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RESUMO
O objetivo deste trabalho foi avaliar os mecanismos de indugdo que

podem levar ao nascimento pré-termo e recém -nascido de baixo peso,
relacionando-0s com a doenga periodontal. Mediadores inflamatorios presentes na
doenca periodontal como IL, FNTa e prostaglandinas apresentam papel importante
no inicio do trabalho de parto. Com a presenca da doenca periodontal esses
mediadores podem atingir um nivel critico antes do termo, desencadeando o parto
pré-termo, e estudos  mostraram que pode haver esta associagdo. As
conseqUéncias da prematuridade abrangem varias 4éreas, desde fisicas,
psicologicas, sociais até financeiras, o que justifica a busca pela prevencdo de
mesma, que € de baixo custo quando comparada com as possiveis seqelas.
Apesar dos estudos mostrarem que pode haver uma associagdo entre doenga
periodontal e parto pré-termo de baixo peso, quaiquer conclusdo € precipitada e

mais estudos devem ser realizados.



ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate the mechanisms that can
induction to preterm low birth weight, related to periodontal disease. Inflammatory
mediators presents in the periodontal disease as interleucins, tumor necrosis factor
and prostaglandins play a important role in the beginning of iabor. In the presence of
the periodontal disease these mediators can reach a critical level before term,
unchaining the preterm delivery, and studies showed this association. The
consequences of the prematurity include several areas, from physics, psychological,
social and even financial, what justifies the search for its prevention, which has a iow
cost when compared to the possible sequels. In spite of the studies that showed an
association between periodontal disease and preterm low birth weight, any

conclusion is precipitated and more studies should be accomplished.
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1 INTRODUCAO

O padrédo de satide periodontal da gestante e o efeito da gravidez na sua
condicdo bucal tém sido mostrados hd muito tempo. No entanto a associagdo da

periodontite com PPBP comegou a ser investigado recentemente.

QO peso do feto ao nascer &€ a varidvel mais importante para a
sobrevivéncia (SILVA, 2000); (WILLIAMS et al. 2000). A prematuridade € uma
preocupac¢do de saude publica mundial. Primeiro por ser o maior indice de
morbidade na infancia e morialidade neonatal. Quando os RNs sobrevivem, as
terapias s8o de alto custo financeiro e psicologico com seqlelas que podem
manifestar-se em longo prazo (OFFENBACHER1996). H4 inclusive a possibilidade
de ocorréncia da Sindrome da Crianga Vulneravel em que alguns pais criam uma
situagdo de super prote¢dc podendo acarretar outros problemas nas criancas além

dos provocados pela prematuridade (FOR THE PARENTS OF PREEMIES).

O baixo peso pode acontecer tanto em decorréncia de parto pré-termo
quanto por restricdo de crescimenio intra-uterino. No parto pré-termo, os 6rgaos
vitais dessas criangas sdo imaturos e, portanto, incapazes de se adaptar
prontamente ao inicio da vida extra-uterina. Este fato justifica a maior morbidade e

mortalidade desses RNs.

Estudos mostram que a taxa de mortalidade infantil tem diminuido, mas o
mesmo ndo aconteceu com a taxa de parto pré-termo. Isso se deu aos avangos
tecnoldgicos para tratamento do prematuro, mas ndo houve avangos na prevengao

da prematuridade.
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Vérios fatores de risco estdo associados com nascimentos pré-termo e
RN de baixo peso, como: tabagismo, alcoolismo, drogas, infecgdes geniturindrias,
idade, ganho de peso durante a gravidez, o peso gestacional, enire outros. A relagéo
entre a infeccdo, particularmente a geniturindria com resultados adversos na
gravidez tem sido documentado extensamente em estudos com animais e humanos.
O estudo desses fatores gera muitas discussdes em relacdo aos efeitos sobre o
nascimento do RN. Mesmo quando s8o considerados fatores de risco tradicionais,
como os nutricionais, sécio-demografico, médicos e comportamentais, entre 20% e
25% dos nascimentos pré-termo e RN de baixo peso nido tém causa definida,

(OFFENBACHER et al., 1996);(SILVA, 2000).

Dentre os fatores de risco, tem-se demonstrado que os nascimentos pré-
termos e RN de baixo peso podem ocorrer como resultado de infecgbes
extravaginais e do trato urindrio, sendo mediados indiretamente pelo transporte de
produtos bacterianos, como endotoxinas, e também por reacdo materna na
producao de mediadores da inflamagdo . Estes mediadores ja estdo presentes na
fisiologia normal do parto e, quando em excesso, podem acelerar este processo. A
doenca periodontal pode ser um desses fatores infecciosos, por estimular 0 aumento
de mediadores inflamatorios através da infecgdo bacteriana que caracteriza a
doenga. A reserva de microorganismos anaerébios, de lipopolissacarideos e
mediadores da inflamacdo da doenga periodontal, pode ameagar a unidade feto-
placenta levando a prematuridade. Quando os mediadores atingem os niveis
encontrados na época do parto termo precocemente, desencadeiam o pario pré-

termo.
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Uma explicagdo para a associacdo de mediadores da inflamagédo da
doenga periodontal com a diminuicdo do peso de criangas ao nascer seria, na
medida que o periodonto estd infectado, mediadores inflamatdrios séo produzidos
atingindo a circulagéo sistémica e, eventualmente, podendo atravessar a barreira
corioamnidnica sendo detectado no fluido amnidtico. Esse aumento de mediadores
na circulagdo materna, parece estar mais associado ao parto pré-termo do que a

propria bacteremia em si .

Alem da presenca de mediadores inflamatérios, também podem ser
encontrados os préprios microorganismos orais no fluido amnidtico. Uma espécie
comum de microorganismo oral, que esta presente em sitios da doenga periodontal,
€ 0 Fusobacterium nucleatum. Ele & uma das espécies mais freqlentemente
isoladas da cultura do fiuido amnidtico entre mulheres em trabalho de parto pré-
termo € membranas intactas. Alguns fatores sio sugeridos para explicar este
aparecimento. Um deles seria uma rota ascendente dos microorganismos devido ao
conta.to sexual genito-oral com o parceiro. A outra explicagdo seria por via
hematogénica, na qual essa microflora se disseminaria pelo sangue materno.
Procedimentos dentais ou manipulagéo intra-oral, como escovagao, podem causar
uma bacteremia transitdria por microorganismos gram negativos da flora bucal, que
ocorre mais freqlientemente em pessoas com maior quantidade de placa e
inflamagéo gengival. Alem disso, pode tambem ocorrer por entrada na corrente
sanguinea, através de Ulceras em pacientes imunodeprimidos, por supressdo de
céiulas de imunidade associadas com gravidez e até um aumento de gengivite em

gravidas, (WILLIAMS et al., 2000)
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Os microorganismos periodontais sdo necessarios, mas ndo suficientes,
para manifestagao da doencga periodontal. A resposta inflamatéria do hospedeiro tem
também um importante papel para determinar a severidade e susceptibilidade da
doenca. A associagdo entre nascimenfos pré-termo de baixo peso e doenga
periodontal pode ser um reflexo das alteragdes inflamatdrias que predispde o

paciente para ambos os fatores, (OFFENBACHER ef al,, 1998a).

A partir dessas evidéncias, o paradigma atual da odontologia € considerar

que a salde bucal esta diretamente ligada com salide geral dos pacientes.
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2 REVISAQ DE LITERATURA

2.1 Definicdo de Parto Pré-termo e Recém Nascido de Baixo Peso

Criangas pré-termo segundo comité de normas da OMS (1972) séo as
nascidas com menos de 37 semanas completas de gestagdo, a partir do ultimo ciclo
menstrual. Criangcas de baixo peso s&o 0s nascidos com menos de 2500g. Ha uma
grande discussdo entre estes limites, mas a tendéncia mundial é a aceitagdo das
regras da OMS. Existem dificuldades como o desconhecimento do Ultimo ciclo
menstrual, a ndo realizacdo de ultra-sonografia precoce para estimar a idade
gestacional, capacidade de sobrevivéncia de fetos entre 500g e 1000g dependendo
da etiologia e do tratamento que recebem. Fetos com menos de 500g séo
considerados inviaveis nas estatisticas perinatais, (SILVA, 2000); (WILLIAMS et af.,

2000)

Segundo OFFENBACHER ef al (1998b), € interessante notar que os
padrdes de peso variam consideravelmente entre diferentes populagbes. Por
exemplo, o peso padrdo ao nascimento na india é de 2900g enquanto na Suécia é
de 3500g. A gestacdo normal em humanos é de aproximadamente 40 semanas,
(WILLIAMS et al., 2000). E importante que se faga & distingdo entre parto pré-termo
com recém-nascido de baixo peso e restricdo de crescimento intrauterino (tamanho

pequeno para o tempo de gestagao).
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2.2 Incidéncia do Parto Pré-termo e Recém-nascido de Baixo Peso

Segundo SILVA, (2000) na América Latina é de 9%, abaixo dos
subdesenvolvidos e acima dos desenvolvidos . Na América do Norte é de 7%,
(WILLIAMS et al., 2000). Nos Ultimos 40 anos houve um decréscimo na mortalidade
infantil, mas um declinio minimo nos casos de prematuridade, mostrando que houve
um avango nos ftratamentos dos prematuros e um aumenio na taxa de
sobrevivéncia. Aproximadamente um em cada 10 partos resulta em paric de baixo
peso, normalmente como conseqgiténcia direta de parto pré-termo ou ruptura

prematura de membrana, (OFFENBACHER ef al., 1996).

2.3 Fatores de Risco para Nascimento de Baixo Peso

WILLIAMS‘ et al, (2000) descreve os fatores de risco para
prematuridade. O desencadeamento do trabalho de parto em humanos ndo é
completamente esclarecido. O instante em o trabalho de parto tem inicio ndo é o
mesmo em todas as gestantes. O crescimento fetal esta sujeito a fatores que afetam
a evolugdo normal da gravidez. A gestagao termina quando se inicia o trabalho de
parto. Portanto, o nascimento de RN pré-termos com baixo peso € decorrente de
alteragbes de um sistema continuo e estavel. Muito dos fatores descritos a seguir
sdo interligados e podem variar em populagbes de paises em desenvolvimento e

paises industrializados.
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a) Fator de Risco Genético

E dificil avaliar o verdadeiro efeito dos fatores genéticos sobre a
incidéncia de RN de baixo peso devido a influéncia dos fatores ambientais. Estudos
mostram que ha uma interferéneia genética no crescimento intra-uterino e uma
possivel interferéncia na duragdo gestacional. Porém, outros estudos sdo
necessdrios para se compreender a magnitude desses efeitos. O tamanho corporeo
materno, que apresenta um componente genético, tem sido apontado como um dos
mais importantes determinantes do tamanho do RN, porém isso parece estar mais
relacionado ao estado de nutricdo, ja que a desnutricdo crénica pode afetar a

estatura materna.

b) Fator de Risco Demografico e Psicossocial

Méaes muito jovens {menos de 18 anos) ou muito velhas (mais de 36 anos)
sdo consideradas como de risco quanto ao crescimento intra-uterino e duracdo da
gravidez, porém, uma gestante mais jovem pode ter tido menos exposi¢cdes a fatores
de risco ambientais, como cigarro, do que outra gestante. Nos casos de m&es muito

jovens o efeito pode ser mediado pela agdo indireta da altura da mae.

Baixa condi¢do sdcio-econdmica, stress, ansiedade, nogdes gerais sobre
saude que a mae tem, se mostram relacionados com o aumento das taxas de parto
pré-termo, sendo neste caso, a informagéo materna o fator mais facil de se modificar

dentre estes.
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¢) Fator de Risco QObstétrico

Uma histdria prévia de parto pré-termo, aborto espontidneo, natimorto,
insuficiéncia cervical e multiparidade séo considerados fatores de risco. As mulheres
que apresentam repetitivamente aiguma dessas situagbes apresentam um
componente genético . Acredita-se que o parto pré-termo seja mais comum nas
primiparas, no entanto a tendéncia da primipara ser mais jovem que a multipara

pode confundir a associagéo.

d) Fator de Risco Nutricional

As nutricbes maternas e fetais ndo sdo a mesma, o crescimento fetal é
afetado pelos nutrientes e oxigénio que recebe da mée . O peso corpdreo da mie é
um importante determinante da sua habilidade em nutrir o feto, e este pode se
adaptar a subnutrigdo modificando seu metabolismo, alterando as taxas de produgéo

hormonal, retardando o crescimento.

e) Fator de Risco Infeccioso

Infecgdes generalizadas como as virais respiratérias, diarréia, maléria ou

infecgbes localizadas genitais e do trato urindric podem afetar o periodo gestacional.
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Estas infec¢Oes originam o acesso as membranas exiraplacentarias fetais
com a infecgdo do fluido -amnidtico e o conseqliente nascimento pré-termo e RN de

baixo peso.

f) Exposicio Toxica

O tabagismo (mais de 10 cigarros por dia) e o uso alcool diariamente
sdo fatores de risco para o nascimento pré-termo € RN de baixo peso. Qutras

substancias ou formas de tabaco também podem estar associadas a PPBP.

g) Assisténcia Pré —natal

WILLIAMS et al.(2000) mostrou que a assisténcia pre-natal interfere
positivamente no resultado de gravidez de aito risco, através, principalmente das
informacdes sobre salude, comportamentos e conhecimento dos fatores de risco que
sdo dados para as mées. Devido a um aumento substancial na proporgdo de
mulheres que iniciaram os cuidados pré-natais no primeiro trimestre, observou-se
uma peguena diminuigdo na proporgao de RN de baixo peso ao nascer no estudo de

OFFENBACHER et al.{1996).
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2.4 Fisiologia do Parto Normal

O parto é caracterizado pelas contragdes uterinas coordenadas
promovendo a dilatagdo cervical e finalmente expulsando o feto. No parto normal a
roptura das membranas ocorre depois de iniciadas as contragdes uterinas. O
mecanismo envolvido no inicio do trabalho de parto ainda ndo é completamente

conhecido, no entanto, as prostaglandinas sdo vistas como essenciais.

Os primeiros eventos que foram identificados no parto, apresentam um
aumento na bio-viabilidade de prostaglandinas F2a, e na concentracdo dos
recepiores do hormdnio para ocitocina. Os eventos seguintes podem ser
estimulados pelo aumento dos niveis de prostanoides, possivelmente PGE.. O
precursor obrigatério da sintese de prostandides € o acido aracddnico livre. A
concentracdo deste acido gorduroso aumenta no fluido amnidtico durante o parto
espontdneo . As membranas contém fosfolipase A2 que pode separar o dcido
aracddnico dos fosfolipidios. Tem se sugerido que a fonte da fosfolipase A2 pode ser

significante no inicio do parto prematuro.

A ocitocina é um dos agentes mais potentes na estimulagao da contragao
uterina. Ao mesmo tempo em que aumentam os receptores de ocitocina durante o
trabalho de parto, o estiramento cervical e do miotério inicia um reflexo neurogénico
na hipdfise neural da gléndula pituitaria que age como um feedback positivo na

produgdo da ocitocina.

Tem sido demonstrado também que o estrogeno em relagdo a

progesterona aumenta no final da gestagédo provocando o aumento das contragGes
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do mioterio. A relaxina € outro hormonio necessario para o relaxamento cervical,
com sua conseqiente dilatacdo. Além disso ela controla a velocidade de inibigédo da

atividade do miometrial, (WILLIAMS ef al., 2000).

2.5 Possiveis Mecanismos Fisiolégicos Envolvidos no Parto Pré-termo

Para ajudar na discussao dos possiveis mecanismos envolvidos no parto
pré-termo, WILLIAMS ef al(2000) descreve os cinco achados clinicos mais comuns
associados a este tema que utilizados como ponto de partida para as descrigfes .
Estes sdo: o processo fisioldgico normal ocorrendo prematuramente; infeccdo;
inflamagdo; hemorragia; isquemia placentaria e stress. Os Ultimos quatro ilustram a
gvidéncia de que existem métodos alternativos de se ativar os principais

mecanismos do inicio do trabalho de parto.

a) Nascimento Fisiologico Pré-termo

Em muitas gestantes ocorre um aumento do risco para o parto pré-termo.
Um dos possiveis mecanismos que favorecem essa situagéo é o estiramento do colo

e do mioterio causando o inicio precoce do processo fisioldgico normal.
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b) Hemorragia Freqliente

A hemorragia frequente pode levar a hipdxia fetal, levando aoc aumento
do horménio liberador de corticotropina, causando o recrutamento dos macréfagos
com IL-8 e FNT-a. Alternativamente a produgdo de prostandide pode ser estimuiada

pela geracao de trombina.

¢} Isguemia Placentaria

O dano tecidual local pode ser causado por radicais livres e perdxidos de

lipideos, promovendo a producéo de prostandides.

d) Stress

O stress fetal pode ser o maior causador da produgdo do hormdnio
liberador de corticotfopina . A origem do stress pode ser materna ou fetal podendo
resuliar na liberacdo de hormonios causadores do stress pela adrenal e hipotdlamo.
Estes promovem a liberagéo dos fatores da corticotropina que podem aumentar a

producdo de prostandides.
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e) Infeccao e Inflamacao

Existem evidéncias ligando infeccdo materna com parto pré-termo, as
colonizagoes vaginais com bacterdides tém sido associadas com ¢ aumento no risco

de parto pré-termo em 60%.

Tendo como base o que foi dito anteriormente e conhecendo os eventos
bioldgicos que envolvem o parto normal e os mecanismos ativos ligados aos fatores
de risco para o PPBP é sugerido que as prostaglandinas e os mediadores

inflamatérios agem como os pivds no inicio do processo.

Fazendo um estreito relacionamento enire inflamagao e infecgao fica claro
que as alteragdes nos niveis desses mediadores inflamatorios séo resultado de uma
resposta normal a um agente infeccioso que pode representar © mecanismo chave
pelo qual a infecgdo esta ligada ao PPBP. O aumento dos niveis maternos ou fetais
dos mediadores inflamatdérios como FNT-a e IL-6 amniocoridnica resultando na
produgdo de prostandides. Alternadamente, os leucdcitos polimorfonucleares e
varios organismos gram-negativos produzem a enzima fosfolipase A», a qual

hidrolisa o acido aracdoénico.

FNT-a e IL-6 atravessaram as membranas fetais de um estudo numa
cultura in Vectra. No entanto, € dificil extrapolar estes resultados para uma situagdo
in vivo, é plausivel que uma infecgéo remota do trato geniturindrio como a infeccdo
periodontal possa influenciar a unidade feto-placentaria. A difusac para o liquido
amnidtico por bactérias transitorias pode ser por via hematogénica ou pela prética do

sexo oral, entrando no fluido amnidtico por uma rota ascendente. Algumas
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evidéncias deste mecanismo direto véem de um estudo no qual a bactéria do fluido
amniético de uma mulher com membranas intactas foi cuitivada. Uma grande
proporcao de fluidos foi positiva para Fusobacterim nucleatum, uma bactéria oral
gram-negativa, anaerdbica, freqlientemente presente nas infecgdes periodontais,

incomum na fiora vaginal.

A ocorréncia de exarcebacdo da inflamacgéo gengival durante a gravidez é
conhecida ha& muito tempo e é relacionada a imunossupressdo observada no
segundo trimestre. A infecg@o periodontal age como um reservatdrio para os
produtos microbiolégicos e os mediadores inflamatérios. PGE» local, FNT-a local e
sistémico aumentam com a periodontite. Um experimento em hamsters prenhas
inoculadas com  Porphyromonas gingivalis, uma bactéria gram-negativa
freqlentemente associada com a periodontite, mostrou significante aumento nos
niveis de PGE» e FNT-a causando retardo no crescimento fetal. Estas descobertas

sugerem que a infecgdo com P.gingivalis pode afetar a gravidez humana.

2.6 Relacdo entre Doenca Periodontal e Parto Pré-termo

OFFENBACHER et al. (1996) cita que a primeira evidéncia foi a
prevaléncia de complicagbes na gravidez nos casos de infecgdes do trato
geniturinario baixo e infecgbes do trato urinario subclinicas. Um estudo mostrou um
aumento de 40% nos indices de parto pré-termo em méaes coionizadas com
bacterdides cervicais e de 60% nos casos de colonizagao por bacterdides vaginais.
Foi mostrado também que pode haver infecgdes do trato geniturindrio sem infecgdo

da unidade fato-placenta, o que tem dado suporte aos dados de que a presenga dos
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produtos bacterianos na circulagdo materna, como as endotoxinas e os mediadores

inflamatérios podem provocar o parto pré-termo.

Os mediadores PGE; e FNT-a aumentam durante toda a gravidez até um
nivel critico para induzir o trabalho de parto, dilatacao cervical e delivramento. Nos
casos de infecgOes do trato geniturindrio ha uma secregéo excessiva destes fatores,
resultando em parto pré-termo. No entanto tem se observado um aumento destes
fatores mesmo em casos de auséncia destas infec¢des, sugerindo a presenca de

infecgdes de origem desconhecida.

Hipétese levantada por esse autor € de que as infecgdes periodontais
servem como reservatério de organismos anaerdbios  gram-negativos,
lipopolissacarideos e mediadores inflamatérios incluindo PGE: e FNT-a que podem
apresentar um risco para unidade feto-placenta. Esta proposta € sustentada por
COLLINS ef al.(1994) que fez um estudo para avaliar os efeitos de Porphyromonas
gingivalis ﬁa producdo de mediadores inflamatdrios e o resultado em hamsters
prenhas. Vivos ou mortos por calor, microorganismos foram inoculados
subcutdneamente no 8? dia de gestagdo, os parametros usados foram: peso,
viabilidade e reabsorgdo fetal. Foram coletadas amostras nos dias 1 e 5 para PGEz e
para FNT-a. Em todos os casos a P. gingivalis provocou um aumento significante de
PGE; e FNT-a, sendo morto por calor + vive mais potente que somente vivo que foi
mais potente que morto por calor. A mesma ordem de poténcia foi mantida para os
efeitos toxicos no resultado da gravidez. Para o grupo de morto por calor + vivo 0
peso fetal diminui 24%, embricletalidade aumentou 26, 5% e a porcentagem de

reabsorgdo fetal aumentou 10, 6% quando comparado com grupo controle. Este



25

estudo sugere que infeccOes por patdgenos periodontais gram-negativos podem
provocar resultados adversos na gravidez e que os niveis de PGE; € FNT-a estdo

associados com a severidade do efeito no feto.

Com base nestes experimentos foi feito um estudo controlado, entre 1991
e 1992, foram acompanhados 871 partos sendo 33% negras e 67% brancas. 8, 5%
tiveram roptura prematura de membrana (RPM) ou foram PPBP, entre os casos de
RPM e PPBP 45% s8o negras e 55% brancas. A definicao de PPBP sequiu o
comité de normas da OMS (1972) (SILVA, 2000) e o grupo controle foi os de

nascimentos termos ¢om peso normal.

A avaliagdo incluiu uma vasta pesquisa sobre os fatores de risco ja
conhecidos como fumo, consumo de alcool, grau assisténcia pré-natal, paridade,
infecgbes no trato geniturindrio, diabetes, hipertensao e nutricao, mas apesar de
todo conhecimento sobre os fatores de risco, ainda em 25% dos casos de PPBP
ocorrem sem um fator de risco suspeito. Cada fator recebeu exame periodontal para
determinar nivel de inser¢do clinica e sangramento a sondagem gque foram
expressos em porcentagem, oS examinadores eram cegos para o0s dados

obstétricos.

Tanto os casos de primiparas como os de multiparas com PPBP tiveram
doenga periodontal pior que os respectivos controles com peso normal ao
nascimento. Um modelo de regressado logistica de multivariaveis, controlando outros
fatores de risco demonstrou que a doenga petiodontal € um fator estatisticamente
significante para PPBP. Estes dados indicam que a doencga periodontal representa

um risco previamente ndo reconhecido e com significancia clinica para PPBP como
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consequéncia do parto pré-termo ou RPM. OFFENBACHER, $.(1996);

OFFENBACHER (1998b); SLAVKIN, H.C.(1997)

OFFENBACHER, S. (1998a) propds entdo um estudo controlado para se
ter uma visdo geral sobre 0os mecanismos inflamatérios que sdo comuns tanto para
PPBP quanto para doenga periodontal, mas a severidade da doenga estd mais

relacionada a resposta inflamatdria do hospedeiro, que pode levar & prematuridade.

Apesar da doenga periodontal ser crénica, estudos animais sugerem gue
uma aguda exarcebacdo da doenca pode ocorrer durante a gravidez, podendo

colocar a mae em risco para PPBP.

O papel das prostaglandinas na fisiologia do parto normal, em resumo é:
administracdo de prostaglandinas resultara em aborto ou parto pré-termo; tratamento
com inibidores de prostaglandinas pode parar o processo de aborto no segundo
trimestre e retardar o parto pré-termo ; parto pré-termo estd associado com aumento
no fluido amnidtico e no plasma das concentragdes de prostaglandinas;
concentragéo de acido aracddnico (precursor da prostaglandinas) no fluido amniético
acelera 0 trabalho de parto; administragdo intraamnidtica de &acido aracdonico

resulta em trabalho de parto.

Também tem sido demonstrado que IL-1-B, é um potente estimulador da
sintese de prostaglandinas pela placenta e amnion, que € a primeira citocina
presente no trabalho de parto quando ha infecgdo, a seguir um resumo desses
dados: IL-1-B é produzido in vitro por placenta humana em resposta a agentes

bacterianos; em pacientes com parto pré-tenrmo € bactérias dentro da cavidade
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amnidtica a bioatividade de IL-1-p e suas concentracdes estdo elevadas; necrose
placentaria e reabsorcéo fetal podem ser induzidas em ratos pela inje¢édo de IL-1-B
humana na 12° semana de gestacao, IL-1-p estimula a produgéo de prostaglandinas

pelo amnion e pela placenta in vitro.

Em um estudo conduzido pela Universidade da Carolina do Norte, foi
mostrada a relagdo entre concentracdo de PGE; e IL-1-B presente no FCG e os
niveis desses mediadores no fluido amnidtico e foi mostrado que estédo relacionados,
0 gue sugere que os niveis de FCG poderdo ser usados para estimar indiretamente
0s niveis de PGE; se estudos apropriados forem conduzidos para estabelecer
sensibilidade e especificidade, 0 que se conseguido € bem menos invasivo que

amniocentese.

Participaram do estudo 44 mulheres imediatamente apés o parto ou até 3
dias depois, teste foi o grupo com nascimento antes de 37 semanas e peso <2500g,
foram hedidos os niveis de PGE: e IL-1-B no FCG. Foram coletadas também
medidas para 40 periodonto patdgenos usando sonda de DNA especificas. Os
parametros usados para determinacéo da doenca periodontal foram profundidade de
sondagem, nivel de insergéo clinica e sangramento a sondagem, apos coleta de
amostras de placa. Qs resultados indicaram que a doenga periodontal era um

pouco pior nas mées que tiveram PPBP do que as mées com parto termo.

Os niveis de PGEz no FCG também foram significantemente maiores nas
mées que tiveram PPBP quando comparada com as méaes de parto termo. Dados
microbiologicos para 4 microrganismos associados com placa madura e progressao

da doenga periodontal (Bacterdides forsythus, Porphyromonas gingivalis,
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Actinobacillus actinomycentemcomitans e Treponema denticola) foram detectados
em maiores niveis nas mées com PPBP quando comparadas com as de parto termo.
Estes dados sugerem que as medidas bioquimicas do estado periodontal materno e
a microbiota oral estdo associadas com a ocorréncia do PPBP. Apesar deste
trabalho fer usado uma amostra pequena, seus resultados vao de encontro com os
outros trabalhos ja citados sobre a relac8o entre doenga periodontal e partos pré-

termo.

No entanto, tem que ser notado que os periodonto patdgenos sao
necessarios, mas ndo o suficiente para a expressdo da doenca. O papel da
resposta inflamatdria do hospedeiro parece ser o determinante critico para
susceptibilidade e severidade da doenga. A associagao entre doenga periodontal e
parto pré-termo pode ser um reflexo da resposta imuno-inflamatédria alterada do
paciente que o coloca em risco para as duas condicdes, sendo assim periodontite

pode levar a parto pré-termo .

Periodontite é tanto evitdvel quanto tratavel e por essa ultima razéo
sustenta-se uma oportunidade de diminuir a incidéncia de PPBP na populagdo.Com
base nestes dados, os objetivos do tratamento tendem a mudar ou expandir. Salvar
dentes, prevenindo perda de insergdo, pode ndo ser o ponto final correto para a
medicina periodontal. Talvez prevenir a liberacdo de mediadores inflamatorios ou

reduzir infecgbes microbianas serd o novo ponto final da terapia.

Atualmente nds controlamos pacientes periodontais num intervalo fongo o
suficiente por motivos de conveniéncia e curto 0 possivel para prevenir perda de

insercdo. Este protocolo pode ser inapropriado para pacientes de alto risco. O
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tratamento que previne progressado ou recorréncia da doenga periodontal pode ser

totalmente diferente da terapia para reduzir o risco sistémico da doenca.

Talvez pacientes de alio risco necessitarao de antiinflamatérios e
antibiéticos sistémicos para prevenir PPBP. Isto pode gerar uma grande
oportunidade de desenvolver novos farmacos para terapéutica da medicina
periodontal. Uma outra vantagem da cavidade oral &€ a simplicidade na coleta de
amostras, quando comparamos, por exemplo, com coleta de liquido amnidtico. A
educacao dental tem que se voltar mais para area médica e 0s dentistas necessitam
de um maior contato com 0s médicos e estar informado sobre saldde geral do

paciente. OFFENBACHER, S. et al (1998b)

DAVENPORT et.al (1998) propés um estudo com base na hipotese de
que bactérias gram negativas da doenga periodontal podem deixar sequelas além do
periodonto, foi sugerido um estudo controlado. Um total de 177 mulheres participou
onde o grupo teste era formado por maes que .tiveram criancas com menos de
2.500g e nascidas com menos de 37 semanas e grupo conirole com nascimentos
apos 38 semanas € com mais de 25009. Para determinar o grau da doencga foi
usado indice CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs), que usa 5
pontos possiveis sendo 4 o pior grau da doencga, nesta amostra foi detectado que de
21% a 28% tiveram indice 3 (doenga moderada) e que 1% a 4% tiveram indice 4
(doenga severa). Com o estudo ainda em andamento, das 177 maes analisadas, a
prevaléncia da doenca periodontal foi maior que o esperado, mas com 0s resultados
parciais ainda ndo tém evidéncias para relacionar o parto pré-termo com doenga

periodontal.
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DASAYNAKE (1998) considerou o grande impacto no sistema de satde
dos paises desenvolvidos ou ndo, quanto nas familias afetadas pela prematuridade
que sugeriu este estudo de caso controlado 1:1(n=55 pares) onde foi avaliada a
hipétese de um padréo periodontal ruim ser fator de risco para nascimento de baixo
peso. O efeito do estado periodontal e de caries foram avaliados usando uma
andlise de regresséo logistica para controle dos fatores de risco j4 conhecidos para

nascimento de baixo peso.

As maes com nascimento de baixo peso (NPB)} eram mais baixas, menos
educadas, casadas com homens de uma classe ocupacional mais baixa, tinham
menos dreas de gengivas sadias, mais dreas com sangramento, mais calculo e
ganharam menos peso durante gestagdo. A analise de regresséo logistica indicou
gue maes com mais dreas gengivais sadias e aquelas que eram mais altas, tiveram
menos risco de ter uma crianca de baixo peso. O risco foi maior em maes que nio
tiveram pré-natal ou iniciaram tardiamente. Foi concluido que um padréo periodontal
ruim pode ser potencialmente um risco independente para nascimento de baixo
peso, porém devem ser realizados mais estudos epidemiologicos e experimentos

clinicos aleatdérios.

Com base nestes estudos JEFFCOAT et.al (2001) esta conduzindo um
estudo em perspectiva para testar essa associacéo, foi proposto este método pois é
determinada a doencga durante a gravidez, diferente dos casos controle onde os

dados sdo coletados apos o parto. Este artigo mostra os resultados até esta data.

Um total de 1.313 mulheres foi recrutado no Perinatal Emphasis Research

Center at the University of Alabama at Birmingham, foram excluidas as pacientes
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que necessitavam de antibidtico profilatico. Foram coletados dados periodontais
(usando como pardmetro, profundidade de sondagem, recesséo gengival e foi
calculada perda de insergédo), médicos e de comportamentos completos entre a 212
e 242 semana de gestagdo. Todos os examinadores participaram de uma calibragéo
e 0s que apresentaram margem de erro maior que 0, 5mm ndo participaram do

astudo.

Noés definimos a doenga periodontal em irés niveis: periodontite (trés ou
mais sitios com perda maior que 3mm), doenca periodontal generalizada (2 ou mais
sitios com perda de 3mm ou mais) e sem doenga (menos de trés sitios com perda

de 3mm de insergao).

Depois do parto, os dados médicos foram consultados para determinar a
idade gestacional de cada crianga no nascimento. A partir destes dados, 0s autores
calcularam as retagbes entre doenga periodontal e parto pre-termo, com ajuste para
cigarro, paridade, raca e idade materna. O risco para parto pré-termo nas pacientes
com doenca periodontal generalizada foi 4.45 a 7.07 maior do que as pacientes sem

doenca periodontal.

Dois pontos importantes deste estudo € que a doenga periodontal estava
presente antes do parto pré-termo, ao mesmo tempo em que nNao prova cause e
efeito, € uma condicdo necessaria, segundo que em pessoas com doenca
periodontal generalizada o desvio para parto pré-termo foi maior . Assim foi
mostrado que o risco para prematuridade aumenta com o aumento da severidade da

doenca.
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Este estudo também ilustra a importancia do ajuste do desvio padrdo para
cada risco, como exemplo o cigarro que é fator de risco tanto para parto pré-termo
como para doenga periodontal, sem o ajuste poderia haver uma superestimacgao da
doenga em relacdo ao parto pré-termo. A exata explicacdo dos mecanismos de
relagdo enire doenga periodontal e parto pré-termo estava fora da extensao deste
estudo, mas trabalhou-se na hipétese ja citada por OFFENBACHER et al. (1996)
anteriormente de que as endotoxinas estimulam producdo de citocinas e

prostaglandinas, entre elas PGE; ¢ FNT-a que estimulam o trabalho de parto.

Para saber se hd resultados na prevengdo de parto pré-termo com ©
tratamento da doencga periodontal durante a gestacdo, o préximo passo desses
pesquisadores serd um trabalho aleatério, placebo e controlado com intervengéo
cega. Também é sugerido por eles que enquanto ndo se tem um protocolo de
intervengdo definido, as mulheres .que consideram uma gravidez devem ser
orientadas para que ndo permitam a progresséo da doenca, independente do que se
venha descobrir, esta estratégia minimizara o tratamento quando mae e feto estio

mais vulneraveis.

MITCHELL-LEWIS et al. (2001} mostrou dados coletados pds-parto de um
estudo em andamento que examina a relagdo entre infecgdes periodontais e PPBP
num grupo de jovens gestantes e o efeiio das intervengdes periodontais no resultade

da gravidez.

Durante 0s primeiros dois anos do estudo 213 mulheres entre 12-19 anos,

sendo 60% Americana-Africana e 40% Hispénicas, todas de baixa condigédo
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socioecondmica, foram submetidas a exame clinico para placa dental, calculo

dental, sangramento a sondagem ¢ profundidade de sondagem.

Todas as participantes fizeram pré-natal, incluindo exames regulares,

auxilio nutricional € pré-natal de um médico.

Dados sobre o resultado da gravidez foram disponiveis para 164
mulheres, sendo um grupo (n=74) que foram submetidas a profilaxia durante
gravidez e um segundo grupo (n=90) que n&ao recebeu tratamento periodontal
durante gravidez. Amostras de placa subgengival foram coletadas de 145 mulheres
(4 amostras/ pessoa) que foram analisadas por hibridizagdo de DNA, para 12
espécies de bactérias. Ndo houve diferengas no estado clinico periodontal entre os

casos de PPBP e os casos de parto termo.

No entanto m&es com PPBP tiveram aumento significativo entre 0s niveis
de Bacteroides forsythus e Campylobacter rectus e outras espécies examinadas,
PPBP ocorreu em 18, 9% das mulheres que ndo receberam intervengao periodontal
(17 casos) e em 13, 5% (10 casos) das mulheres que receberam tratamento
periodontal, mas essas diferengas ndo tiveram significancia estatistica, talvez para
que issO ocorra seja necessario uma amostra maior, do que as 164 envolvidas

nesse estudo.

Com base nos resultados dessa primeira pesquisa que relata os efeitos
da intervengdo periodontal, ha uma tendéncia a aceitar nossa hipotese inicial de

que o tratamento periodontal pode reduzir a incidéncia de PPBP. Este estudo mostra
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que peio baixo custo e simplicidade, a terapia periodontal é uma alternativa neste

contexto.

DASANAYKE ef al. (2001) analisou o nivel de IgG sérica especifica para
Porphyromonas gingivalis tendo como base seu estudo citado anteriormente
guando se concluiu que a doenca periodontal pode ser um fator de risco

independente para nascimento de baixo peso.

No Alabama, criangas nascidas com baixo peso tém 20 vezes mais
chances de morrer no primeiro ano de vida quando comparadas com criangas que
nascem com peso normal. O nivel de nascimentos de baixo peso tem sido maior
entre as negras quando comparadas com as brancas, mas isso tem aumentado para

ambas nos ultimos 15 anos.

Um grupo de 448 mulheres de classe social homogénea e
predominantemente negra foi acompanhado no segundo trimestre de gestag&o, foi

considerado nascimento de baixo peso as criangas nascidas com menos de 2.500g.

Foram observados 34 casos de nascimento de baixo peso até o final do
acompanhamento. Usando 17 casos de nascimento de baixo peso e 63 controles
selecionados aleatoriamente do grupo citado acima, foram avaliados 0s niveis
séricos da mide para patdgenos periodontais especificos durante o segundo
trimestre da gestacdo em relag&o ao peso da crianga ao nascer, houve controle para

os fatores de risco ja conhecidos.

Os niveis de IgG sérico materno especificos para P.gingivalis foi maior no

grupo de nascimento de baixo peso quando comparado com grupo de peso normal.
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Mulheres com niveis mais altos de P. gingivalis tiveram desvio padrdo maior para
dar a luz a criangas de baixo peso. Esta associagdo permaneceu significante apds
os ajustes para fumo, idade, niveis de IgG contra outros periodonto patogenos e
raga. Com base nisso se concluiu que nascimento de baixo peso estd associado
com maior nivel serico materno de anticorpos contra P.gingivalis no segundo

trimestre.

OFFENBACHER ef al. (2001) publicou os resultados parciais de um
estudo em perspectiva de cinco anos chamado Condigdes Orais e Gravidez (OCAP),
a proposta deste estudo é determinar se a doenga periodontal materna contribui

para risco de prematuridade e se aumenta na presenca de outros fatores obstétricos

tradicionais.

Exames periodontais da boca toda foram registrados antes de 262
semana de gestacdo e 48 horas pos-parto para avaliar as mudangas periodontais
durante a gravidez, os examinadores pés-parto néd conheciam os dados obstétricos
. Para determinacio do estado da doenca periodontal antes do parto foram usados 3
niveis de classificacdo (sauddvel, moderada, severa) tendo como pardmetros:

profundidade a sondagem, nivel de insergdo e sangramento & sondagem.

Para determinar a progressdo da doenca durante a gravidez foram
usadas medidas de exposicao pelo exame de associagdes com o resultado da
gravidez para parto pré-termo através da IG e do PN, com ajustes para raga, idade,
elegibilidade para auxilio alimentacdo, estado civil, parto pré-termo anterior, primeiro
parto, coricamniotite, vaginose bacteriana e fumo. Esses dados integraram os

registros dos primeiros 814 partos e demonstraram que a incidéncia e progresséo da
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doenca periodontal antes do parto, estédo significantemente associadas com uma
maior prevaiéncia de parto pré-termo {PN<2500g) e tamanho menor para idade

gestacional.

Entre as maes sauddveis a prevaléncia ndo ajustada para nascimentos
com 1G<28 semanas foi de 1, 1%, entre as maes com doenga periodontal moderada
foi de 3, 5% e enire as médes com doencga severa foi de 11, 1%. Foi detectado
também que entre as méaes saudaveis ndo houve nascimento menor que 1000g,
mas para as méaes com doenga moderada e severa os ajustes foram de 6, 1% e 11,

4% respectivamente,

A incidéncia e progressdo da doenga periodontal durante a gravidez
estavam associadas significantemente com nascimentos menores que a |G depois
de feitos 0s ajustes para raga, paridade e género da crianga, sendo 11, 1% o indice
de mdes sem progressdo da doenga com PN <2500g e de 21, 3% para as maes
com hrogressa‘no da doenca, foi considerada com progressao as maes gue tiveram
aumento de profundidade de sondagem maior que 2mm em 4 ou mais sitios e esses
dados parecem estar associados com um resultado anormal da gravidez,

independente de outro risco maior, covariaveis ou confundidores .

Apesar deste estudo trazer dados preliminares, mostra a evidéncia e
salienta a necessidade de futuramente considerar que a doenca periodontal e sua
progressdo contribuem significantemente como risco obstétrico para PPBP ¢ baixo

peso para IG.
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Em termos clinicos pode se considerar que uma andlise periodontal da
gestante pode prover um importante indicador de risco para futuras complicagbes

obstétricas.

MADIANOS et al. (2001) fez um estudo usando o mesmo grupo (OCAP)
de OFFENBACHER et al {(2001) para detectar 15 periodonio patégenos com
amostras de placa bacteriana da mae apds pario, foi usado sonda de DNA para as

identificacdes.

Em adigéo, foi medido nas mées o nivel de anticorpos IgG (até 48 horas
apds o parto) € nos RNs foi medida a exposicdo fetal a esses 15 periodonto
patdgenos, através do nivel de IgM no sangue do corddo . As medidas foram feitas

através de immunoblots bacteriano.

Foi analisado o potencial da infeccdo materna através de organismos
especificos mais comumente associados com periodontite, convencionalmente
chamado de complexo “Laranja” (Campylobacter rectus, Fusobacterium nucleatum,
Peptostreptococcus micros, Prevotella nigrescens e Prevotella intermedius) e
complexo “Vermelho” (Phorphyromonas gingivalis, Bacterdides forsythus e

Treponema denticola) respectivamente.

Para prematuridade foi feita investigag@o relacionando a presenca de
infeccao oral, IgG materna, IgM do cordéo fetal, comparando parto termo com pré-
termo (IG <37 semanas). A prevaléncia de 8 periodonto patogenos foi similar entre
as maes termo e pré-termo no pdés-parto. Houve uma maior prevaléncia de

soropositividade IgM para um ou mais organismos do complexo lLaranja ou
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Vermelho entre 0s RNs pré-termo quando comparado com o0s nascidos em termo

(19, 9% versus 6, 9% respectivamente P=0.0015).

Especificamente, a prevaléncia de IgM fetal positive para C. rectus foi
significantemente maior para pré-termo quando comparado com termo (20% versus
6.3%, P=0.0002), assim como para P. infermédia (8% versus 1, 1%, P=0.0003). A
falta de anticorpo materno IgG para organismos do complexo Vermelho estava
associada com o aumento do indice de prematuridade (desvio padrdo de 2.2 ; ClI
1.48 a 3.79) que consiste no conceito de que o anticorpo materno protege o feto de

exposicoes e resulta em prematuridade.

QO maior indice de prematuridade (66, 7%) foi observado entre as maes
sem resposta 1gG protetora para o complexo Vermelho juntamente com resposta
fetal IgM para micrébios do complexo Laranja. Esses dados suportam o conceito de
que infeccdo periodontal materna na auséncia da resposta protetora do anticorpo
materno esta associada com dissemina¢ado sistémica de organismos orais que

atingem o feto resultando em prematuridade.

A maior prevaléncia de IgM fetal aumentada para C. rectus entre os RNs
aumenta a possibilidade de que este especifico patdgeno oral pode servir como
agente infeccioso fetal primario, isto pode se dar através de disseminagao sistémica,
tropismo para unidade feto-placenta ou a viruléncia que permite que a bactéria
atravesse a barreira placentaria, esses dados podem ajudar na elucidagdo da

prematuridade e mostra a necessidade de mecanismos adicionais de estudo.
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A proposta de Lopez et al, (2002a) foi investigar se a manutencdo da
saude periodontal apos a 28?2 semana de gestacéo reduziria o risco para PPBP. A
populagdo do estudo foi de mulheres de baixa condicdo socioecondmica, que
receberam assisténcia pré-natal uniforme em uma clinica de sadde publica em
Santiago, Chile e os partos foram no Hospital El Salvador entre Abril 1998 e

Dezembro de 2000.

Os critérios para inclusdo foram mulheres entre 18 e 35 anos, com
gestacdo Unica, antes da 212 semana. Os critérios de exclusdo foram menos que 18
dentes presentes na boca, indicacdo de profilaxia antibitica para procedimentos

invasivos ou diabetes.

Doenga periodontal foi diagnosticada pela presenga de quatro ou mais
sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4mm e perda de inser¢édo
maior gue 3mm no mesmo sitio. Gengivite foi determinada para os casos onde ndo
preenc;hiam os critérios para doenga periodontal, mas apresentavam sangramento a

sondagem em mais de 25% dos sitios.

Das 639 estudadas, 406 tinham gengivite e receberam tratamento antes
da 28% semana de gestacdo e 233 tinham doencga periodontal e foram tratadas

depois do parto.

Dados sobre a gestacdo atual, anteriores e fatores de risco foram obtidos

dos pacientes através de registros médicos.

Pré-temos foram os partos antes da 372 semana de gestac&o ou RN com

peso menor que 2500g. A incidéncia de PPBP foi de 2, 5% em mulheres
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periodontalmente sadias, e 8, 6% em mulheres com doenga periodontal (P=0.0004,
risco relativo=3, 5% CI, 1.7 a 7.3). Foram considerados riscos para PPBP, casos de
PPBP anterior, doenga periodontal, menos que 6 vistas no pré-natal € baixo ganho

de peso materno.

Neste estudo observou-se que a doenga periodontal estava associada

com PPBP, independente de outros fatores de risco.

Para DAVENPORT et al. (2002) seu trabatho ndo demonstrou relacéo
entre salde periodontal e resultados da gestagdo. Neste estudo de caso controlado,
foram relatados 236 casos (RN pesando menos que 2500g e com menos de 37
semanas de gestagéo) e 507 controles selecionados aleatoriamente (RN com mais

de 38 semanas de gestacdo e pesando mais que 2500g).

indices clinicos periodontais foram medidos na enfermaria do parto, até
24 horas apés 0 mesmo, fatores de exclusdo foram: necessidade de profilaxia
antibidtica, multiparidade e RNs gue n&o se encaixaram nem no grupo teste nem no

controle.

Para determinar o grau da doenga periodontal foi usado a maior
profundidade da boisa periodontal {mm), nivel de inflamagdo dos tecidos
periodontais (baseado no indice de sangramento que vai de 0-3) e o Community
Periodontal Index of Treatment Need (CPITN que vai de 0-4). Perda de inser¢do

(mm) também foi determinada para os 10 piores dentes para cada sujeito.

Fatores de risco associados com doenga periodontal e PPBP, foram

averiguados através de questionario e notas da maternidade. QO risco de



41

prematuridade diminuiu com o aumento da profundidade das bolsas periodontais
(desvio padrdo 0.83, 95% Cl 0.68 a 1.00). Apds ajustes para idade, etnia, educagéo
materna, fumo, consumo de aicool, infecgbes e hipertensdo durante a gestagado, o

risco diminuiu mais ainda (desvio padrao 0.78, 95% CI1 0.64 a 0.99).

Os resultados deste nao suportam que a melhora da doenca periodontal
nas gravidas significa uma melhora nos resultados da gravidez, parece ndo ser
necessario nenhum cuidado adicional na higiene oral das gravidas do que agueles

que ja sdo aplicados normalmente durante a gravidez.

Um recente estudo clinico controlado e aleatério conduzido por LOPEZ et
al. (2002b) selecionou 400 mulheres entre 18 e 35 anos enguanto recebiam

cuidados pré-natais em Santiago, Chile.

As mulheres foram colocadas aleatoriamente no grupo experimental
(n=200) o qual recebeu tratamento periodontal antes da 28?2 semana de gestagéo ou

no grupo controle (n=200), que recebeu tratamento periodontal apos o parto.

Para determinagdo da doenga periodontal foram wusados seguintes
pardmetros: condicdo de higiene oral, inflamacdo gengival, profundidade de
sondagem (PS) e nivel de insergdo clinica (NIC), para diagndstico da doenca
periodontal foi considerada a presenca de 4 ou mais dentes com um ou mais sitios
com profundidade de sondagem maior ou igual a 4mm e com perda de insergdo

clinica maior ou igual 3mm.

Grupo controle recebeu tratamento periodontal que consistia em:

instrugdo para controle de placa, raspagem e alisamento radicular sob anestesia
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local & foi prescrito bochecho com clorexidina 0.12%, no inicio do tratamento. A
terapia periodontal foi completada com 28 semanas de gestagio e terapia de

manutencdo foi realizada a cada 2 ou 3 semanas até o parto.

Grupo teste foi monitorado a cada 4 ou 6 semanas durante a gestacéo
para determinar qualquer alteracdo no quadro ja existente e outro exame periodontal

completo foi realizado depois da 282 semana.

Dados sobre gestagdo atual e anteriores foram obtidos através de

entrevistas e registros médicos.

Pré-termos foram os partos com menos de 37 semanas de gestacido ou
RNs com menos de 2500g. Para determinacdo da IG foi considerada a dltima
menstruag¢éo e na duvida deste usou-se medidas da ultra-sonografia feita antes da

16@ semana e na auséncia deste foi considerado o juigamento dos pediatras.

Das 400 selecionadas, 49 foram excluidas, os critérios foram:
necessidade de profilaxia antibidtica para procedimentos invasivos, diabetes antes
da gestacdo, uso continuo de corticosterdides, doenga renal cronica, e intengdo de
fazer o parto em outro hospital que nédo fosse o do estudo . Houve exclusdo apds o
parto dos casos de complicacdes médicas ou obstétricas, diabetes gestacional ou

placenta prévia. As exclusdes totalizaram 37 no grupo controle e 12 no grupo teste.

A incidéncia de PPBP no grupo experimental foi de 1.84% (3/163), e no
grupo controle foi de 10.11%(19/188), (desvio padro 5.49, 95% Cl 1.65 a 18.22,

P=0.001). Andlise de regressdo logistica multivaridvel mostrou que a doenga
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periodontal foi o fator mais forte de relagdo com PPBP (desvio padrdo 4.70, 95% Cl

1.29 2 17.13).

Outros fatores significantes associados com tais partos foram: PPBP
anteriores, menos que 6 visitas no pré-natal e baixo ganho de peso materno. Neste
estudo, a doenca periodontal parece ser um fator de risco independente para
prematuridade. A terapia periodontal reduziu o indice de PPBP nesta populagéo de

mulheres com doenga periocdontal.

2.7 Conseqliéncias da Prematuridade

Nos casos de prematuridade grave (nascimento anies da 342 semana)}
estédo presentes riscos relacionados a imaturidade de varios érgdos e aparatos, o
problema mais comum é a termo-regulagdo devido a termo — dispersdo (maior
superficie corporal em relagdo a massa), a falta de depdsitos de gordura e também
pela imaturidade dos centros nervosos para termo regulagem. Aléem disso pode
apresentar hipoglicemia devido a faita de energéticos e pela imaturidade do figado,
que também pode causar ictericia devido sua incapacidade de metabolizar a quebra

das células vermelhas.

A seguir descrevemos outras conseqliéncias da prematuridade:

a) Apnea

Ocorre devido imaturidade do sistema respiratério e também pode ser

causada por transtornos como infecgé@o, hipoglicemia, temperatura alta ou baixa,



lesdo cercbral ou quantidade insuficiente de oxigénio, seu tratamento pode ser
medicamentoso ou nos casos mais graves sdo usados aparelhos que fazem as

funcdes dos puimses.

b) Infeccbes

Pode haver varios tipos de infecgdes, causadas pela inexperiéncia do
sistema imune, pois ndo tiveram tempo para produzi-los e nem de receber os
anticorpos da mée, pois esta troca de ocorre normalmente no final da gestagéo. A
presenca de cateter, muito comum nos prematuros também serve de meio para
entrada de bactérias e normalmente os antibidticos ministrados matam as bactérias,

mas podem criar condi¢cdes de crescimento para outros germes.

¢) Retinopatia do Prematuro

E uma alteragfo do crescimento da retina e esta diretamente ligada 4 IG e

ao PN, quanto menor o bebé, maior as chances de aparecerem as alteragdes.

A retinopatia é em dividida em cinco estdgios, aumentando de forma
crescente, compromete a grande maioria dos RNs com menos de 1.600g e com

menos de 36 semanas.

O exame para diagnéstico deve ser feito entre a 42 e 72 semana de vida

pds- parto. Na grande maioria hd regressdo espontdnea, mas os €asos que estdo no
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estagio 3 devem sofrer interveng¢do pois podem deixar seqlelas visuais importantes

e até a cegueira.

d) Leucomalagcia Periventricular (LPV)

Sdo lesdes da massa branca cerebral € ocorre devido necrose do tecido
nestas areas, sd0 comuns no prematuro provavelmente pelo insuficiente fluxo
sanguineo, pode ocorrer antes ou apds o parto. normaimente ndo se sabe detectar

exatamente quando ocorreu.

A crianga né@o deve apresentar sintomas, ela é diagnosticada com ultra-
sonografia craniana e necessita de algumas semanas para ser reconhecivel, as

criangas de risco sdo examinadas entre a 42 e 8* semana apds nascimento

e) Hemorragia Intraventricular (IHV)

Sangramento no interior dos ventriculos do cérebro e a classificagao é

feita de acordo com sua extenséo e € dividida em:
Grau | : sangramento mindsculo huma area inicial
Grau 1l : sangramento também nos ventriculos

Grau lll: sangramento mais extenso, geralmente os ventriculos aumentam

de tamanho
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Grau IV: grande quantidade de sangue nos ventriculos.

El

E comum em prematuros devido a fragilidade da rede de pequenos
capilares, 0 seu rompimento causa sangramento facilmente, as criangas mais

doentes e com menos de 1000g sd0 de maior risco.

Para seu diagnostico ndo existem sinais externos, as vezes as criangas
tém convulsBes ou anemia repentina, € usado também ultra-sonografia para
diagnéstico e as criangas de risco sdo submetidas a exames entre 32 ¢ 102 dias de

vida.

Ndo existe tratamento especifico, nem cura ou prevencdo somente
monitoramento. As complicacdes podem ocorrer nos casos de grau lll e IV € a mais
comum € hidrocefalia que pode causar crescimento anormal da cabeca e pressao

sobre o cérebro podendo ter danos cerebrais permanentes.

Os problemas em longo prazo sO poderdo ser diagnosticados com
monitoramento do desenvolvimento. As anomalias graves sdo: problemas motores;
musculos flacidos ou n’gidqs; lentiddo para engatinhar, ficar em pé ou caminhar;
caminhar nas pontas dos pés; movimentar mais uma parte do corpo que outra e arca
as costas freqlentemente. A crianca pode ter lento desenvolvimento mental e os
sintomas sao: ndo escutar a voz da mae com 3-4 meses, nao emitir sons com 8-9
meses, ndo falar ou entender palavras com 12-13meses, convulsbes, surdez,

cegueira.

Problemas menos graves podem aparecer mais lentamente € podem nao

ser descoberios até idade de pré-escola e sfo eles: pouca coordenagdo ou
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equilibrio, incapacidade especifica de aprendizagem (matematica ou leitura),
pouquissima atengéo, problemas de comportamento, dificuldade em atividades que

requerem coordenacdo dos olhos e das méos, necessidade de usar oculos.

f) Broncodisplasia

Antigamente era atribuida as terapias pulmonares mais agressivas, hoje
com técnicas menos invasivas e com o uso do surfactante parece mais ligada a

prematuridade e as infeccdes.

g) Hémia

E uma das patologias cirlrgicas mais comuns na infincia, com mais
freqiéncia no prematuro devido a auséncia de fechamento do conduto do peritdnio,
provocando presenca de um saco peritoneal através do qual se insinuam 6rgéos da

cavidade, normalmente uma alga intestinal.

h) Paralisia Cerebral

Perturbagéo do controle da postura e movimento, como conseqiiéncia de

uma lesédo cerebral na fase de desenvolvimento, ndo ha dois casos semelhantes.

Pode haver perturbagdes ligeiras que as deixam desajeitadas ao andar,

falar ou usar as maos e outras sdo gravemente afetadas, ficando dependentes em
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atividades da vida diaria, entre 0s extremos ha muitas variagbes e os tipos mais

comuns sao:

Epastico: paralisia ou aumento da fonicidade dos misculos resultante de
lesGes no cortex ou nas vias dai provenientes. Pode haver um lado do corpo afetado
(hemiparesia), 0s quatro membros (tetraparesia) ou afetar mais os membros

inferiores (diplegia).

Atetose / Distonia: caracterizada por movimentos involuntarios e variagdes
na tonicidade muscular, resultante de lesdes dos nucleos situados no interior dos

hemisférios cerebrais.

Atoxia: diminuicdo da tonicidade muscular, ndo coordenagdo dos

movimentos e equilibrio deficiente, devido lesdes no cérebro ou das vias cerebrais.

A crianga com paralisia pode ter inteligéncia normal ou até acima do
normal, mas também pode ter atraso intelectual, nao sé devido as lesdes como pela
falta de experiéncia resultante de suas limitagbes. Os trejeitos da face e a deficiéncia

na fala podem aparentar um atraso mental que n&o existe.

Além da perturbagdo motora ha também, por wvezes, deficiéncias
sensoriais, visuais, de audicdo, de percepcdo, de fala e epilepsia 0 que torna o

qguadro mais grave.
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2.8 PROBLEMAS TARDIOS DAS CRIANCAS PREMATURAS

a) Problemas de Aprendizado

Deficiéncia ou incapacidade de aprendizado na idade escolar acontece
em 10% das criancas nascidas no termo, mas sédo mais comuns em criangas que
foram pré-termo, quanto menor e mais doente foi a crianca, maior é o risco. Em
torno de 45% das criangas pesando menos que 1500g. tem uma ou mais
anormalidades nos testes na idade escolar. Normalmente ndo é facil detectar até o
momento dos testes, quem desenvolvera estes problemas. Avaliagdo seqliencial ao
longo dos anos é o melhor prognosticador. Ter conhecimento de quais problemas
podem se desenvolver deve alertar para alguns sinais de dificuldade. Diagnédstico

precoce permite avaliag&o e intervengao precoce.

Os problemas mais comuns de aprendizado sao: problemas de
coordenacdo entre méos e olhos, problemas de linguagem, dificuldade de

pensamento.

b) Problemas de Comporitamento

Normaimente iniciam antes da idade escolar e se caracterizam por
respostas  exageradas, comportamentos anormais ou  persisténcia de

comportamentos além de sua idade.

A crianga pode se mostrar muito agressiva ao brincar com outras

criangas, mau humor severo e inapropriado para a idade, ndo obedece a ordens,
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n&o tolera mudanga na rotina, chora excessivamente, nao brinca quieta, ndo senta

para se alimentar, ndo pratica atividades curtas e é irrequieta.

c¢) Problemas de Olhos e Visao

O mais comuns sao: visao pobre (tanto de longe quanto de perto),
estrabismo, ambliopia (olho preguicoso devido visdo desigual), nistagmus
(movimentos espasmadicos dos olhos), menor visdo de cores (algumas cores

parecem semelhantes como roxo, azul, verde) e menor campo de visao.

Estes problemas de viso sd0 mais comuns em pré-termos que tiveram

retinopatia, mas podem acontecer nos outros também.

Hemangiomas sd0 comuns nos pré-termos e se estiverem nos olhos ou
perto deles pode interferir na visdo. As criangas que foram pré-termo podem ter
problemas de olhos comuns as outras criangas como conjuntivite e blogueio do

ducto lacrimal.

d) Problemas de Audic&o

No nascimentio, problemas de audicdo moderados e severos ocorrem em
3 de cada 1000 criancas a termo, mas nos pré-termo ocorre em 3% das criangas de
alto risco que sao: nascer com menos de 1500g, ter tido IVH ou PVL, historia familiar
de problema de audigcao na infancia, infecgédo viral presente no nascimento, qualquer

anormalidade na formac3o da face ou orelha, aitos niveis de bilirrubina necessitando



51

de transfusdo sanguinea, meningite, severa falta de oxigenagéo perto do tempo de
nascimento e também pode desenvolve-los durante infancia. Sao indicados testes

especificos para as criangas de risco.

e) Problemas Dentais

O mais comuns s30 amelogénese imperieita, erupcdo tardia,
principalmenie dos primeiros dentes (depois se iguala), palato alto e mordida

cruzada.

Ainda néo e sabe as razfes destes problemas mas os fatores mais
comuns sdo: stress e doenca severa, normaimente € na segunda metade da
gestacdo que ha formacédo do esmalte a partir do calcio e fosforo e ndo é possivel

repor isto na alimentagéo dos pré-termos.

Se a crianga necessita de respirador artificial o tubo ficara pressionando o
palato, podendo deixa-lo mais arcado e alto e a presséo na gengiva também podera

provocar mudangas no desenvolvimento dos dentes.

E comum problemas nos dentes deciduos € nos permanentes somente
nos primeiros que erupcionam (incisivos e primeiros molares).(Parents of Preemies);

(O Site do Prematuro).
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3 PROPOSICAO

Por ser uma das maiores causas da mortalidade neonatal e pelas
possiveis conseqléncias nas criangas que sobrevivem, qualquer estudo que tente
esclarecer as razdes do PPBP €& valido e muito importante, e sua associacdo com a
doenga periodontal se torna um conhecimento indispensdvel para toda classe

odontologica.

Por este motivo, o presente estudo ndo pretende provar, mas sim
esclarecer os motivos desta associagdo, tornando o leitor mais ciente da importéncia
da saude bucal no organismo como um todo e, principaimente, na manutengéao de

uma gravidez segura.
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4 CONCLUSAOQ

Através da revisdo bibliografica foi possivel observar certas afirmagdes
comuns a varios trabalhos como o reconhecimento de gque o pano pré-termo e
recém-nascido de baixo peso estdo associados com alios custos sociais,

psicologicos, € a0 aumento da morbi-mortalidade perinatal.

A infeccdo de um modo geral, € um fator de risco claro para
complicagdes obstétricas como o parto pré-termo, devido ao aumento precoce de
mediadores inflamatorios maternos que ja estao presentes no trabalho de parto. Na
presenca de infecgdes o nivel desses mediadores alcanga seu nivel critico antes do

termo, desencadeando o parto pré-termo.

Também foi possivel concluir que maes com parto pré-termo e RNs de
baixo peso apresentam um aumento significativo dos niveis de PGE-2 no FCG e um

ndmero maior de periodonto patégenos na microbiota da placa.

Estudos controlados, onde as maes receberam tratamento periodontal
durante a gestagdo, mostraram que ha uma diminuigdo na incidéncia de parto pré-
termo e RN de baixo peso em relagdo aos grupos controles, dando suporte a

hipdtese de que realmente a doenga periodontal pode levar a prematuridade.

Por ser esta uma abordagem terapéutica ainda com varios trabalhos
em andamento, a definicdo de um protocolo de prevencgéo e tratamento ainda néo se

tornou realidade.
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Desta forma, novos estudos, com casuisticas maiores, devem ser
realizados, para que varias questdes possam ser elucidadas e a assisténcia

materno-infantil possa ser aprimorada.
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