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Associacédio entre doenca periodontal e parto prematuro -
Projeto piloto

Association between periodontal disease and premature birth: a pilot project
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RESUMO

Obijetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar a condicdo periodontal e sua associacdo com parto
prematuro em gestantes inscritas para acompanhamento pré-natal no CISAM/UPE. Metodologia: Foram
coletados dados referentes ao aspecto socioeconémico, & gestac@o, & presenca de alteragdes sistémicas
e bucais, ao uso de medicacéo de rotina ou complemento alimentar. Resultados: A amostra foi composta
por 11 gestantes, enquadradas, em sua maioria, na 39 década de vida. Quanto & presenca de alteracdes
sisttmicas, a Hipertensdo Arterial Sistémica apresenta valores mais significativos, representando 42,85%
(N=3), e destas, 18,18% (N=2) fazem uso de medicacdo para o controle da hipertensdo. Quanto &
frequéncia de escovac@o, 45,4% afirmam escovar os dentes 3 vezes ao dia, entretanto em relacéo ao
uso do fio dental, a maior parte (63,6% N=7) afirma néo fazer uso, o que explica o fato de 81%(N=9)
possuir gengivite. No que se refere d semana gestacional em que ocorreu o parto, cerca de 27,27% (N=23)
da amostra foi constituida de nascimentos pré-termo. No que se refere ao pH salivar, foram encontrados
valores considerados, como capacidade tampéo baixa (N=1) e bdsica (N=1). Concluséo: Conclui-se
que a caréncia de instrucées em higiene bucal e praticas profildticas correspondem & maior necessidade
de tratamento dessas pacientes.

Descritores: Saude bucal; Parto prematuro; Doenca periodontal.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate periodontal disease and its association with premature birth in pregnant
women in antenatal attendance at CISAM/UPE. Methodology: Data were collected on socioeconomic status,
pregnancy, presence of systemic and oral changes, use of routine medication or food supplements. Results:
The sample was composed of 11 pregnant women, most of them aged 20-29 years. As regards systemic
alterations, systemic arterial hypertension presents the most significant values, accounting for 42.85 (N=3),
and of these 18.18% (N=2) are regularly taking medication to control the hypertension. As for toothbrushing,
45.4% report brushing their teeth three times a day, while the majority (63.6% N=7) state that they do not
use dental floss, which explains why 81% (N=9) have gingivitis. Regarding the week during which the birth
occurred, about 27.27% (N=3) of the sample had premature births. The salivary pH values were conside-
red to be low (N=1) and basic (N=1) buffering capacity (N=1). Conclusion: It is concluded that the lack of
instruction on oral hygiene and prophylactic practices represent the major treatment need of these patients.
Descriptors: Oral health; Premature birth; Periodontal disease.
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INTRODUCAO

A doenca periodontal é de natureza inflama-
téria e infecciosa; manifesta-se nas mais variadas
formas clinicas e tfem como agente etiolégico de-
terminante a placa bacteriana, formada por uma
matriz de biofilme dental, que tem a capacidade
de se manifestar e ser severa de acordo com a
composicao dessa microflora, de fatores ambien-
tais e adquiridos, principalmente da dependéncia
da suscetibilidade de cada individuo'. A gravidez
é um processo fisiolégico, no qual a gestante
estd susceptivel a mudancas fisicas e emocionais.
Na gestante, as alteracées da composicdo da
placa subgengival, a resposta imunoldgica e a
concentracdo de horménios sexuais sdo fatores
que influenciam a resposta do periodonto?. As
principais alteragdes bucais da gravidez estdo
relacionadas ao aumento da vascularizagdo e da
permeabilidade vascular dos tecidos gengivais,
além de uma resposta exacerbada dos tecidos
periodontais aos fatores irritantes locais®. Na
gestacdo, sdo observadas, ainda, alteracées na
microbiota bucal, no metabolismo celular e nos
niveis de estrogeno e prostaglandina. Apesar de
essa alteracdo hormonal ser importante para a
manutencdo da gravidez, pode levar as diversas
alteracées da permeabilidade vascular. Essas
alteracées podem ser percebidas, ainda, no pri-
meiro trimestre de gestacdo e atingem severidade
mdxima no terceiro trimestre, periodo coincidente
com maior elevagdo dos niveis hormonais*®. Apds
o parto, essas alteracdes sdo reduzidas*. Dessa
forma, podemos considerar a gestante como uma
paciente com risco tempordrio, porém maior que
o normal, de desenvolver doenca periodontal. E
importante ressaltar que a gestagdo ndo causa
gengivite, mas pode agravar a condicGo pré-
existente®.

Nas Ultimas décadas, diversos estudos vém
comprovando a associacdo da doenca periodontal

com parto prematuro e nascimento de criancas
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com baixo peso. O nascimento considerado pre-
maturo é definido pela Organizacdo Mundial da
Satde — OMS como idade gestacional inferior a 37
semanas. A definicdo infernacional de baixo peso
ao nascimento, ditada pela OMS inclui um peso
inferior a 2.500g, estando ou néo relacionado com
prematuridade®.

Para avaliar se ha influéncia da doenca perio-
dontal no nascimento prematuro de criancas, o
presente estudo propde-se a ratificar essa relacdo
bem como conscientizar as gestantes quanto a im-
porténcia da manutencdo da satde bucal durante

a gravidez.

METODOLOGIA

Foram avaliadas e selecionadas para o estudo
todas as pacientes gestantes sob acompanhamento
pré-natal no CISAM/UPE, no periodo de abril/2011
a setembro/2011, tendo os seguintes critérios de
incluséo: idade entre 15 a 45 anos, idade gesta-
cional a partir dos 3 meses e néo ser paciente de
urgéncia.

Para o presente estudo foi elaborada uma ficha
clinica na qual foram notificados os dados refe-
rentes ao estado civil, & idade, & naturalidade, &
renda mensal, & ocupacéo, ao peso, a altura, ao
grupo étnico, ao grau de escolaridade, ao nimero
de gestacées, ao aborto, & idade gestacional, ao
acompanhamento pré-natal, & presenca de altera-
coes sistémicas, ao uso de medicacdo de rotina ou
complemento alimentar. Também foram coletados
dados relacionados ao consumo de drogas (licitas
e ilicitas). Foi realizado exame fisico, no qual foram
notificados pressdo arterial (PA.) sistémica, pulso,
frequéncia respiratéria, alteracdes nos tecidos
moles, estado de saUde periodontal, presenca de
alteracdes nos elementos dentais (carie, abrasao,
atricdo, eros@o e abfracdo) quanto & presenca
ou ndo de prétese. Serd registrada, mediante de

formulério, a idade gestacional da paciente no
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inicio da avaliacdo clinica, sendo esta acompanha-
da até a data do parto, para que seja verificada
se a idade gestacional foi inferior a 37 semanas
(parto prematuro) e se a crianga teve baixo peso
ao nascimento, ou seja, um peso inferior a 25009
25. Para avaliacéo da cdrie dentéria, foi utilizado
o Indice de Ataque de Cérie CPO-D (dentes ca-
riados, perdidos, obturados) o qual foi calculado
com base no exame diagnéstico da coroa dentdria.
Para a avaliacéo da higiene bucal da paciente, foi
utilizado o Indice de Higiene Oral Simplificado
(IHO'S). O indice de Higiene Oral Simplificado
IHO-S apresenta vantagens de aplicacéo, por ser
de fdacil execucdo e um método preciso e rdpido
na qualificacdo da higiene bucal. E a combinacéo
dos indices de indutos — isto é, placa — e de
célculo. No caso da auséncia dos dentes requisi-
tados para o exame ou da presenca de elementos
cariados ou restaurados, substituimos pelo dente
subsequente. Os primeiros molares foram substi-
tuidos pelos segundos ou terceiros molares, e os
incisivos centrais, pelos mesmos dentes do lado
oposto. Calcularam-se separadamente os indices
de indutos e cdlculo por meio do somatério dos
graus atribuidos e da posterior divisdo pelo nimero
de superficies examinadas. O resultado do IHOS
foi representado pelos indices de indutos e célculo.
Os dados de registro foram tabulados e analisados
estatisticamente. A coleta da saliva para andlise
foi realizada por dois examinadores previamente
treinados, e os pacientes, avaliados clinicamente
no consultério odontolégico no CISAM/UPE,
sob luz natural e com o auxilio de um abaixador
de lingua. As caracteristicas fisico-quimicas da
saliva foram avaliadas mediante a mensuracéo
do fluxo e pH, sempre no mesmo hordrio, das
8 as 11h. A avaliacdo da velocidade do fluxo
salivar, sialometria, foi realizada sem estimulacéo
e com estimulacdo quimica com dcido citrico a
2,5%, sendo empregado chumaco de algodao,

pote pléstico, tipo coletor universal, balanca de
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precis@o (Micronal B6000) e cronémetro. O fluxo
salivar de cada paciente foi medido em mililitros,
e a diferenca dos pesos convertida em ml/min. Foi
considerado hipossalivac@o para a velocidade de
secrecdo ndo-estimulada igual ou inferior a 0. 1ml/
min, e velocidade de secrecdo estimulada igual
ou inferior a 0.5ml/min. Apés o exame do fluxo
salivar sem estimulo, foi realizado o teste do pH,
no qual o rolete de algodao foi depositado sobre
a fita de pH Universal 0-14 Merck, que vai revelar
o pH de cada paciente por meio da mudanca de
coloracdo. Para isso, houve a padronizacdo das
fitas de pH em solucées tampédo de pH 4,0 e 7,0.
O resultado obtido foi comparado com a escala
cor/valor fornecida pelo fabricante. Foram consi-
derados normais os valores entre 5.0 e 7.0; para
a capacidade tampado baixa, foram considerados
os valores inferiores a 4.0, sendo os valores entre
4.0 e 5.0 considerados limites. Apés a coleta de
dados, a gestante foi orientada, por meio de mo-
delos em relacé@o a escovacao dentéria, na qual
foi preconizada a técnica de Stillman modificada,
além de instrucdo sobre o uso do fio dental. As
gestantes também foram orientadas verbalmente,
em relacdo a maneira correta de se realizar a hi-
giene oral no recém-nascido e sobre a importdncia
do estabelecimento precoce de hébito na vida da
crianca. Em principio, realizou-se uma andlise

descritiva das varidveis estudadas.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 11 (onze) gestantes
sob acompanhamento pré-natal no CISAM-UPE, no
setor ambulatorial, enquadradas, em sua maioria,
na 3 década de vida (81%/N=9), nos grupos étni-
cos branco (36,36%) e negro (36,36%) e com renda
média de 1 saldrio minimo (54%/N=6). Quanto ao
grau de escolaridade, constataram-se 5 pacientes
com ensino médio incompleto e 5 com ensino

médio completo, conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicéo da amostra segundo o grau de
escolaridade e o Indice de Higiene Oral Simplificado
(I=induto, C=cdlculo)

Crau de Excelente Bom Regular Ruim
Escolaridade

| c | cC | c |1 C
Ensino Médio 1 3 3 2 1 0 0 0
Completo
Ensino Médio 0 2 3 3 2 0 0 0
Incompleto
Ensino Fundamental | O 0 0 1 1 0 0 0
Completo

Em relacdo & associacd@o entre o grau de es-
colaridade e o indice de higiene oral, verificamos
que as gestantes com menor grau de escolaridade
obtiveram indice de higiene oral inferior, quando
comparadas aquelas que possuem nivel de ensino
médio completo. Quanto ao nimero de gestacdes,
a maioria foi representada por primiperas (54%/
N=6); realizando acompanhamento pré-natal re-
gular (81%/N=9) e destas, 66% (N=6) fazem esse
acompanhamento uma vez ao més.

Quanto ao uso de medicacdes, apenas 18,18%
(N=2) usam de medicacdo para o controle da
hipertenséo (Metildopa). No que se refere ao uso
de suplemento vitaminico e alimentar, a maioria faz
uso do Sulfato Ferroso associado ou ndo ao dcido

folico (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Distribuicdo da amostra conforme o uso de
suplemento vitaminico durante a gestacéo.

Suplemento Vitaminico

¥ N3ofaz Uso

® Sulfato Ferroso

N Sulfato Ferroso +
Acido Félico

W Sulfato Ferroso +
VitaminaC

Todas as gestantes entrevistadas negaram ta-
bagismo ou etilismo durante a gravidez, ou uso de
qualquer outra droga (100%/N=11). Quanto a

presenca de alteracées sistémicas, percebe-se que
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45,45%(N=5) da amostra é portadora de algum
comprometimento sistémico. Destes, a Hiperten-
sdo Arterial Sistémica representa 42,85%(N=3), a
sindrome dos ovdrios policisticos (2,09%/N=1) e
a febre reumdtica com comprometimento cardiaco
(9,09%/N=1).

Observou-se que 36,36% (N=4) busca o aten-
dimento odontolégico somente quando surgem
problemas e que esse mesmo valor (N=4) busca o
atendimento odontolégico mais que 3 vezes/ano.
Quanto a frequéncia de escovacédo, 45,4% afirmam
escovar os dentes 3 vezes ao dia. Entretanto quanto
ao uso do fio dental, a maior parte da amostra
(63,6% N=7) afirma ndo fazer o uso dele, o que
explica o fato de 81%(N=9) possuir gengivite.

O gréfico 2 representa a distribuicdo do indice
de ataque de cérie conforme a faixa etdria. Percebe-
se, que a segunda década de vida apresentou uma
média de 4 dentes cariados e que esse valor tende
a aumentar na terceira década de vida. Em relacéo
ao numero de dentes obturados, a quarta década
de vida apresentou valores médios mais elevados. A
terceira década de vida apresentou valores médios
de dentes perdidos maiores que as outras décadas

estudadas.

Grdfico 2 — Médias de CPO-D em relacéo & faixa etdria

Médiasde CPO-D em relacgédo a faixa
etaria
a 15 .
3 10
22 32 49
Década Década | Década
de Vida de Vida | deVida
Obturado 0 4,77 11
m Perdido 0 3,77 0
M Cariados 4 5,55 1

No que se refere & semana gestacional em que
ocorreu o parto (Gréfico 3), cercade 27,27% (N=3)
da amostra, foi constituida de nascimentos conside-

rados pré-termo, ou seja, inferior a 37 semanas®.
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Grdfico 3 — Semana gestacional do parfo.

Semana Gestacional

M 36 semanas M 37 semanas M 38 semanas

B 39 semanas W41 semanas

Ut Y

18

Quanto ao peso do concepto, a média foi de
3.121g, sendo que apenas 92,09% (N=1) da amos-
tra nasceu com baixo peso, ou seja, peso inferior
a 2.500¢¢.

No que se refere ao pH salivar, constatou-se
que a maioria das gestantes apresentavam valores
dentro da normalidade, ou seja, entre 5,0 e 7,0
(N=9). Ainda assim, foram encontrados valores
considerados como capacidade tampéo baixa
(N=1) e valores com capacidade tampédo bdsica
(N=1) (Grdfico 4). Ainda avaliando os padrdes
salivares, o fluxo salivar obteve, nessa amostra,
valores médios durante a primeira afericdo de 0,6
mL/min (0,6g) e, durante a segunda afericdo, de
1,43 mL/min (1,43g).

Grdéfico 4 — pH salivar e fluxo salivar

Média de Fluxo Salivar

1,6

E 1,4 /
< 1,2
E 1
g 0,8 /
.T_- nec
3 0,6 &
g 0,4
o 0,2

o]

12 Afericdo 22 Estimulacdo
=¢=Meédia de Fluxo
Salivar 0’6 1'43

pH Salivar

7

6

5
E 4
2 3

, \

1 J \

0

pH=5 pH=6 pH=7 pH=8

=§=pH Salivar 1 3 6 1
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DISCUSSAO

O presente trabalho demonstra a relacé@o
entre a doenca periodontal e o nascimento
prematuro. Tal relacdo é estudada por diversos
autores 378, Trata-se de um assunto de grande
interesse, visto que a doenca periodontal tem sido
referida como um fator que pode trazer riscos &
gestacao®.

A maioria das gestantes entrevistadas enquadra-
vam-se na 3% década de vida, dados concordantes
com os estudos de Gusmao (2007), que obtivera
maior nimero de individuos com faixa etéria média
de 15 a 35 anos'.

Em relac@o & associacGo entre o grau de es-
colaridade e o indice de higiene oral, verificamos
que as gestantes com menor grau de escolaridade
obtiveram indice de higiene oral inferior, quando
comparadas aquelas que possuem nivel de ensino
médio completo. Esses dados corroboram os estu-
dos de Moimaz, demonstrando que os pacientes
com menor escolaridade apresentam menores
indices de salde periodontal®.

Muitas gestantes necessitam de um ou mais
suplementos vitaminicos durante o perfodo gesta-
cional. No presente estudo, a maioria relatou fazer
uso do Sulfato Ferroso associado ou né&o ao écido
folico (Gréfico 1). Este tem como principal funcéo
prevenir a malformacao do tubo neural®. O sulfato
ferroso durante a gestacéo é importante, pois se

reconhece que a deficiéncia de ferro e a anemia
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ferropriva se constitui como o problema mais co-
mum durante esse periodo'°.

E importante identificar outras morbidades que
possam estar associadas & doenga periodontal,
a fim de serem identificadas suas repercussdes
na gestacdo. Como & foi dito anteriormente, em
nossa amostra, a Hipertensdo Arterial Sistémica,
a sindrome dos ovdérios policisticos e a febre reu-
matica foram relatadas pelas gestantes durante
a anamnese. A importdncia do diagnéstico da
hipertens@o arterial sistémica é evidente, pois ha
risco do desenvolvimento de pré-eclémpsia e outras
complicacdes, se a doenca renal, diabetes ou cola-
genose estiverem associadas''. Quanto & Sindrome
dos Ovdrios Policisticos, alguns estudos apontam
que mulheres com essa sindrome, associada a uma
fase folicular com concentracéo sérica aumentada
de horménio luteinizante, tém risco aumentado para
aborto espontdneo’?.

Durante o exame fisico, percebeu-se que cerca
de 81% da amostra possuiam gengivite. Esse acha-
do é considerado comum por muitos autores, uma
vez que a higiene bucal deficiente e o acimulo de
placa, deve-se, em grande parte, durante a ges-
tacdo, ao aumento da frequéncia de ingestdo de
alimentos acucarados e ao descuido inversamente
proporcional na higienizac@o's.

No que se refere & semana gestacional em
que ocorreu o parto, cerca de 27,27% (N=3) da
amostra foi constituida de nascimentos conside-
rados pré-termo, ou seja, inferior a 37 semanas®.
Esses dados confrontam com os dados dos estudos
de Lindhe (2003), que obtivera cerca de 11% de
partos pré-termos?.

Ao se avaliarem os pardmetros salivares, cons-
tatou-se um padréo de normalidade para a maioria
das gestantes examinadas. Esses par@metros devem
ser considerados, uma vez que, durante muito
tempo, a saliva foi utilizada como meio de moni-
torar o risco de cdrie, sendo utilizada como meio

biolégico Util na medida da capacidade tampao e

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.12, n.1, p. 69-76, jan./mar. 2012

avaliacdo microbioldgica. Agora, a saliva é objeto
de estudos mais detalhados para o diagnéstico de
doencas sistémicas que afetam a funcédo das glan-
dulas salivares e a composicéo da saliva, como por
exemplo, a sindrome de Sjégren, cirrose alcodlica,
fibrose cistica, sarcoidose, diabete mellitus e doenca
do cértex adrenal'.
CONCLUSAO

No presente estudo, podemos afirmar que a
gengivite foi a principal manifestacéo clinica da
doenca periodontal nas gestantes examinadas.
Além disso, a caréncia de instrucdes em higiene
bucal e préticas profildticas correspondem & maior
necessidade de tratamento dessas pacientes. Sendo
assim, programas educativo-preventivos, direcio-
nados a esse grupo, podem ajudar a manter a
satde periodontal durante a gravidez e evitar o
desenvolvimento de problemas periodontais severos
no futuro, os quais sGo mais dificeis e mais caros
de se tratar. Portanto, é vital o atendimento as ne-
cessidades e aos cuidados odontoldgicos durante
a gestacdo. Tal procedimento deve ser realizado de
forma consciente, por parte do profissional, permi-
tindo a manutencdo da satde integral da paciente
e, consequentemente, de seu bebé&, minimizando
os riscos de transmissibilidade de microorganismos
bucais patogénicos e transformando-a em agente
educador ativo, promovendo, assim, a prevencdo

primdria em sua totalidade.
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