
ao nascer (OR = 0,79). Neste mesmo ano, Lopez, Smith,
Gutierrez investigaram se a manuten¢do da saude perio-
dontal apds a 28* semana de gestacdo seria capaz de reduzir
nascimentos prematuros de baixo peso em mulheres com
DP. Das 639 mulheres estudadas, 406 receberam tratamento
periodontal antes de 28 semanas de gestacdo e 233 foram
tratadas somente apds o parto. Os resultados demonstraram
que a DP era associada ao nascimento prematuro de baixo
peso, independente de outros fatores de risco. O nivel de
significancia (P) obtido foi 0,003. Romero e a/. (2002) con-
duziram um estudo para avaliar a DP em mulheres gravidas e
a correlacao com condicio nutricional de seus filhos recém-
nascidos. Os fatores de risco sistémicos, ambientais, e obsté-
tricos, que poderiam estar associados ao baixo crescimento
fetal e prematuridade, foram controlados. A analise estatistica
demonstrou correlagdo (r) significativa entre a severidade da
DP e o peso ao nascimento (r = - 0,49; P < 0,01) e idade
gestacional do bebé (r = - 0,59; P < 0,01).

Glesse ¢ al. (2004) realizaram um estudo caso-controle
(1:1) com 162 mulheres para avaliar se a DP representa
risco para a prematuridade. As mulheres que tiveram bebés
nascidos antes de 37 semanas de idade gestacional (n =
81) foram incluidas no grupo caso e aquelas cujos bebés
nasceram ap6s 37 semanas de idade gestacional compuse-
ram o grupo controle. Os resultados demonstraram que
tanto a extensio quanto a severidade da DP foram signi-
ficantemente maiores no grupo caso (P < 0,001). O valor
estimado para a razdo de chances indicou que as maes do
grupo caso tiveram 12,16 vezes mais chance de terem filhos
prematuros que as maes do grupo controle.

Um estudo caso-controle foi conduzido em 2004 por
Radnai ez al. para verificar se a periodontite localizada pode
exercer um efeito adverso na gravidez, resultando em
nascimento prematuro. A andlise estatistica dos dados de-
monstrou uma associa¢ao significante entre a periodontite
localizada e prematuridade (P = 0,001). Para os autores, a

presenca da periodontite localizada aumenta em 5,46 vezes
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a possibilidade destes nascimentos. O peso de nascimento
dos bebés do grupo caso foi significantemente menor que
o dos bebés do grupo controle (P = 0,047). Estes resulta-
dos corroboram os achados do estudo caso-controle que
incluiu dois controles para cada caso estudado (1:2), de-
senvolvido por Robles, Salazar, Proafio (2004). Os autores
avaliaram uma relacdo entre o retardo do crescimento intra-
uterino e DP materna, controlando outros fatores de risco
obstétricos. A analise multivariada ajustada para paridade,
cuidado pré-natal e risco social mostrou associagdo entre
DP materna e retardo de crescimento.

A inter-relagdo entre prematuridade, baixo peso e abor-
to com a DP materna foi investigada por Moore e al. (2005)
num estudo prospectivo. A analise dos resultados indicou
que, nesta populagdo, ndo existiu nenhuma relagao signifi-
cante entre a severidade da DP e o nascimento prematuro
ou de baixo peso. Por outro lado, houve uma relagio entre
saude periodontal pobre e experiéncia de aborto. Com o
objetivo de verificar uma possivel associagao entre DP em
gestantes e o baixo peso ao nascer, Cruz e al. (2005) desen-
volveram um estudo tipo caso-controle (1:2). A amostra
incluiu 302 gestantes divididas, de acordo com o peso de
nascimento de seus bebés, em dois grupos: grupo caso (n =
102; bebés nascidos vivos de baixo peso) e grupo controle
(n = 200; bebés nascidos vivos de peso normal). A analise
de regressio logistica indicou associacio positiva entre a DP
e o baixo peso ao nascer (OR = 2,15), especialmente entre
as maes com escolaridade < quatro anos, demonstrada pela
razdo de chance ajustada (ORa) que foi 3,98.

Em um estudo experimental controlado e randomi-
zado, Lopez et al. (2005) determinaram se a gengivite em
gestantes estd relacionada ao nascimento prematuro de
baixo peso e se a terapia periodontal em mulheres gravidas
pode reduzir esses nascimentos. As 870 gestantes consti-
tuitam dois grupos (2:1): as gestantes do primeiro grupo
(caso; n = 580) receberam tratamento periodontal antes de
28 semanas de gestacdo e as gestantes do grupo controle
(n = 290) receberam tratamento periodontal apés o parto.
Os resultados demonstraram diferenca significativa na
incidéncia desses nascimentos ao comparar os grupos (P
= 0,0009). A analise multivariada, considerando fatores de
risco tradicionais para estes nascimentos, demonstrou que
as mulheres do grupo caso apresentaram maior risco para
estes nascimentos (ORa = 2,76; P = 0,008).

A ligagdo entre a DP em mulheres gravidas e o baixo
peso ou a prematuridade ao nascimento foi testada por
Lunardelli e Peres (2005) num estudo transversal com 449
parturientes. Trés eventos foram investigados: prematu-
ridade, baixo peso a0 nascimento e prematuridade e/ou
baixo peso ao nascimento. A presenca de bolsa periodontal
em um sitio chegou a ser associada a prematuridade, mas,

apos ajuste para outros fatores de risco, esta associacdo

desapareceu. A hipétese de associaciao entre DP e os trés
eventos pesquisados foi rejeitada neste estudo.

Com o objetivo de avaliar a associagdo entre a DP e o
peso ao nascimento infantil, sugerida por outros estudos,
Marin et al. (2005) empreenderam um estudo com 152
gestantes. Apos o parto, as mulheres eram agrupadas de
acordo com a idade gestacional e peso de nascimento de
seus filhos. Os resultados demonstraram que sangramento
e presenca de bolsa periodontal foram significantemente
maiores em mulheres que deram a luz bebés com peso <
2.500g (P = 0,009), quando comparadas as mulheres cujos
bebés tinham peso entre 2.500-3.499g. A DP em gestantes
foi estatisticamente associada com a reducio de peso infan-
til a0 nascimento.

A hipétese de nio haver associa¢io entre a DP ¢ o
nascimento de bebés prematuros de baixo peso foi testada
por Rajapakse ¢f a/. em um estudo prospectivo no ano 2005.
Ap6s a determina¢do de um ponto de corte, as gestantes
foram classificadas em expostas (n = 66) ¢ nao expostas
(n = 161) a DP. Apés o nascimento dos bebés e coleta dos
dados, foi verificada a relagdo entre a exposi¢io ou nao
exposi¢ao ao fator de risco (DP) e a prematuridade com
baixo peso. Apos ajuste para variaveis independentes, a ra-
zao de chances destes nascimentos em relacdo a exposi¢ao
ao risco foi de 1,9, sugerindo a associagao da DP materna
com o nascimento de bebés prematuros de baixo peso.

Alves e Ribeiro (2006) avaliaram a condicao periodontal
de 59 puérperas e determinaram sua possivel associagdo com
nascimentos prematuros ¢/ou de baixo peso. Os resultados
demonstraram uma associa¢ao significante entre a presenca
de DP e esses nascimentos (OR = 8,9; P = 0,001).

Para investigar se a DP esta associada a nascimentos
de criancas pequenas para a idade gestacional (PIG), Bo-
ggess ¢/ al. (2006) desenvolveram um estudo prospectivo.
A condicio periodontal foi categorizada como: saude, DP
leve, DP moderada e DP severa com base em parametros
clinicos. A crianga foi considerada PIG quando o peso ao
nascimento foi menor que o percentil 10 para idade ges-
tacional. Das 1.017 mulheres participantes do estudo, 67
(6,6%) deram a luz bebés PIG e 143 (14,3%) apresentavam
DP moderada ou severa. A taxa de nascimentos de criancas
PIG foi mais alta entre as mulheres portadoras de DP mo-
derada ou severa quando comparadas aquelas com saude
periodontal ou DP leve (P < 0,001). A DP moderada ou
severa foi associada ao nascimento de criancas PIG mesmo
apos ajustes para idade, fumo, drogas, estado civil e seguro
saide (ORa = 2,3).

Offenbacher ef al. (2006) avaliaram a possibilidade de
a DP materna atuar como preditiva de bebés prematuros
(menos de 37 semanas) ou muito prematuros (menos de 32
semanas) através de um estudo prospectivo. O modelo pre-

ditivo foi desenvolvido para estimar se a exposi¢ado materna



aDP (antes de 26 semanas) e/ou a progressio da DP duran-
te a gravidez, determinada pelos exames antes e depois do
parto, poderia predizer nascimentos prematuros ou muito
prematuros mesmo apés ajustes para outros fatores de ris-
co. A DP moderada ou severa antes do parto foi associada
a incidéncia de nascimentos prematuros espontineos (RRa
=24). O estudo demonstrou que a DP materna aumenta o
risco relativo de nascimentos prematuros. A progressio da
DP durante a gravidez foi um preditor da severidade deste
efeito adverso (bebés de muito baixo peso), independente
de fatores de risco obstétricos e de dominio social.

Alguns autores avaliaram a associagdo entre a DP e
nascimentos prematuros ¢/ou de baixo peso e tentaram
identificar quais bactérias relacionadas a patogénese petio-
dontal poderiam influenciar o desenvolvimento fetal e a
idade gestacional ou exercer algum papel nesta associacao.

Mitchell-Lewis ¢f al. (2001) avaliaram a associagao entre
DP materna e nascimentos prematuros de baixo peso, bem
como o efeito, para o bebé, de intervengbes periodontais
durante a gravidez. Dados sobre o parto de 164 mulheres
puderam ser avaliados, incluindo um primeiro grupo (n =
74) submetido a profilaxia durante a gestacao, e um segundo
grupo (n = 90) que ndo recebeu nenhum tratamento pe-
riodontal. Amostras de placa subgengival de 145 mulheres
(quatro amostras por individuo) foram analisadas para 12
espécies de bactérias. Nenhuma diferenca na situagdo perio-
dontal clinica foi observada entre maes de bebés prematuros
e maes de bebés a termo. Entretanto, as maes de prematuros
de baixo peso apresentaram contagens bacterianas médias
significantemente mais altas de Baczeroides forsythus, Campylo-
bacter rectus, Eikenella corrodens e Eubacterium nodatun.

Com o proposito de avaliar a possivel associagio entre
a infeccdo periodontal e nascimentos prematuros de baixo
peso através de dados clinicos e microbiolégicos no pos-
parto, Buduneli ¢z @/ (2005) desenvolveram um estudo
caso-controle com um total de 181 mulheres (grupo caso:
53 mies de bebés prematuros de baixo peso; grupo controle:
128 maes de bebés a termo de peso normal). Nio foram
encontradas diferencas significantes entre os grupos quanto
aos parametros periodontais adotados (P > 0,05). De acordo
com a analise de regressio logistica maltipla, Porphyromonas
micros ¢ Campylobacter rectus foram significantemente associa-
dos ao nascimento de bebés prematuros de baixo peso (P
< 0,01 e P < 0,05 respectivamente), podendo desempenhar
algum papel no aumento do risco para estes nascimentos.

Um estudo caso-controle foi desenvolvido por Urban e
al. (2000) para avaliar a existéncia de uma associa¢io entre
a condicdo periodontal de 161 gestantes, a composiciao da
microbiota do espaco periodontal e o nascimento de bebés
prematuros. Os resultados demonstraram profundidade
de bolsa periodontal significantemente maior (P = 0,001)

em mulheres com bebés prematuros de baixo peso (caso)
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em comparagao as mulheres com bebés a termo de peso
normal (controle). Houve associa¢do significativa entre o
numero de bactérias anaerébias e a presenca de periodon-
tite, sendo os patdgenos periodontais significantemente
mais elevados entre as mies do grupo caso (P = 0,001).
Os dados revelaram uma possivel associa¢do entre a perio-
dontite, causada por bactérias anaerobias Gram-negativas
(Tannerella forsythensis, Fusobacterium nucleatum, Actinobacillus
actinomucetemeomitans, Finegoldia magna, Porphyromonas gingiva-
/is) e nascimentos prematuros de baixo peso.

Outros estudos sugerem que a associagdo entre DP
materna, prematuridade e baixo peso ao nascimento
pode ser mais bem indicada pelos nfveis de mediadores
inflamatérios no fluido gengival, tais como prostaglandina
E, (PG- E)) e interleucina 1 beta (IL-1§) ou pela presenga
de anticorpos (maternos e/ou fetais) especificos para os
patégenos periodontais.

Offenbacher ef al. (1998b) mediram os niveis de PG-
E, e IL-18 no fluido gengival, a fim de determinar se os
niveis desses mediadores relacionaram-se ao resultado da
gravidez atual. Os resultados indicaram que os niveis de
PG-E, sdo significantemente mais altos em maes de bebés
prematuros e de baixo peso, em compara¢do com maes
de bebés com peso normal (P = 0,02). Esses resultados
sugerem um aumento da PG-E, no fluido gengival como
um marcador de atividade de doenga periodontal atual
associada a diminui¢ao do peso ao nascimento.

Para determinar a relacdo entre o nivel de anticorpos do
tipo Imunoglobulina G (IgG) especificos para patégenos
periodontais no soro materno e o0 nascimento prematuro
de baixo peso, Dasanayake ez a/. (2001) desenvolveram um
estudo prospectivo randomizado e controlado. A popula-
¢ao do estudo incluiu 80 mulheres que foram recrutadas
durante o segundo trimestre gestacional. Para todas as par-
ticipantes foram analisadas amostras de soro para quantifi-
cacido do nivel de anticorpos e os patégenos periodontais
compativeis. Niveis especificos de IgG no soro materno
para Porphyromonas gingivalis foram mais altos entre as maes
de bebés prematuros de baixo peso quando comparadas as
de bebés a termo de peso normal (P = 0,004).

Em outro estudo prospectivo, Dasanayake ez al. (2003)
avaliaram a associagdo entre DP materna e nascimentos
prematuros de baixo peso em 80 mulheres. Foram obtidas
amostras de sangue e saliva para avaliar a presenca de
anticorpos (IgG) maternos especificos para Porphyromonas
gingivalis. Considerou-se como exposiciao valores desses
anticorpos acima do valor médio. Os resultados demons-
traram que a taxa de nascimentos prematuros de baixo
peso foi trés vezes mais alta no grupo exposto quando
comparada ao nio exposto indicando que a DP materna,

representada nesse estudo como elevado nivel de IgG con-
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tra Porphyromonas ginigivalis, foi associada ao nascimento de
bebés prematuros de baixo peso.

Konopka ez al. (2003) verificaram a associacio entre a
DP e nascimento de bebés prematuros e/ou de baixo peso
¢ avaliaram os niveis de PG-E, e IL-1B no fluido gengival e
no soro sangtiineo. O grupo caso incluiu 84 maes de bebés
prematuros de baixo peso e o grupo controle incluiu 44
maes com bebés a termo de peso normal. Na populagio
estudada, em mulheres com periodontite grave e/ou
generalizada, houve uma possibilidade 3,9 vezes maior
de nascimento prematuro de baixo peso em comparacio
a mulheres com o periodonto sadio. Em maes do grupo
caso, houve uma concentragdo significantemente mais alta
de PG-E, e IL-18 no fluido gengival, bem como concentra-
¢bes mais altas de PG-E, no soro em comparagao as maes

do grupo controle.

DiscussAo

Nascimentos prematuros ainda representam 10% de to-
dos os nascimentos na popula¢ao brasileira, constituindo-se
em um grave problema para a satide publica em nosso pafs.

A preocupacio em identificar os fatores responsaveis
por esta patogenia tem sido frequente, visto que estes nas-
cimentos normalmente resultam em elevado custo social e
financeiro em termos de sobrevivéncia. O custo total para a
sociedade, no entanto, nao deve ser medido somente pelos
gastos financeiros, pois o fardo emocional e psicologico
para as familias com experiéncia de nascimentos prema-
turos e/ou de baixo peso excede esta estimativa monetaria
e pode ter conseqiiéncias profundas (OFFENBACHER ef
al., 1998a; OFFENBACHER 7 /., 2001).

Apoiado pela possivel relacio entre a DP e compro-
metimentos sistémicos, dentre eles o objeto deste estudo
que se refere a0 nascimento de bebés prematuros e/ou de
baixo peso em gestantes portadoras de DP, o tema tem sido
amplamente divulgado no meio cientifico. Até o0 momento,
a evidéncia disponivel parece indicar que a doenca consti-
tui um fator de risco associado a esses nascimentos. Dos
estudos clinicos revisados, 18 sugeriram uma associagio
positiva entre a DP e os resultados adversos pesquisados
(OR variando de 2 a 12) e oito nao encontraram evidéncias
de associacio.

A plausibilidade biolégica da associacao entre a DP
e a prematuridade ¢/ou baixo peso ao nascer pode estar
fundamentada no estudo de Offenbacher e a/ (1998a).
Os autores sugerem que os patégenos periodontais, isto €,
microrganismos produtores de lipolissacarideos (LLPS), po-
deriam chegar até a cavidade uterina. Esta invasao bacteriana
poderia resultar na producio de mediadores inflamatérios
como a prostaglandina E (PG-E) e interleucina (IL) capazes
de desencadear a ruptura de membrana e contra¢oes uterinas

que iriam induzir o trabalho de parto. Ao considerarem a DP

uma infeccio bacteriana Gram-negativa, Yeo e¢# a/. (2005) su-
gerem ainda que estes patogenos periodontais podem afetar
o desenvolvimento fetal a distancia através da disseminacio
e translocac¢io no sistema circulatétio e inducio de respostas
imunoldbgicas/inflamatérias maternas e fetais.

Todos os estudos revisados que buscaram identificar
os microrganismos envolvidos na patogenia periodontal
associados a estes nascimentos (BUDUNELI ef /., 2005;
DASANAYAKE e¢7 al., 2001; DASANAYAKE e al., 2003;
MITCHELL-LEWIS ¢ al., 2001; OFFENBACHER e al.
1998b; URBAN e a/, 2006) demonstraram diferengas na
microbiota bucal a0 comparar mies de bebés prematuros e/
ou de baixo peso com maes de bebés a termo de peso not-
mal. Embora as espécies bacterianas encontradas tenham
variado entre os autores, os resultados ora encontrados
parecem indicar algum elo entre as espécies Porphyromonas
gingivalis ¢ Bacteroides forsythus e estes nascimentos.

Aqueles estudos que se propuseram aferir os niveis de
mediadores inflamatorios, tais como PG e IL, no fluido
gengival ou soro materno demonstraram que maes de be-
bés prematuros ¢/ou de baixo peso apresentam niveis mais
altos de PG (KONOPKA ef al., 2003; OFFENBACHER
et al., 1998b) e IL (HASEGAWA e/ al., 2003; KONOPKA
et al., 2003) quando comparadas as maes de bebés com
idade gestacional e peso normal. Estes estudos reforcam a
relacio da DP e prematuridade ¢/ou baixo peso ao nascet
que ¢ atribuida a acio dos produtos bacterianos (no caso,
bactérias periodontopatogénicas) e conseqiente desenca-
deamento de reacdo inflamatoria.

Embora os estudos revisados apontem para uma asso-
ciagdo plausivel entre a DP, prematuridade ¢/ou reducio
do peso ao nascimento, o assunto precisa ser mais bem
investigado. Hstudos futuros possibilitariam elucidar os
possiveis mecanismos capazes de desencadear o nasci-
mento prematuro e/ou de baixo peso na presenca da DP.
Estudos de interveng¢ao controlados poderiam esclarecer a
associacao entre a doenga e resultados adversos na gestagao,
bem como estabelecer o beneficio potencial do tratamento
periodontal, mecanico e/ou medicamentoso, em teduzir
estes nascimentos. Novos estudos poderiam, ainda, inves-
tigar os fatores locais ¢ sistémicos que podem predispor
as gestantes ao estabelecimento e/ou agravamento da DP,
bem como avaliar o impacto da prematuridade e/ou baixo
peso ao nascimento em seus bebés.

HEstudos destas naturezas contribuiriam para o levan-
tamento de aspectos importantes para a saude materno-
infantil, prevenindo o nascimento de bebés prematuros e/
ou de baixo peso através de programas multidisciplinares
de atencio a gestante e do desenvolvimento de praticas in-
tegrais que podem multiplicar por dois os efeitos benéficos

da promocio de sadde.



CoNCLUSAO

De acordo com os estudos revisados, foi possivel
concluir que existe evidéncia de associacao entre a doenga
periodontal em gestantes ¢ um risco aumentado para
nascimentos de bebés prematuros e/ou de baixo peso.
A plausibilidade biol6gica da associa¢io fundamenta-se
na indugio, pelos patégenos periodontais, da produgao
de mediadores inflamatérios (prostaglandinas e interleu-
cinas) capazes de levar ao trabalho de parto e afetar o

desenvolvimento fetal a distancia.
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