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Resumo

Este estudo teve como objetivo verificar a associacdo entre sangramento
gengival em puérperas adolescentes e baixo peso ao nascer em neonatais.
Elaborou-se um estudo observacional de caso-controle, desenvolvido no
Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros (Cisam), Recife. A amostra foi
composta por 173 maes com idade entre 14 e 19 anos, das quais 45 tiveram
bebés com baixo-peso (<2.500g), representando o grupo caso e 128 formaram
0 grupo controle. Os dados com relacdo ao sangramento gengival foram
obtidos através de exame fisico bucal, o qual foi realizado de forma sisteméatica
e ordenada. A gengiva marginal aos dentes foi seca com auxilio de gaze
hidréfila estéril para imediata verificagdo de sangramento gengival sob pressao
bidigital. Os dados relacionados ao peso da criangca ao nascer foram obtidos
dos registros da maternidade (prontudrios). Nas decisbes estatisticas foi
adotado um nivel de significancia de 5,0% e para se verificar associa¢do entre
as variaveis foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. Com relagdo aos
bebés, 26% apresentaram-se com baixo peso ao nascer e 27,2% das maes
apresentaram sangramento gengival em algum dos quadrantes. N&ao se
observou associacao significativa entre sangramento gengival e baixo peso ao
nascer (p = 0,141), e o valor do OR variou de 0,83 a 3,59. Uma parcela
significativa das mées adolescentes apresentou sangramento gengival, assim
como uma parcela significativa de seus bebés se apresentaram com baixo

peso ao nascer, ndo havendo porém associacao entre essas duas variaveis.

Palavras-chave: recém-nascido de baixo peso; doencas da gengiva.



Abstract

The aim of this study was to verify whether there was an association
between gingival bleeding in pos-partum adolescents and low-birth-weight. A
case-control study was carried out in the Centro Integrado de Saude Amaury de
Medeiros (Cisam), Recife. The sample consisted of a total of 173 mothers aged
14 to 19 years, 45 out of which had low-birth-weight babies (<2.5009) (case
group) the control group consisted of remaining 128 mothers. The data related
to gingival bleeding were collected through clinical oral examination, in a
systematic order. The marginal gingiva was pressed with sterile gauze in order
to verify gingival bleeding under digital pressure. The data related to baby birth
weight were collected from hospital records. The data were subjected to simple
descriptive analysis. The statistical analysis was done using SPSS version 11
and SAS version 8. A priori level for acceptance of statistical significance was
set at P<0.05, using Pearson Chi Square test. Twenty six percent of the
children presented low-birth-weight and 27.2% of the mothers presented
gingival bleeding. There was no association between gingival bleeding and low-

birth-weight (p = 0.141), and OR value ranged from 0.83 to 3.59.

Key-words: Infant, Low Birth Weight; Gingival Diseases.
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1- INTRODUCAO

A adolescéncia tem despertado grande interesse, tanto na midia, quanto no
ambito das politicas publicas. Especialmente a partir de 1985, definido pela
Organizacéao das Nac¢des Unidas (ONU) como Ano Internacional da Juventude,
inUmeras iniciativas foram desencadeadas em todo o mundo, visando o
levantamento das necessidades sociais dos jovens que viriam a constituir as
futuras geracbes de adultos no terceiro milénio. Esse processo de
institucionalizacdo refletiu mudancas que vinham ocorrendo quanto as
expectativas sociais diante dessa etapa da vida, no sentido de reserva-la
prioritariamente aos estudos, com vistas a capacitar os jovens sujeitos para o

ingresso em melhores condigcdes no mercado de trabalho (Aquino et al ,2003)

De acordo com Chapple (1996), as doencas periodontais humanas
constituem um grupo complexo de desordens que permeiam todo o ciclo de
vida humano. S&o de natureza infecciosa embora sejam mediados através de
interacbes com parasitas hospedeiros, que por sua vez sao influenciados nao
apenas pela natureza do patdégeno presente mas também por uma variedade
de fatores imunolégicos subjacentes e anomalias do tecido conectivo. Portanto,
podem refletir desordens sistémicas que néo foram diagnosticadas

previamente.

Em estudo de meta-analise desenvolvido por Khader, Ta'ani em 2005, a
doenca periodontal em mulheres gravidas aumenta significativamente o risco
de subsequente nascimento prematuro e baixo peso ao nascer . Os autores
ainda relataram que, apesar de ser importante a promo¢ao da escovacéo

dentaria rotineiramente durante as visitas pré-natais, ndo ha evidéncia
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cientifica, através de estudos de caso-controle ou prospectivos, de que o
tratamento da doenca periodontal reduza o risco de nascimento prematuro.

Segundo Moss, Beck, Offenbacher (2005), poucos estudos tém investigado
a progressdo das doencas periodontais durante a gravidez de modo
aprofundado.

Lépez et al (2005), propuseram uma hipotese para explicar a associacao
entre doenca periodontal (DP) e nascimento prematuro/ baixo peso (NP/BP),
que seria: NP/BP podem ser mediados indiretamente através da translocacéo
de bactérias ou produtos bacterianos na circulacdo sistémica. Bacteremias
passageiras ocorrem em situacdes de periodontite marginal ou com gengivite,
e € possivel que as bactérias e seus produtos possam chegar até a membrana
placentaria hematogenicamente e propiciar o efeito inflamatério que podera
induzir o trabalho de parto prematuro. O efeito da gengivite como fator de risco
potencial para NP/BP ainda nao foi bem estudado. Concluiram os autores que
gengivite parece ser um fator de risco independente para NP/BP nesta
populacao.

Este estudo teve como objetivo verificar a associacao entre sangramento

gengival em puérperas adolescentes e 0 peso ao nascer em neonatais.
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2- REVISTA DA LITERATURA

2.1 — Gravidez na adolescéncia

Em um estudo realizado por Aquino et al. (2003), estimou-se a
prevaléncia de gravidez na adolescéncia (GA), em Salvador, Rio de Janeiro e
Porto Alegre, analisando-se o perfil de quem engravida, seus parceiros e 0s
resultados da gestacdo. Tratou-se de inquérito domiciliar, com entrevistas de
uma amostra estratificada de homens e mulheres entre 18 e 24 anos, para a
avaliacdo retrospectiva da GA. Foram entrevistados 4.634 jovens (85,2% dos
elegiveis); 21,4% dos homens e 29,5% das mulheres com 20 anos e mais
referiram GA, mas poucas se deram antes dos 15 anos (0,6% e 1,6%). A
gravidez entre adolescentes foi relatada por 55,1% dos homens e 27,9% das
mulheres; a maioria dessas teve a GA em relacionamento estavel com parceiro
mais velho (79,8%). A ocorréncia de GA variou inversamente com a
escolaridade e a renda. A primeira GA foi levada a termo por 72,2% das
mulheres e 34,5% dos homens, estes com maior percentual de relato de aborto
provocado (41,3% contra 15,3% das mulheres). Com o nascimento de um filho
antes dos 20 anos, parte das mulheres parou os estudos temporéria (25,0%)

ou definitivamente (17,3%), porém 42,1% ja se encontravam fora da escola.

Nas duas ultimas décadas, tém-se buscado esclarecer a interferéncia de
diferentes fatores nas condi¢cdes dos neonatos. Nascidos vivos (NV) de maes
adolescentes apresentam caracteristicas antropométricas semelhantes as dos
filhos de adultas, nas mesmas condicdes de vida. Entretanto, os NV de
adolescentes de menor faixa etaria tendem a apresentar maior propor¢ao com
peso insuficiente (2.500g - 3.000g) e de baixo peso (<2.500g) em relacdo ao

peso adequado (> 3.000qg). Entre os fatores apontados, destacam-se o baixo
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peso materno anterior a gestacdo, o ganho ponderal insuficiente e as
intercorréncias gestacionais associadas aos conflitos familiares e com o
parceiro, 0s quais poderiam interferir no autocuidado com a saude (Guimaraes,

1994; Vitalle et al., 1997).

Nos Estados Unidos, Stevens-Simon, McAnarney (1988) verificaram
13,8% de baixo peso entre criancas filhas de mées adolescentes na faixa etéria
de até 15 anos, 9,3% na faixa de 17 a 19 e 5,8% entre aquelas de 25 a 29
anos. Em Campinas, S&o Paulo, Mariotoni, Barros Filho (2000) apontaram,
entre nascidos vivos de mées adolescentes, 16,6% de baixo peso na faixa
etaria da maes até 15 anos e 11,4% até 19 anos. Em Belém, Costa et al.
(1999) verificaram que a proporgédo de baixo peso somado a peso insuficiente
foi superior (51,6%) a proporcdo de peso adequado (48,4%), entre nascidos

vivos de maes adolescentes com idade até 16 anos.

Outros fatores apontados foram: o incompleto crescimento fisico
(composicdo corporal, érgdos da reproducdo) e a baixa idade ginecoldgica
verificada entre adolescentes da faixa até 15 anos, podendo interferir na
transferéncia de nutrientes para o feto, pela insuficiéncia utero-placentéario

(COSTA, SANTOS, SOBRINHO et al ,2002).

2.2 — Doenca periodontal na gravidez

Tilakaratne et all (2000) investigaram o efeito causado pela gravidez no
periodonto em uma populacao rural do Sri-Lanka. A amostra consistiu de um
grupo de 47 mulheres gravidas e outro grupo controle de 47 mulheres nao

gravidas. Foram realizados quatro exames com intervalos de trés meses para
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verificar indice de placa (IP), indice gengival (Gl) e grau de perda de suporte
gengival (PSG). Os autores concluiram que apesar de terem encontrado dados
similares entre as mulheres gravidas e ndo-gravidas, os indices gengivais das
mulheres gravidas estiveram significativamente aumentados durante o primeiro
e segundo trimestres, comparados com o grupo controle (p<0.01). Durante o
terceiro trimestre o indice gengival apresentou aumento maior (p<0.001), e caiu
nos trés meses subsequientes ao parto. Verificaram ainda que nao houve
diferencas significantes para perda de insercdo periodontal entre os grupos
examinados. Os autores consideraram que os efeitos do estrégeno e
progesterona poderiam aumentar a resposta da gengiva aos efeitos irritantes

da placa, resultando em gengivite severa.

Machuca et al. (1999) estudaram a influéncia da saude geral e variaveis
socioculturais na condicdo periodontal de mulheres gravidas em Sevilha
(Espanha), e concluiram que a gengivite causada pelo acumulo de placa foi a
condicdo periodontal mais caracteristica na amostra estudada. Fatores como
nivel profissional, nivel de educacdo e manutencdo periodontal prévia
estiveram relacionados com a presenca de gengivite. Consideraram importante
0 estabelecimento de medidas preventivas para mulheres gravidas, mesmo
gue suas caracteristicas clinicas e demograficas ndo difiram daquelas da
populacdo em geral.

Para fundamentar a hipétese, de acordo com Felice, Pelliccioni, Checchi
(2005), h& evidéncias de que doenca periodontal representa fator de risco para
parto prematuro e ruptura prematura da membrana. Consideraram que prevenir
0 processo inflamatério envolve o recebimento de cuidados profissionais

regulares durante a gravidez.
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John, Kim (2002) consideraram a relacao entre doenca periodontal e
doencas sistémicas, em funcao de haver sido reportado especificamente a
relacdo com diabete melitus, osteoporose, doenca cardiovascular e doenca
respiratoria. De acordo com os autores, a doenca periodontal pode também

influenciar o periodo gestacional em seu curso e duracao.

2.3 - Associacao entre sangramento gengival e baixo peso ao
nascer

Newman (1988) considerou importante o controle da microflora oral por
razbes sistémicas, uma vez que ha uma forte relacdo estabelecida entre
infeccdo focal de origem oral, especificamente periodontal e uma gama de
doencas sistémicas, dentre as quais, doengas coronarianas, derrame cerebral,

disturbios gastrintestinais e baixo peso ao nascer.

Offenbacher et al (1996) realizaram um estudo de caso-controle com
124 gravidas ou em pés-parto, buscando determinar se a prevaléncia de
infecgé@o periodontal podia estar associada com nascimento prematuro e baixo
peso ao nascer. As gestantes ou maes foram avaliadas com relacdo a fatores
de risco obstétricos como uso de tabaco, drogas, consumo de alcool, cuidado
prenatal, infec¢do genitourinaria e nutricdo. Cada participante da pesquisa foi
submetida a exame para determinar o grau de insercao periodontal. Os autores
observaram que 0s casos de prematuros com baixo peso ao nascer e 0S casos
de primiparas cujos bebés apresentaram baixo peso ao nascer e
prematuridade (n=93) tinham siginificativamente pior doenca periodontal que os

respectivos bebés nascidos a termo e peso normais do grupo controle. Os
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dados indicaram que doenca periodontal representou fator de risco clinico
significante, anteriormente ndo reconhecido pra nascimento prematuro/baixo
peso como consequéncia de trabalho de parto prematuro e ruptura da
membrana placentaria prematuramente.

Steenbergen, Soet (1998) consideraram que a microbiota oral envolve
aspectos diversos e abrangentes. De acordo com esses autores, a ma
condicao periodontal poderia ser um fator de risco para baixo peso ao nascer.

De acordo com Williams et al.(2000), as doencas periodontais partilham
muitos fatores de risco comuns com 0 nascimento prematuro e baixo peso ao
nascer, como idade, condicdo socioecondmica e tabagismo. Os autores
consideraram que embora 0s estudos a epoca tenham mostrado associa¢cao
entre essas duas condi¢des, ndo indicaram a relacdo causal. Argumentaram
que desde que os mediadores inflamatérios que ocorrem nas doencas
periodontais tambem tém papel importante no inicio do trabalho de parto, ha
um mecanismo biologico plausivel que pode associar essas duas condi¢des.
Os autores consideraram um desafio futuro caracterizar a natureza dos fatores
que predispdem a mae a parir prematuramente bebés com menos que 25009 e
designar as probabilidades relativas a isto.

Fowler, Breault, Cuenin (2001) se referiram a doenca periodontal como
desordens orais caracterizadas por inflamacao do tecido de suporte dos dentes
enquanto que periodontite € caracterizada por perda ossea e de ligamento
periodontal (perda do aparato de suporte dos dentes).De acordo com o0s
mesmos autores existem evidéncias de que ha uma relagéo bidirecional entre

doenca periodontal e doencgas sistémicas.
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Lépez, Smith e Gutierrez (2002) também consideraram que doenca
periodontal parecia ser fator de risco para nascimento prematuro/baixo peso e
consideraram ainda que o tratamento periodontal reduzia significativamente as
taxas de nascimento prematuro/baixo peso na referida populacdo de mulheres

com doenca periodontal.

Lopes et al (2005) realizaram um estudo de caso-controle para verificar
as condicdes periodontais e necessidade de tratamento fornecida pelo Registro
Periodontal Simplificado (PSR) em puérperas, com o intuito de contribuir ao
esclarecimento da relacdo entre doenca periodontal e nascimento de recém-
nascidos prematuros de baixo peso. A amostra foi composta por 40 puérperas,
divididas em: grupo 1 (teste), composto pelas méaes de recém-nascidos
prematuros com peso inferior a 2.500 g (n=20), e grupo 2 (controle), formado
por mées de recém-nascidos a termo com peso igual ou superior a 2.500 g
(n=20). Os autores verificaram que a presenca de bolsa periodontal de 3,5 a
5,5 mm foi 0 achado mais comum entre as puérperas de recém-nascidos de
baixo peso (39,17% dos sextantes), ao passo que a presenca de sangramento
a sondagem e auséncia de bolsa periodontal foram os achados mais
freqlientes entre as puérperas de recém-nascidos com peso normal (37,50%
dos sextantes), havendo diferenca significativa na condicdo periodontal das
puérperas (p=0,0494). Os autores concluiram que as puérperas de recém-
nascidos prematuros com baixo peso apresentaram piores condigdes
periodontais, sugerindo que a infecgao periodontal pode estar relacionada ao

nascimento de recém-nascidos prematuros de baixo peso.

Marin et al (2005) realizaram um estudo de corte transversal em

Itajai, Brasil, com o objetivo de avaliar a associacao entre doenca periodontal e
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nascimento de bebés com baixo peso. Os autores acompanharam 152
mulheres entre 14 e 39 anos de idade, enquanto recebiam cuidado pré-natal,
nas quais foram verificados o indice de placa dental, a profundidade de
eventuais bolsas gengivais, sangramento e profundidade de insercéo clinica
dos ligamentos periodontais. Os autores separaram as pacientes em 3 grupos:
com saude (n=38), com gengivite (n=71) e com periodontite (n=43). O peso da
crianca ao nascer era registrado apos o parto. Encontraram 5,3% de incidéncia
de nascimento prematuro e 4,6% de incidéncia de baixo peso ao nascer,
entretanto, a incidéncia de bebés com baixo peso ao nascer nas gestacdoes a
termo foi de 3,5%, enquanto que nas gestacfes a pré-termo foi de 25%. Os
autores encontraram relag&o significante entre altura materna e peso ao nascer
dos bebés, onde mé&es com altura menor que 1,55m os bebés apresentaram
média de peso ao nascer de 3229,23 +/- 462,579 e aquelas maes com altura
maior ou igual a 1,65m a média de peso ao nascer foi 3475,55 +/- 505,07g. No
grupo de mulheres com mais de 25 anos de idade, a média de peso ao nascer
no grupo com saude foi 3588,33 +/- 531,83, enquanto que no grupo com
gengivite foi 3466,75 +/- 334,45 e no grupo com periodontite foi 3092,60 +/-
592,94. Os autores verificaram que as maes cujos bebés apresentavam baixo
peso (<2500g) apresentavam sangramento gengival significantemente maior
(40,2 +/- 21,8%) quando comparado com aquele encontrado entre mées cujos
bebés apresentavam peso entre 2500-3499¢g (18,6 +/- 15,1%) ou encontrado
entre aquelas maes cujos bebés apresentavam peso > ou igual a 35009 (17,1
+/- 16,1%). Os autores concluiram que doenca periodontal em mulheres
caucasianas gravidas, com idade acima de 25 anos de idade esta

estatisticamente associada com a reducao de peso ao nascer dos bebés. Este
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dado propicia evidéncia na relacdo entre doenca periodontal e baixo peso ao

nascer.

Em um estudo prospectivo de corte transversal, Castaldi et al (2006)
investigaram todas as mulheres que pariram no Hospital Jose Penna na cidade
de Bahia Branca, Argentina, no periodo de fevereiro a julho de 2003 e entre
marco a maio de 2004, com o objetivo de verificar se a doenca periodontal é
fator de risco para nascimento prematuro, baixo peso ou pré-eclampsia. Os
autores adotaram o0s seguintes critérios de inclusdo: idade em torno de 18
anos, ter no minimo 18 dentes presentes na boca, ndo ser diabética e ter tido
crianca que sobreviveu ao trabalho de parto. O exame bucal foi feito através de
sondagem, verificacdo de dentes perdidos ou inflamacdo das gengivas e a
perda de inser¢cdo medidas clinicamente. Também foi anotou se a mulher era
fumante ou ndo, assim como a presenca de anemia. De um total de 2003
nascimentos, foram registrados 1982, dos quais 420 casos (21.2%) foram
excluidos pelos critérios utilizados. Das 1562 mulheres que foram examinadas,
274 (17,5%) apresentaram doenca periodontal severa e, 535 (34,35%)
gengivite. No total, houve 149 (9,5%) casos de nascimento prematuro; 161
(10,3%) casos de baixo peso e 157 (10%) casos de pré-eclampsia. Os autores
concluiram que ndo houve associacdo entre doenca periodontal, nascimento
prematuro, baixo peso e pré-eclampsia. O risco de nascimento com baixo peso
no subgrupo de mulheres que fumavam mais que dez cigarros por dia foi maior
entre mulheres que tinham doenca periodontal grave, quando comparadas com
aquelas que apresentavam boa saude oral. Os autores concluiram ainda, que

anemia foi um fator de risco para o nascimento de criangas com baixo peso.
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Farrell, 1de, Wilson (2006), realizaram um estudo prospectivo para
investigar a relacdo entre doenca periodontal na gravidez e subsequlente
resultado adverso em uma populacdo que nunca havia fumado. Os dados
foram coletados através exame periodontal de mulheres com 12 semanas de
gestacado, assim como foram obtidos dados demograficos, comportamentais e
meédicos. Os autores concluiram que, de um total de 1793 mulheres
examinadas e que nunca haviam fumado, 7,3% tiveram criancas prematuras e
0,9 % abortaram. N&o foi encontrada associacdo entre saude periodontal
comprometida e nascimento prematuro ou baixo peso ao nascer. Entretanto foi
encontrada relacdo entre a presenca de sondagem periodontal profunda e
abortamento em comparagdo com 0s nascimentos a termo. Os autores
concluiram que havia associacdo entre algumas medidas de doenca
periodontal e abortamento; porém ndo encontraram relacdo entre periodontite e
nascimento prematuro ou baixo peso ao nascer.

Sadatmansouri, Sedighpoor, Aghaloo (2006) realizaram uma pesquisa
no Iran, onde consideraram a alta prevaléncia de nascimento prematuro e
baixo peso ao nascer e suas complicagcbes. Os autores determinaram 0s
efeitos do tratamento periodontal na incidéncia de nascimento prematuro e
baixo peso ao nascer entre mulheres com periodontite moderada ou avancada
entre os anos de 2004 e 2005. Esse estudo de caso-controle foi conduzido com
30 mulheres gestantes entre 18 e 35 anos, sendo 15 casos e 15 controles. Os
autores concluiram que a terapia realizada através de alisamento radicular,
aplicacdo de clorexidina a 2% e bochechos por uma semana contribuiram para

a reducdo dos indices de nascimento prematuro e de baixo peso.
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Recomendaram também a aplicacdo de um método simples para controle de
doenca periodontal entre gestantes.

Cruz et al. (2006) realizaram um estudo do tipo caso-controle com 302
mulheres, das quais 102 foram maes de criangcas com baixo peso (grupo caso)
e 200 foram maes de recém-nascidos com peso normal (grupo controle) cujo
objetivo foi verificar associacdo entre doenca periodontal e baixo peso ao
nascer. Segundo os autores, os dois grupos foram comparados considerando
idade, peso, peso pré-gestacional, tabagismo, uso de alcool, doencas prévias,
condicdo marital, condicdo socioeconémica, freqiiéncia de escovacédo e uso de
fio dental, nimero de refeicbes por dia e visitas ao dentista. Os autores
diagnosticaram doenca periodontal em 57.8% das mé&es no grupo caso e
39.0% no grupo controle. Concluiram que doenca periodontal € um possivel
fator de risco para nascimento de criancas com baixo peso.

Hujoel et al (2006) realizaram estudo do tipo caso-controle com o
objetivo de verificar se a interrupcdo dos cuidados no tratamento da
periodontite cronica durante a gravidez aumentaria o risco de nascimento de
recém-natos com baixo peso. Foram selecionados 793 casos de recém-natos
com menos que 2500g e uma amostra aleatéria de 3172 controles de recém-
natos com peso igual ou maior que 2500g. Os autores concluiram que
mulheres recebendo cuidado periodontal apresentavam caracteristicas
genéticas e ambientais como tabagismo, diabetes e raca, que estavam
associadas com o aumento do risco de nascimento de bebés com baixo peso
e, 0 padrdo de cuidado periodontal ndo foi relacionado com o risco de baixo

peso ao nascer.
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Xiong et al (2006) investigaram, através da revista da literatura, a
existéncia de evidencia na relacdo entre doenca periodontal e consequéncias
adversas na gravidez. Foram identificados e selecionados estudos
observacionais (caso-controle, corte transaversal e coorte) e estudos né&o
aleatdrios e aleatorios que fizessem referéncia a doenca periodontal como fator
de risco para gravidez. Os autores selecionaram 25 estudos que abordavam
nascimento prematuro e baixo peso, baixo peso por idade gestacional, aborto
ou interrupcdo da gravidez e pré-eclampsia. Dezoito estudos sugeriram
associacdo entre doenca periodontal e aumento do risco gravidico e 7
relataram ndo haver evidéncia de associacdo entre essas variaveis. Trés
estudos clinicos sugeriram que profilaxia oral e tratamento periodontal podem
levar a reducdo de nascimento de bebés prematuros e de baixo peso. Os
autores concluiram que a doenca periodontal pode estar associada com o
aumento do risco de gravidez com resultado adverso.

De acordo com Tucker (2006), ha um importante aumento de evidéncias
sugerindo um elo de ligacdo entre doenca periodontal entre gravidas e
nascimento de prematuros com baixo peso. O autor considerou que
periodontite severa afeta em torno de 10% da populacdo, com inducéo de
reacdo inflamatéria como resposta a infeccdo bacteriana. O autor considerou
ainda que a infeccdo materna esta asssociada com nascimento prematuro;
assim como a gravidez normal estd associada com mudancas inflamatorias
semelhantes aquelas encontradas em condi¢cbes sépticas. Para o autor, 0
tecido periodontal infectado pode agir como reservatorio para os produtos

bacterianos e toxinas inflamatorias, sendo possivel, entdo, que a infeccdo
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periodontal e o resultado inflamatorio estejam associados com nascimento
prematuro e baixo peso ao nascer.

Para o ultimo autor, a maioria dos individuos afetados com periodontite
nao apresenta sintomas até que a doenca esteja em um grau avancado.

Nascimento prematuro e baixo peso ao nascer de bebés é considerado
0 maior problema peri-natal em muitos paises e contribui substancialmente
para a mortalidade infantil e prejuizos na infancia. De acordo Qureshi et al
(2005), ha uma incidéncia de 37% de nascidos prematuros com baixo peso
entre todos os nascimentos no Paquistdo, com grande impacto no sistema de
saude na referida comunidade. Os autores citaram também que a prevaléncia
de doenca periodontal € muito alta em todas as faixas etarias e que recentes
estudos indicam a infeccdo periodontal como fator de risco potencial e
independente para nascimento prematuro e baixo peso ao nascer, sendo
considerado ser sete vezes mais provavel tal associacdo que qualquer outro
fator.

Lunardelli, Peres (2005) conduziram um estudo de corte transversal de
base populacional na regido sul do Brasil, com uma amostra de 449
parturientes que foram entrevistadas e examinadas, nas 48 horas seguintes ao
parto. Os autores investigaram baixo peso, prematuridade e prematuridade
e/ou baixo peso. A exposicdo a doenca periodontal foi determinada através da
presenca de bolsa periodontal. Dados acerca da condicdo social, histéria
médica e hébitos pessoais foram abtidos através do histérico médico-hospitalar
e da aplicacdo de um questionario. Os autores ndo observaram associa¢cao
significativa entre doenca periodontal e baixo peso e/ou nascimento prematuro.

No entanto, foi encontrada associagao entre prematuridade e bolsa periodontal.
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Moliterno et al, em trabalho realizado em 2005 no Estado do Rio de
Janeiro, com 0 objetivo de verificar a associacdo entre a presenca de
periodontite e o nascimento de bebés com baixo peso, examinaram 151
mulheres, das quais 76 estavam incluidas no grupo caso, cujos bebés ao
nascer pesavam menos que 25009 e tiveram idade gestacional menor que 37
semanas; enquanto 75 maes, cujos bebés pesavam acima de 2500g e com
idade gestacional maior que 37 semanas formavam o grupo controle. Segundo
os autores, os dados referentes as mées e seus bebés foram coletados através
dos registros hospitalares e atraves de entrevista materna. O exame
periodontal incluia medida de profundidade de bolsa periodontal e perda de
ligamentos periodontais. Os autores concluiram que periodontite foi
considerada indicador de risco para nascimento de bebés prematuros com
baixo peso, semelhante a outros fatores de risco ja reconhecidos pelos
obstetras.

Khader, Ta'ani (2005) realizaram meta-analise sobre a relagdo entre a
doenca periodontal e risco de nascimento prematuro/baixo peso ao nascer,
baseando-se em dois estudos de caso-controle e trés estudos de coorte
prospectivos que incluiam os criterios referidos. Informacdes em relacdo aos
desenhos dos estudos, caracteristicas da populacdo, exposicdo a fatores de
risco. Fatores de confusdo e estimativas de risco foram separados
independentemente por dois investigadores, usando um protocolo padrdo. Os
autores concluiram que mulheres gravidas e com doenca periodontal tém um
significante aumento do risco de subseqliente nascimento prematuro ou baixo

peso ao nascer. Sugeriram ser importante promover a higiene oral durante as
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visitas de rotina no prenatal e consideraram ainda que o tratamento da doenca
periodontal reduziria o risco de nascimento prematuro.

No entanto, Noack et al (2005) consideraram que a despeito de estudos
prévios sugerirem que doenca periodontal pode ser um importante fator de
risco para nascimento prematuro e baixo peso, o elo entre saude periodontal,
mulheres gravidas e nascimento prematuro com baixo peso é questionavel, na
medida em que estudos recentes nao encontraram associacdo entre
periodontite e desfecho gravidico. Esses autores investigaram a associacao
potencial dessas variaveis em uma populacdo caucasiana germanica,
selecionando dois grupos, um com 59 mulheres gravidas com alto risco para
potenciais nascimentos prematuros com baixo peso (as mulheres
apresentavam contragfes prematuras); e outro grupo, controle, composto por
42 mulheres, que ndo apresentavam contracdes prematuras durante a gravidez
e tiveram o bebé apropriadamente para data e peso, ou seja, periodo maior ou
igual a 37 semanas de gestacao e peso igual ou maior que2500g. Concluiram
gue nenhuma diferenca significante foi encontrada entre 0os grupos em relacéo
a saude periodontal. Assim, na populacdo referida, periodontite néo foi
condiderada como fator de risco detectavel para nascimento prematuro e baixo
peso ao nascer.

Moreu, Téllez, Gonzalez-Jaranay (2005) realizaram um estudo em
Granada, na Espanha, com o propdésito de determinar a influencia da condigcéo
periodontal da mée no nascimento de prematuros com baixo peso, e para tal,
foram examinadas 96 mulheres gravidas em seus primeiro, segundo e terceiro
trimestres de gestacdo e registradas as medidas de placas e avaliadas

bY

clinicamente a inflamacao gengival e profundidade de bolsas a sondagem.
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Como resultado, das 96 mulheres houve 89 recém-nascidos, e destes 16 foram
prematuros e sete tinham baixo peso ao nascer. Os autores verificaram que
houve 7 abortos, todos no segundo trimestre e ndo encontraram associacao
estatistica significante entre idade gestacional e parametros periodontais,
assim como nao encontraram relacao significante entre nascimento com baixo
peso e indices de placa medidos. Porém, os autores observaram relagdo entre
nascimento de bebés com baixo peso e profundidade encontrada a sondagem
de bolsas. Concluiram, assim, que doenca periodontal € um fator de risco
significante para baixo peso ao nascer mas ndo para nascimento prematuro.

Yeo et al (2005) consideraram que, embora seja desconhecida a
etiologia de 25% a 50% dos nascimentos prematuros apresentarem baixo
peso, ha evidéncia de que infeccdo possa contribuir significantemente e
apontaram para a necessidade do controle periodontal e estudos de
intervencdes dentarias como estratégias para reduzir o eventual indice de
nascimento prematuro.

Rajapakse et al (2005) realizaram um estudo prospectivo na zona rural
do Sri-Lanka com 227 primiparas que ndo consumiam tabaco, &lcool ou
drogas, para verificar a associacao entre nascimento com baixo peso e doenca
periodontal. Os autores mediram o indice de placa dental, profundidade de
eventuais bolsas periodontais e indice de sangramento gengival durante o
terceiro trimestre de gravidez. Os autores verificaram associagcdo entre
nascimento prematuro, baixo peso ao nascer e doenga periodontal.

Jarjoura et al (2005) desenvolveram um estudo com o objetivo de
estudar a relagcéo de periodontite e nascimento prematuro. Foram comparadas

mulheres com gestacdo Unica que pariram antes de 37 semanas (casos=83)
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com aquelas que pariram a termo (controle=120). Os autores realizaram exame
periodontal e coletaram placa dental e amostra sanguinea 48 horas apds o
parto. A contagem microbiolégica e tiltulacdo de hemoglobina G para bactéria
oral foram analizados. Os autores encontraram meédia elevada de perda de
ligametos periodontais e alta prevaléncia de periodontite. Nao detectaram
diferencas microbiologicas ou algum grau de anticorpos entre 0S grupos.
Concluiram que os dados suportam que periodontite pode estar associado a
nascimento prematuro e baixo peso ao nascer.

De acordo com Buduneli et al (2005), nascimento prematuro e baixo
peso ao nascer representam uma questao de saude publica, e aparece como a
maior causa de morte neonatal e problemas de saude a longo prazo.
Consideraram ainda que havia consenso crescente de que a infeccao remota
da unidade placentéria fetal poderia influenciar o nascimento prematuro de
bebé&s com baixo peso.

Os mesmos autores realizaram um estudo de caso-controle na Turquia
com o proposito de avaliar as possibilidades de associacdo entre infeccado
periodontal e nascimento de prematuros com baixo peso por meio de dados
clinicos e microbiologicos no pés-parto de mulheres com baixo nivel socio
econdmico. A amostra constou de 181 mulheres, das quais 53 eram casos e
128 eram controles, e haviam parido no periodo de até tres dias. Foram
coletados dados clinicos periodontais, abrangendo placa dental, sangramento a
sondagem, medida da profundidade de bolsa periodontal e recessao gengival.
Foram realizados exames de DNA nas placas dentais de dentes incisivos e
molares (sorteados) para identificar 12 tipos de espécies bacterianas. De

acordo com os autores os resultados indicaram que quando as bacterias
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subgengivais foram analisadas juntas, P. micros e C. rectus podem ter um
papel no aumento do risco para nascimento prematuro/baixo peso, apesar de
nenhuma bactéria isoladamente exibir relacdo de risco com nascimento
prematuro/baixo peso ao nascer. Os autores sugeriram a realizagcdo de novos
estudos para esclarecer melhor a possibilidade de relacdo entre doenca

periodontal e prematuros com baixo peso ao nascer.

De acordo com Sanchez et al (2004), na década passada evidéncias
cientificas sugeriram que doenca periodontal pode representar um papel
importante como fator de risco para o desfecho adverso da gravidez. Os
autores consideraram que um limitado ndmero de estudos disponiveis suporta
a hipétese de que doenca periodontal pode atuar como fator de risco para
nascimento prematuro (NP) e baixo peso ao nascer (BPN). De acordo com 0s
autores, a exposicdo fetal a diferentes patdgenos periodontais precisam ser
confirmados, assim como 0 mecanismo associado com a passagem potencial
de bactérias periodontais através da barreira placentaria. Do mesmo modo,
precisa-se de confirmacdo da eficacia de diferentes tratamentos periodontais
em relacdo a reducéo do risco para NP/BPN.

Moore et al (2004) realizaram um estudo prospectivo com o objetivo de
investigar a relacéo entre doenca periodontal materna e nascimento prematuro,
baixo peso ao nascer e aborto tardio, entre agosto de 1998 e julho de 2001.
Foram recrutadas mulheres com aproximadamente 12 semanas de gravidez e
submetidas a ultrasonografia, que responderam a um questionario e se
submeteram a um exame periodontal. Os informes sobre a gravidez foram
coletados retrospectivamente, incluindo idade gestacional e peso ao nascer. Os

autores concluiram que nao havia associa¢do entre nascimento prematuro e
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baixo peso ao nascer e doenca periodontal na populacdo estudada. Foi
encontrada, no entanto, correlacédo entre saude periodontal deficiente e aborto
tardio.

Radnai et al (2004) realizaram um estudo de caso-controle para verificar
se periodontite localizada poderia ser fator de risco para desfecho gravidico
desfavoravel. Foram incluidas no estudo mulheres em pés-parto sem nenhuma
doenca sistémica. Fizeram parte do estudo um grupo de 41 casos e outro com
44 controles. Foram definidos como nascimentos prematuros aqueles com
trabalho de parto prematuro, ruptura prematura da membrana ou trabalho de
parto para nascimento prematuro e/ou o peso do récem-nascido menor ou igual
a 2499g. As mulheres do grupo controle pariram apos 37 semanas
gestacionais e os récem-nascidos pesavam igual ou acima de 2500g. Fatores
de risco conhecidos, como fumo, alcool, consumo de drogas, status soécio-
econdmico e condicado periodontal foram anotados. Os autores encontraram
associacao significante entre nascimento prematuro e periodontite localizada,
seguindo 0s seguintes critérios: ter sangramento maior ou igual a 50% dos
pontos examinados (seis em cada dente) e ter em um ponto profundidade de
bolsa periodontal maior ou igua a 4 mm. O peso médio dos récem-nascidos no
grupo com periodontite foi menor que no grupo controle. Os autores concluiram
que periodontite localizada durante a gravidez pode ser considerada como um
fator de risco importante para nascimento prematuro.

Mokeem, Molla, Al-Jewair (2004) realizaram um estudo de caso-controle
no King Khalid University Hospital em Riyadh, Ardbia Saudita, com o objetivo
de verificar a prevaléncia e relacdo entre doenca periodontal e nascimento

prematuro com baixo peso. Foi examinado o risco relativo e a condigdo
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periodontal de trinta casos (recem-natos com menos de 37 semanas e/ou peso
menor que 25009g) e 60 controles (recém-natos com mais de 37 semanas e/ou
peso maior que 2500g). Os autores mediram os indices clinicos periodontais
das parturientes nas enfermarias e outros fatores de risco para doenca
periodontal. Nascimentos prematuros foram verificados através de um
questionario estruturado e notas da maternidade. A prevaléncia encontrada de
nascimento prematuro e baixo peso ao nascer (NPBPN) foi de 11,3% e a
prevaléncia de doenca periodontal foi alta. Os autores concluiram que havia
correlacéo entre doenca periodontal e NPBPN na populacéo estudada.

De acordo com Carta et al (2004), o processo de infeccdo materna
mantido principalmente através de bactérias anaerdbias gram-negativas como
nos casos de infeccdo periodontal durante a gravidez, tem demonstrado
perturbar a condicdo psicolégica das parturientes através da producao de
cytokine, e algumas vezes resultando em trabalho de parto prematuro, ruptura
da membrana placentaria prematuramente e nascimento de prematuros com
baixo peso. Esses autores realizaram um estudo de caso-controle,
considerando que saude oral deficiente entre gestantes € um fator de risco
para nascimento com baixo peso. Mediram, ainda, a presenca nos fluidos
gengivais de PGE2 e IL-lbeta para determinar se os graus de mediacéo
estavam relacionados com o desfecho da gravidez. Os resultados indicaram
que as concentragcbes de GCF — PGE2 e GCG - IL —lbeta foram
significantemente altas nos nascimentos prematuros com baixo peso quando
comparados com 0s controles nascidos a termo e peso normal. Os autores

confirmam que h& uma correlacdo possivel entre os problemas periodontais
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tipicos da gravidez e a ocorréncia de complicacbes como 0 nascimento
prematuro/baixo peso ao nascer.

Hasegawa et al (2003) consideraram que o risco de trabalho de parto
prematuro (TPP) frequentemente resulta em nascimento prematuro (NP). Com
base nessa premissa, realizaram um estudo para avaliar as associacfes de
condicbes de saude geral e periodontal com TPP e NP em relacdo a presenca
de soro citotoxico (cytokine) e composicéo de placa subgengival. Fizeram parte
do estudo 88 mulheres, nas quais as condi¢cdes sistémicas foram avaliadas e
amostras de placa foram obtidas para analise bacteriana. Os exames
periodontais realizados incluiram avaliacdo de placa, gengivite, grau de juncéo,
profundidade de sulcos gengivais, e sangramento a sondagem. Foram
incluidos dados como idade gestacional no momento do parto e as maes foram
agrupadas entre aquelas que tiveram TPP e as que pariram a termo (TPT),
grupo que nao teve trabalho de parto prematuro-nascimento prematuro (NTPP-
NP), grupo trabalho de parto prematuro-nascimento a termo (TPP-NT), ou
grupo de trabalho de parto prematuro-nascimento prematuro (TPP-NP). Os
autores concluiram que as mulheres com risco de trabalho de parto prematuro
revelaram piores condi¢@es periodontais e nivel elevado de soro IL-8 e IL-1beta
comparado com as mulheres que nao tiveram trabalho de parto prematuro-
nascimento prematuro e sugeriram que os niveis elevados de soro IL-8 e IL-
lbeta podem ter afetado a manutencdo da relacdo uterino-fetal prépria,
resultando em contragdes uterinas prematuras.

Scannapieco, Bush, Paju (2003) realizaram revisdo sistematica da
literatura para determinar a possibilidade de relacdo entre nascimento

prematuro/baixo peso ao nascer. Os autores focaram na seguinte pergunta: “A
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prevencao/controle de doenca periodontal tem impacto no inicio/progressao de
alteracéo gestacional?” O protocolo de pesquisa incluiu artigos publicados no
MEDLINE até outubro de 2002 e o Cochrane Oral Controlled Trials Register
em busca de artigos que relatassem variaveis associadas com nascimento
prematuro e baixo peso ao nascer. Foram incluidos na pesquisa ensaios
clinicos randomiazdos, casos-controle, e estudos de coorte. Estudos
populacionais que incluissem méaes com ou sem doenca periodontal, que
tivessem tido bebés prematuros ou a termo. Intervencdes com todas as formas
de terapia periodontal também foram investigadas. Os autores consideraram
que devido a heterogenicidade dos dados, ndo foi possivel realizar estudo de
meta-analise. Foram identificados 660 estudos, dos quais 12 (6 casos-controle,
3 corte transversais e longitudinais, e 3 de intervencéo) e incluidos na analise.
Os autores concluiram que doenca periodontal pode ser fator de risco para
nascimento prematuro/baixo peso ao nascer. Estudos longitudinais,
epidemioldgicos e estudos de intervencdo seriam necessarios para validar essa
associagéo e verificar sua causalidade. N&o ficou claro se doenga periodontal
poderia ter papel causal na progressao adversa da gravidez e as primeiras
evidéncias sugeriram que intervencdo na doenca periodontal pode reduzir o
resultado adverso de gravidez.

Konopka et al (2003) realizaram um estudo de caso-controle em
populacao feminina na Polonia, no qual foram avaliados a concentragdo na
gengiva cervical de soro sanguineo das prostaglandina E2 (PGE2), IL- 1 beta
em mulheres que tiveram bebés com nascimento prematuro/baixo peso e
mulheres que pariram a termo. O grupo estudado consistiu de 84 mulheres

(39,2% primiparas) com idade entre 17 e 41 anos, cujos bebés foram
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prematuros/ baixo peso ao nascer. O grupo controle compreendeu 44 mulheres
(47,7% primiparas) com idade entre 16 e 38 anos que pariram a termo bebés
normais. Os autores concluiram que mulheres com idade em torno de 28 anos
e expostas a fatores de risco tiveram mais frequentemente parto prematuro e
bebés com baixo peso. Em primiparas acima de 28 anos, houve quatro vezes
mais chances de parirem prematuramente, e em casos de periodontite severa
e generalizada houve 3,9 vezes mais chance de nascimento prematuro e baixo
peso ao nascer, se comparado com mulheres com boa saude periodontal. Os
autores observaram ainda que todas as mulheres que tiveram partos
prematuros e cujos bebés tinham baixo peso, havia aumento significativo da
concentracdo de PGE2 e IL-1 beta na gengiva cervical, assim como em
primiparas, houve aumento de PGE2 no soro sanguineo quando comparado
com os controles.

Madianos, Bobetsis, Kinane (2002) realizaram uma revisdo sistematica
com a finalidade de avaliar doenca periodontal e nascimento prematuro e/ou
baixo peso ao nascer, associado com doenca coronariana. Para tal foram
selecionados cortes-transversais, casos-controle, estudos de coorte e ensaios
clinicos enfocando diferentes aspectos: clinicos, microbioldégicos e
imunoldgicos da doenca periodontal, alem de resultados clinicos de doenca
coronariana e nascimento prematuro/baixo peso. Os autores encontraram
associacdo entre Bacterioides forsythus e nascimento prematuro/baixo peso.
Concluiram ainda que as evidéncias que poderiam associar doenca periodontal
com o0 aumento de risco coronariano e com nascimento prematuro/baixo peso
eram limitadas e sugeriram novos estudos que incluissem analise de potenciais

beneficios de intervencao periodontal para as condi¢fes estudadas.



De acordo com Paquette (2002) estudos observacionais indicam que
infeccdo periodontal pode representar fator de risco para condi¢cdes sistémicas
como doenca cardiovascular e nascimento prematuro e baixo peso ao nascer e
sugeriu cinco linhas principais de estudos que podem ser usadas para explicar
a plausibilidade de associacédo entre essas vaiaveis: primeiro as infeccdes em
geral tém estado associadas a patogenicidade de arterosclerose e nascimento
prematuro, em segundo lugar, infeccdo periodontal pode causar bacteremia
transitoria de baixo grau e endotaxemia nos pacientes. O terceiro ponto,
considerado pelo autor avalia que infeccdo periodontal promove resposta
inflamatéria e imunolégica que podem estar relacionadas com determinados
quadros patolégicos. Como quarta evidéncia, o autor citou o fato de os
patdégenos periodontais expressam fatores de viruléncia especificos que podem
afetar eventos arterogénicos ou eventos de parto. Por fim, citou que os
patégenos periodontais tambem tém sido isolados de tecidos ndo orais como
as placas arteromatosas. Por fim, o autor sugeriu que terapia periodontal
administrada a gravidas com periodontite pode reduzir a incidéncia de
nascimento prematuro/baixo peso ao nascer.

Romero et al (2002) com o propésito de determinar se doenca
periodontal na mae pode estar associada com a condi¢ao nutricional de récem-
nascidos, realizaram um estudo de caso-controle, onde os fatores de risco
tradicionais para nascimento prematuro/baixo peso ao nascer foram
controlados. Assim, foram selecionadas 69 maes, das quais 13 tinham boa
saude periodontal e 56 apresentavam diferentes estdgios de doenca
periodontal. Os autores avaliaram a presenca e severidade clinica da doenca

periodontal através do indice periodontal de Russell. A avaliacdo nutricional
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dos récem-nascidos foi determinada pelo modelo de crescimento modificado de
Lubchenco. Observaram que um decréscimo na média de peso ao nascer e na
idade gestacional, na medida em que aumentava o grau de doenca periodontal.
A andlise correlacional demonstrou alta associacdo entre doenca periodontal

severa e baixo peso ao nascer.

Meurman et al (2006) desenvolveram um estudo retrospectivo em 207
mulheres com média de idade em torno de 30 anos em Hospital de Helsinki,
Finlandia, considerando a hipotese que mulheres com complicacbes na
gravidez e/ou complicacdes com o parto poderiam apresentar a época, saude
dental mais pobre que mulheres sem complicacfes. Através dos dados obtidos
pelas fichas dentais através do sistema de informéatica do Departamento de
Saude da Cidade de Helsinki, pode-se determinar os indices CPO (cariados,
perdidos e obturados) e IPC (indice periodontal comunitario). Como resultados,
obtiveram que 72% dos partos ocorreram normalmente sem complicagdes,
enquanto 18% foi cesareana. Em relacdo as parturientes, 8% apresentaram
diabetes gestacional, 7,1% hipertensao gestacional e 1,8% pre-eclampsia. Em
relacao aos prematuros, foram 6,6%, enquanto 3,5% apresentaram baixo peso.
O CPO médio foi 12.9+/-6.6 em mulheres sem complicacdes, comparado com
15.3+/-6.7 em mulheres com complicacdes. Os valores do indice periodontal
comunitario ndo diferiram entre os dois grupos. Os autores concluiram que nao
havia associacdo entre saude deficiente pobre e complicacbes de gravidez
e/ou parto.

Com o objetivo de investigar a relacdo entre as condi¢cfes psicoldgicas,

sociais e biolégicas no comeco da vida e através do transcorrer da mesma com
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sangramento gengival a sondagem, Nicolau et al (2003) desenvolveram um
estudo no Brasil em duas fases: na Fase | foram examinadas e submetidas a
entrevistas 652 pacientes com 13 anos de idade, e na Fase Il, 311 familias
foram selecionadas aleatoriamente para uma entrevista com a finalidade de
coletar informacdes sobre o Estado de nascimento e para avaliacdo dos
impactos nos primeiros anos de vida. O exame clinico incluiu a avaliacdo de
carie dentaria e trauma periodontal e dental. Os adolescentes que nasceram
em um lar de construcéo simples e superlotado até 13 anos de idade, aqueles
cujas maes tinham menos de oito anos de estudo, que tiveram baixo grau de
escolaridade para sua idade, aqueles que relataram alto grau de punicao pelos
pais e aqueles que tiveram familias reconstituidas foram significantemente
mais propensos a apresentar sangramento gengival a sondagem. Concluiram
0S autores que as experiéncias do comeco da vida e de seu transcorrer foram
determinantes importantes do grau de sangramento gengival a sondagem em

adolescentes.

Entre diversos fatores que contribuiram para o nascimento prematuro e
baixo peso ao nascer, Sembene et al. (2000) apresentaram causas pre-
concepcionais, dependendo do comportamento da gestante. Os autores
realizaram estudo com 113 mulheres gravidas em clinica ginecoldgica de
hospital universitario e através do indice periodontal para tratamento de
necessidades (IPTN) em mulheres gravidas e da pesagem dos bebés em
seguida ao nascimento, e encontraram 33,9% de bebés de peso normal com

IPTN abaixo de 1.
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Mitchell-Lewis et al. (2001) realizaram um estudo de coorte com o
objetivo de examinar a relacdo entre infeccdo periodontal e nascimento
prematuro com baixo peso em jovens gestantes minoritarias e mulheres em
pos-parto e o efeito de intervencédo periodontal no resultado gestacional. O
estudo durou dois anos e foi realizado em 213 mulheres, as quais foram
examinadas clinicamente e registrados os seguintes dados: placa dental,
calculo gengival, sangramento a sondagem e profundidade de sitios gengivais.
Foram acompanhadas 164 mulheres que pariram, incluindo um grupo (n=74)
que foi submetido a profilaxias dentarias durante a gravidez e um segundo
grupo (n=90) que ndo recebeu tratamento periodontal pré-natal. Os autores
encontraram prevaléncia de nascimento prematuro com baixo peso em 16,5%
dos casos. Avaliaram também amostras de placa subgengival através de DNA
com relacdo a 12 espécies de bactérias. Nao foi encontrada diferenca na
condicao periodontal entre mulheres cujos bebés nasceram a termo e 0s casos
nos quais houve nascimento prematuro com baixo peso. Contudo, o0s
pesquisadores encontraram alto grau de Bacterioides forsythus e
Campylobacter rectus nas mées cujos bebes apresentavam baixo peso e
nascimento prematuro. Nascimento prematuro e baixo peso ocorreram em
18,9% das mulheres que nao receberam cuidados periodontais e em 13,5%

daquelas que receberam tratamento periodontal.

De acordo com Champagne et al (2000) a periodontite materna poderia
representar importante fator de risco ou indicador de risco para gestacdes que
possam vir a resultar em nascimento prematuro e baixo peso ao nascer.

Segundo esses autores, estudos anteriores suportam o modelo hipotético
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segundo o qual patégenos periodontais seriam disseminados sistemicamente

na gestante, ultrapassando a barreira placentaria. Consideraram, entdo, um

desafio para os profissionais o diagndéstico e tratamento periodontal visando

minimizar os efeitos deletérios dessa infeccdo crbnica e inflamatoria na

condicao sistémica do individuo.

Nos Quadros 1 e 2 estdo distribuidos os estudos de acordo com a

associacdo ou nao encontrada entre doenca periodontal e baixo peso ao

nascer .

Quadro 1-Distribuicdo dos estudos nos quais se verificou associagao entre
doenca periodontal e baixo peso ao nascer

Autor/ano Pais Tipo de estudo Amostra n - caso
(n)
Offenbacher et al, 1996 EUA Caso-controle 124 93 — baixo-peso
Romero, 2002 Venezuela Caso-controle 69 56 — doenca
periodontal
Lopez, Smith, Chile Caso-controle 400 200 —
Gutierrez,2002 tratamento
periodontal
Wsegawa et al, 2003 Prospectivo 88
Konopka et al, 2003 Polbnia Caso-controle 128 84 — prematuro
¢/ baixo peso
Scanapieco, Bush, Paju, EUA Revisao sistemética | 12 estudos -
2003
Radnai et al, 2004 Hungria Caso-controle 85 41 —prematuro
¢/ baixo peso
Morkeem et al, 2004 Arabia Saudita Caso-controle a0 30- prematuro c/
baixo peso
Marin et al, 2005 Brasil transversal 152 -
Moreu et al, 2005 Espanha Coorte prospectivo 96 -
Khader, Taani, 2005 Jordania Meta andlise 5 estudos -
Lopes et al, 2005 Brasil Caso-controle 40 20 —prematuro
¢/ baixo peso
Jarjoura et al, 2005 EUA Caso-controle 203 83 - prematuro
Rajapakse et al, 2005 Sri Lanka Coorte Prospectivo 227 -
Moliterno et al, 2005 Brasil Caso-controle 151 76 — prematuro
¢/ baixo peso
Cruz et al, 2006 Caso-controle 302 102 — baixo
peso
Xiong et al, 2006 Canada Revisdo sistematica | 25 estudos -
Rosenblatt et al (prelo) Brasil Transversal 186 -
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Quadro 2-Distribuicdo dos estudos nos quais nao se verificou associagéo entre
doenca periodontal e baixo peso ao nascer

Autor/ano Pais Tipo de estudo Amostra
(n)
Mitchelli , Estados Unidos Coorte 213
Lewis,2001
Moore et al, 2004 Reino Unido Prospectivo 3738
Noack et al, 2005 Alemanha Caso-controle 111 (59 casos
gravidez de risco)
Lunardelli, Peres, Brasil Transversal 449
2005
Castaldi et al, Argentina Transversal 1562
2006
Farrell, Ide, Reino Unido Prospectivo 1793
Wilson, 2006
Meurman et al, Finlandia Retrospectivo 207
2006
Hujoel et al, 2006 | Estados Unidos Caso-controle 3965

(793 casos- baixo
peso)
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3-PROPOSICAO
3.1-Objetivo geral
Avaliar o sangramento gengival em puérperas adolescentes como

fator associado ao baixo peso ao nascer em neonatais.

3.2-Objetivos especificos
(a) determinar o sangramento gengival das puérperas pesquisadas;
(b) determinar a prevaléncia de neonatais com baixo peso ao nascer
entre as puérperas adolescentes;
(c) verificar associacao entre a condi¢do periodontal em puérperas

adolescentes e baixo peso ao nascer.
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4 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo do estudo

Com o propésito de avaliar a condicdo periodontal em puérperas
adolescentes como fator associado ao baixo peso ao nascer, elaborou-se um

estudo observacional de caso-controle.

4.2 Area de estudo

O presente trabalho foi desenvolvido no Centro Integrado de Saude
Amaury de Medeiros (Cisam), situado a Rua Visconde de Mamanguape, sem
namero, bairro da Encruzilhada, cidade do Recife, Estado de Pernambuco -

Brasil.

O Cisam pertence ao Distrito Sanitario Il da Prefeitura da Cidade do
Recife, o qual abrange 18 bairros: Arruda, Campina do Barreto, Campo
Grande, Encruzilhada, Hipédromo, Peixinhos, Ponto de Parada, Rosarinho,
Torredo, Agua Fria, Alto Santa Terezinha, Bomba do Hemetério, Cajueiro,

Fundao, Porto da Madeira, Beberibe, Dois unidos e Linha do Tiro.

O Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros, da Universidade de
Pernambuco, aparece como referéncia para a Saude Integral da Mulher,
oferecendo importantes programas de Saude do Adolescente e de
Humanizacdo da Assisténcia ao Parto e ao Nascimento; aspectos enfatizados

com o titulo de Hospital Amigo da Crianca, concedido pela Unicef



(PERNAMBUCO, 2003). Também é destacado como referéncia, na prevencao

e no controle de Doencas Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2003).

Em acréscimo, participa da Central do Parto do Sistema Unico de
Saude (SUS) e, devido ao vinculo com o Hospital e Maternidade Monteiro de
Moraes (Maternidade da Encruzilhada), representa a maior maternidade de

Pernambuco, em namero de atendimentos (PERNAMBUCO, 2003).

4.3 Populacéo

A populacdo do estudo compreendeu adolescentes do género
feminino, com idade igual ou inferior a 19 anos, que se encontrava em periodo
de pos-parto de recém-nascidos vivos, na maternidade no periodo de coleta de

dados, de julho a outubro de 2006.

4.4 Tamanho e sele¢do da amostra

Foi considerado critério de exclusdo quando no dia do exame fisico, o
parto tivesse sido realizado em periodo superior a trés dias, assim como as
maes que pariram mais de uma crianca daquela gestacdo. A amostra
selecionada foi dividida em dois grupos: grupo teste, composto pelas maes que
tiveram recém-nascidos com peso inferior a 2.500 g e o grupo controle,
formado por puérperas cujos recém-nascidos tinham peso igual ou superior a

2.500 g.

Em estudos comparativos, o calculo do tamanho da amostra envolve
ponderacfes sobre os aspectos praticos, como limitacdes de tempo, recursos e

disponibilidade de pacientes (PEREIRA, 2000).
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Para a determinacédo do tamanho amostral foram considerados:

a) o0 numero de atendimento a gestantes igual a 621;

b) numero estimado de adolescentes igual a 311;

c) proporcdo esperada de 50% de criancas com baixo peso entre as
adolescentes;

d) erro de 5,0%, para mais ou para menos, na obtencéo da prevaléncia de
baixo peso ao nascer;

e) confiabilidade de 95,0% de que o erro ndo seja ultrapassado;

f) o objetivo principal para determinacdo da prevaléncia de criangcas com
baixo peso;

g) aformula:

m = Z% Pe (1-Pe)
2
e

n= m m
1+ 1 (m-1)
N

Onde:
Z,2 = valor correspondente a um intervalo de 95,0% na curva normal;

€ = erro relativo fixado em 0,03 e

Pe = proporcédo esperada de 50% (0,50).

Os célculos foram realizados através do programa EPI-INFO verséao 6.0,

tendo-se obtido uma amostra de 173 maes adolescentes.

4.5 Coleta de dados e registros

Os dados com relacdo ao sangramento gengival foram obtidos através

de exame fisico bucal, o qual ocorreu de forma sistematica e ordenada. A
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gengiva marginal aos dentes foi seca com auxilio de gaze hidrofila estéril para
imediata verificacdo de sangramento gengival sob pressédo bidigital. Foram
seguidas as normas basicas de biosseguranca, fazendo-se uso pelo

examinador de jaleco, luvas, mascara, gorro e 6culos de protecao.

Os dados coletados durante o exame clinico foram anotados em ficha

elaborada para esse fim (Anexo 1).

Os dados relacionados ao peso da crianca ao nascer foram obtidos dos

registros da maternidade.

4.6 Processamento de dados

Nas decisdes estatisticas foi adotado um nivel de significancia de
5,0%. Os “softwares” estatisticos utilizados para a obtencéo dos calculos foram
0 SAS (Statistical Analysis System), na versao 8.0, e o SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), na versdo 11. Para se verificar associacao

entre as variaveis foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson.

4.7- Consideracoes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CISAM,
protocolo niamero 033/06, estando de acordo com a resolugcdo 196/96. As
gestantes com idade igual ou acima de 18 anos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2) e o responsavel o fez por

aguelas menores de 18 anos (anexo 3).
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5- RESULTADOS

A amostra foi composta por 173 jovens mées, sendo a maioria com

idade entre 17 e 19 anos, apesar da parcela significativa de maes com 16 anos

ou menos (27,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das maes adolescentes por idade

Idade (anos) N %
14 7 4,0
15 20 11,6
16 21 12,1
17 44 25,4
18 38 22,0
19 43 24,9
Total 173 100
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Considerando os hemi-arcos, observou-se que o inferior direito foi o

mais acometido com sangramento gengival, sendo que no total, 27,2% das

maes apresentaram sangramento gengival em algum dos quadrantes (Tabela

2).

Tabela 2 — Distribuicdo das méaes adolescentes de acordo com a presenca de

sangramento gengival por hemi-arco

Hemi-arco Total
Sangramento superior inferior
gengival Direito Esquerdo Direito Esquerdo n %
n % n % n % n %
Sim 12 | 69 | 20 |11,6| 33 |19,1| 26 | 150 | 47 27,2
Nao 161 93,1 | 153 |88,4|140|80,9|147 | 85,0 | 126 72,8
Total 173 | 100 | 173 | 100 | 173 | 100 | 173 | 100 | 173 100

Com relacéo ao peso dos bebés ao nascer, 26% apresentou-se inferior a

2.500g, ou seja, abaixo do peso (Tabela 3). Dessa forma, 0 grupo caso com

relacdo ao grupo controle apresentou uma proporcéo de 1:3.
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Tabela 3- Distribuicdo das mées adolescentes de acordo com o peso dos
bebés ao nascer

Peso do bebé ao n %
nascer
<2500g 45 26,0
>2500g 128 74,0
total 173 100

N&o se observou associacdo significativa entre sangramento gengival e

baixo peso ao nascer (p = 0,141), e o valor do OR foi 1,73 variando de 0,83 a

3,59 (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacao entre sangramento gengival e baixo peso ao nascer

Sangramento Grupo total Valor de p*
gengival Caso Controle
(baixo peso) (peso adequado)
sim 16 (35,5%) 31 (24,2%) 47 (27,2%)
0,141
nao 29 (64,5%) 97 (75,8%) | 126 (72,7%)
Total 45 (100%) 128 (100%) | 173 (100%)

* Através do teste Qui-quadrado de Pearson
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Considerando as variaveis: sangramento gengival e baixo peso ao

nascer, ao relacionar com as idades, ndo se observou associacao significativa

(Tabela 5).

Tabela 5 — Sangramento gengival e baixo peso ao nascer de acordo com a
idade da mae

Idade (anos) Total | Valor de p*
Variaveis 14a16 17 18 19

n|% | n|%|n|%| | n|%|n|%
Sangramento gengival
Sim 13 |27,1| 14 (31,8| 8 |21,1| 12 |27,9| 47 (27,2 0,750
N&o 35 |72,9| 30 |68,2| 30 |78,9| 31 |72,1|126(72,8
Total 48 |100| 44 |100| 38 |100| 43 |100|173|100
Baixo peso ao nascer
Sim 13 |127,1| 9 |20,5| 11 |28,9| 12 |27,9| 45 (26,0 0,805
N&o 35 (72,9 35 |79,5| 27 |71,1| 31 |72,11128|74,0
Total

* Através do teste Qui-quadrado de Pearson
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6- DISCUSSAO

6.1-QUESTOES METODOLOGICAS:

A medida em que o conhecimento do processo da doenca gengival e
periodontal, ocorrem mudancas na classificacdo das doencas gengivais e
periodontais (BIMSTEIN et al, 2003).

A metodologia adotada neste estudo, inspecao através da pressao bi-
digital, objetivou, ndo apenas a praticidade, mas também a ampla
aplicabilidade, além de ser um método simples e de baixo custo. A inspec¢ao
visual e exame através da utilizacdo de gaze hidrofila pela presséo digital ou
bidigital para verificacdo da presenca de sangramento gengival é entdo uma
proposta nova de facil utilizacdo por profissionais de saude; e, até mesmo,
como auto-exame pelas gestantes. O seu uso ndo esta, no entanto,
universalizado para diagnéstico do grau da doenca periodontal. Apenas
representa um indicador da presenca de inflamacdo gengival. Através deste
método diagnostico foi possivel realizar o exame no leito hospitalar, sem a
necessidade de deslocamento da mae. Deve-se ressaltar que a amostra desse
estudo foi composta por maes recém-paridas, em situacdo de pés-parto, com
eventual abalo fisico e emocional. Esses fatores devem ser considerados, visto
que podem promover alteragdes imunoldgicas, e de acordo com Chrousos e
Gold (1992) apud Mariotti (2003), ter como repercussdao hemostasia alterada

ou ameacada.



6.2-AVALIACAO DOS DADOS COLETADOS:

Durante o periodo de coleta de dados, observou-se que entre as maes
adolescentes, as mais jovens tinham 14 anos de idade. Uma parcela
significativa das mées possuia 16 anos de idade ou menos (27,7%), em
percentualmente mais elevado do que aquele encontrado para esse grupo
etario por Aquino et al. (1993), que determinou a prevaléncia de gravidez na
adolescéncia em outras capitais brasileiras. Segundo esses autores, apenas

1,6% das jovens relataram gravidez que se deram antes dos 15 anos de idade.

Com relagcédo ao baixo peso ao nascer de criancas de maes adolecentes,
encontrou-se na populacédo desse estudo percentuais mais elevados (26%) do
que aqueles encontrados por outros autores em diferentes populacdes, como
por exemplo no estudo de Stevens-Simon, McAnarney (1988) com
adolescentes americanas (13,8%) ou com adolescentes de S&o Paulo, Brasil,
no estudo de Mariotoni. Barros Filho (2000), que observaram 16,6% de baixo
peso na faixa etaria da maes até 15 anos e 11,4% até 19 anos. No entanto, em
Belém, Costa et al. (1999) verificaram que a propor¢ao de baixo peso somado
a peso insuficiente foi superior (51,6%) a proporcdo de peso adequado

(48,4%), entre nascidos vivos de maes adolescentes com idade até 16 anos.

Neste estudo ndo se observou associagdo significativa entre
sangramento gengival e baixo peso ao nascer, concordando com outros
estudos (MITCHELLI, LEWIS, 2001; MOORE et al, 2004; NOACK et al, 2005;
LUNARDELLI, PERES, 2005; CASTALDI et al, 2006; FARRELL, IDE, WILSON,

2006; MERMAN et al, 2006; HUJOEL et al,2006), no entanto, o critério adotado
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para avaliacdo da saude periodontal utilizada pelos mesmos diferiu daquela
utilizado no presente trabalho. Mitchelli, Lewis (2001), por exemplo, avaliaram
placa dental, calculo, sangramento a sondagem; Moore et al, 2004 também
avaliaram placa dental e sangramento a sondagem, além de perda de insercéo
periodontal. Alguns estudos foram transversais e outros, caso-controle, com
diferentes amostras.

No entanto, o resultado desse estudo, ndo evidenciando associagcao
entre sangramento gengival e baixo peso ao nascer, discorda dos achados de
outros estudos, que encontraram associacdo entre doenca periodontal e baixo
peso ao nascer (OFFENBACHER et al, 1996; ROMERO, 2002; KONOPKA et
al, 2003; RADNAI et al, 2004; LOPES et al, 2005; MOLITERNO et al, 2005;
CRUZ et al, 2006). Deve-se destacar, porém, que os critérios do presente
trabalho para avaliacdo da saude periodontal (sangramento gengival sob
pressao digital) diferem daqueles utilizados nos trabalhos referidos
anteriormente (bolsa periodontal, célculo, gengivite e sangramento a
sondagem).

No estudo realizado por Rosenblatt et al (prelo), com dados coletados
em 2002 e 2003, com adolescentes gravidas, na faixa etaria de 14 a 19 anos,
verificou-se percentuais de 65,1% para sangramento gengival em adolescentes
gravidas e 68,8% para baixo peso ao nascer. Os autores verificaram
associacdo significativa entre esssas variaveis. Considerando-se que este
estudo referido também tenha sido conduzido no CISAM, Recife, pode-se
sugerir que medidas preventivas desenvolidas pelo Programa de Assistencia
Integral a Saude do adolescente —-PROSAD, tenham sido eficazes na reducéo

dos indices de sangramento gengival e baixo peso ao nascer.
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O Programa de Assisténcia Integral a Saude do Adolescente (PROSAD)
do Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros (CISAM) apresenta equipe
multiprofissional, regularidade dos registros na pré-consulta, rapidez para o
agendamento da primeira consulta, manutencdo do acompanhamento e a
pratica de acdes educativas (Cabral, 2000).

O reconhecimento das relacdes entre doencas gengivais, periodontais e
sistémicas tém mobilizado o meio académico de tal modo que um numero
crescente de pesquisas surgiu nos ultimos anos, marcadamente aquelas
relacionadas ao nascimento com baixo peso e/ou parto prematuro com baixo
peso. No que pese a dificuldade de controle de todos os fatores de confuséo,
uma vez que os tecidos periodontais possuem resposta dependente da idade e
a severidade da gengivite aumenta com a idade até a adolescéncia e fase
adulta. Por outro lado, critérios étnicos, sociais e biolégicos também poderiam
influenciar o estudo ou analise, uma vez que representam variaveis associadas

a presenca ou ndo de determinados quadros clinicos.

Assim, de acordo com Mariotti (2003), hd uma aceitacdo crescente de
que a gengivite ndo é uma doenca Unica, mas uma variedade de doencas que
séo o resultado final de diferentes processos patoldgicos. A causa mais comum
da inflamacdo da gengiva sdo as bactérias, entretanto as alteractes
patologicas da gengiva podem resultar de condicBes sistémicas como as
decorrentes da puberdade, do uso de determinadas drogas como a fenitoina,
de quadros leucémicos e de alteracbes hormonais como as decorrentes de

gravidez.
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Fatores emocionais como 0 estresse também sdo considerados como
importantes na medida em que podem promover alteracdes imunoldgicas, e de
acordo com Chrousos e Gold (1992) apud Mariotti (2003), ter como
repercussao hemostasia alterada ou ameacada. Nessa situacdo se encontram
com frequéncia maes jovens cuja condicdo socio econdmica desfavoravel e a
auséncia de suporte emocional pode induzir a tais alteracdes patologicas da
gengiva.

As caracteristicas da gengivite associada a gravidez sdao semelhantes
aguelas induzidas por placa baceriana exceto pelo fato desta apresentar sinais
de inflamacao gengival na presenca de poucos irritantes locais (Mariotti, 2003),
0 que deve decorrer inclusive de alteracdes enddcrinas e bucais caracteristicas
do periodo.

Visando esclarecer a interferéncia de diferentes fatores nos resultados
neonatais, pesquisadores tém tentado encontrar a causa ou a condicao
multicausal para justificar o nascimento de baixo peso e para 0 nascimento de
bebés prematuros e de baixo peso. Diversos estudos foram realizados em
diferentes partes do mundo, como Estados Unidos por Stevens-Simon,
McAnrney (1988) onde encontraram 13,8% de baixo peso entre bebés de maes
adolescentes de até 15 anos, 9,3% na faixa de 17 a 19 anos e 5,8% antre
maes de 25 a 29 anos, o0 que pode sugerir que aquelas maes com baixaidade
ginecoldgica ou cujo aparelho reprodutor ndo estava amadurecido poderiam vir
a parir bebés com baixo peso.

Em S&o Paulo, Mariotoni , Barros Filho (2000) encontraram entre
nascidos vivos, 16,6% com baixo peso e suas maes tinham menos de 15

anos, ao passo que na faixa etaria até 19 anos, o indice foi reduzido para
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11,4%, o que corrobora a consideracdo anterior e pode encontrar justificativa,
de acordo com Costa, Santos, Sobrinho et al (2002) pela possibilidade de
haver alteracdo na transferéncia de nutrientes para o feto em funcdo da
insuficiéncia utero-placentaria.

Marin et al (2005) em estudo de corte transversal em Itajai , Brasil,
verificaram a associacao entre doenca periodontal e nascimento de bebés com
baixo peso em mulheres entre 14 e 39 anos de idade e concluiram que doenca
periodontal em mulheres caucasianas gravidas com idade acima de 25 anos
estava estatisticamente associada com a reducdo de peso ao nascer dos
bebés.

De acordo com Machuca et al. (1999), a gengivite causada pelo acumulo
de placa foi a condicao periodontal mais caracteristica encontrada em pesquisa
realizada para encontrar a relacado entre saude geral e variaveis socioculturais
na condicdo periodontal, enquanto que Fowler, Breaulot, Cuenin (2001)
encontraram evidéncias para uma relacao bidirecional entre doenca periodontal
e doencas sistémicas.

Autores como Steenbergen,Soet (1998) consideraram a ma condicdo
periodontal como um fator de risco para baixo peso ao nascer, de onde se
pode presumir que h& associacao entre a condi¢do social, fatores culturais e a
presenca de alteracdes periodontais e por conseguinte, ha fator de risco para
baixo peso ao nascer.

Dentre os estudos analisados, a maioria daqueles nos quais se verificou
associacdo entre doenca periodontal e baixo peso ao nascer encontrou tal
associacdo, semelhante aos dados encontrados na revisdao de literatura

realizada por Xiong et al (2006).
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Autores como Lépez, Smith e Gutierrez (2002) consideraram a doenca
periodontal como fator de risco para nascimento prematuro e baixo peso ao
nascer e também que o tratamento periodontal reduziria significativamente as
taxas de nascimento prematuro e baixo peso, resultado que corrobora aqueles
encontrados por Sadatmansouri et al (2006) quando em estudo de caso-
controle os autores avaliaram os efeitos do tratamento periodontal na
incidéncia de nascimento prematuro e baixo peso, e concluiram que a terapia
em que se incluia alisamento radicular, aplicacdo de clorexidina a 2% e
bochechos por uma semana contribuiram para a reducdo dos indices de
nascimento prematuro e de baixo peso.

Contudo, Hujoel et al (2006) verificando se a interupc¢ao dos cuidados no
tratamento da periodontite cronica durante a gravidez aumentaria o risco de
nascimetno de bebés com baixo peso, encontraram como resultado que o
padrdo de cuidado periodontal ndo estava relacionado com o risco de baixo
peso ao nascer. Ainda em relagcdo ao possivel efeito do tratamento periodontal,
Michalowicz et al ((2006) estudaram o efeito do tratamento periodontal néo
cirirgico com relacdo ao nascimento de prematuros e afirmaram que o
tratamento € seguro para os bebés, porém néo altera de modo significativo as
taxas de nascimento prematuro, baixo peso, restricdo de crescimento fetal ou

pré-eclampsia.
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7- CONCLUSAO

ApOs a andlise dos dados, pode-se concluir que uma parcela
significativa das mées adolescentes apresentou sangramento gengival, assim
como uma parcela significativa de seus bebés se apresentaram com baixo
peso ao nascer. No entanto, ndo se observou associacdo entre essas duas

variaveis.
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: ASSOCIACAO ENTRE CONDICAO PERIODONTAL DE
MAES ADOLESCENTES E O NASCIMENTO DE PREMATUROS DE BAIXO
PESO.
Instituicdo: Universidade de Pernambuco — Faculdade de Odontologia de
Pernambuco
Pesquisadores: ARONITA ROSENBLATT, CRO 1861.

VIVIANE COLARES CRO 4040.

HUGO DE ANDRADE AMORIM FILHO, CRO 4398.

Este estudo tem como objetivo geral avaliar a condigdo periodontal de
puérperas adolescentes como fator associado ao baixo peso ao nascer em
neonatais. Os dados relacionados as condi¢bes periodontais serdo obtidos
através de um exame clinico na maternidade com a mulher deitada ou sentada
no leito do hospital, utilizando-se luva descartavel e gaze. O diagnostico sera
informado, assim como sera fornecida orientacdo com relagdo aos cuidados
com os dentes e gengiva. O anonimato dos participantes pesquisados sera
respeitado. A participacdo sera voluntaria. Garantimos fornecer
esclarecimentos, antes e durante a pesquisa, podendo procurar 0S
pesquisadores pessoalmente ou por telefone (fone: 3458 1208). Qualquer
davida, podera também entrar em contato com o Comité de Etica do CISAM
(fone: 33021716). Pode-se recusar a participar desse estudo, assim como
retirar 0 consentimento a qualgquer momento, sem nenhuma penalizacdo ou

prejuizo aos cuidados recebidos na maternidade.

Eu, , RG ciente
das informacdes fornecidas acima, concordo em participar desta
pesquisa.

Recife, de de 2006.

Pesquisador

testemunha

ANEXO 3



75

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: ASSOCIACAO ENTRE CONDICAO PERIODONTAL DE
MAES ADOLESCENTES E O NASCIMENTO DE PREMATUROS DE BAIXO
PESO.
Instituicdo: Universidade de Pernambuco — Faculdade de Odontologia de
Pernambuco
Pesquisadores: ARONITA ROSENBLATT, CRO 1861.

VIVIANE COLARES CRO 4040

HUGO DE ANDRADE AMORIM FILHO, CRO 4398.

Este estudo tem como objetivo geral avaliar a condicdo periodontal de
puérperas adolescentes como fator associado ao baixo peso ao nascer em
neonatais. Os dados relacionados as condi¢Bes periodontais serdo obtidos
através de um exame clinico na maternidade com a mulher deitada no leito do
hospital, utilizando-se luva descartavel e gaze. O diagndstico sera informado,
assim como sera fornecida orientacdo com relacdo aos cuidados com o0s
dentes e gengiva. O anonimato dos participantes pesquisados sera respeitado.
A participacdo sera voluntéria. Garantimos fornecer esclarecimentos, antes e
durante a pesquisa, podendo procurar os pesquisadores pessoalmente ou por
telefone (fone: 3458 1208). Qualquer duvida, podera também entrar em contato
com o Comité de Etica do CISAM (fone: 33021716). Pode-se recusar a
participar desse estudo, assim como retirar 0 consentimento a qualquer
momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo aos cuidados recebidos na
maternidade.

Eu, , RG ciente
das informacdes fornecidas acima, concordo que
, sob minha responsabilidade,

participe desta pesquisa.

Recife, de de 2006.

Pesquisador

testemunha
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