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Doença Periodontal e Parto Pré-termo em amostra da Cidade de São Carlos.

Peridontal Disease and Preterm delivery in sample of São Carlos City.
Resumo

As causas da prematuridade são objeto de estudo, uma vez que a mortalidade infantil representa um grande problema social, econômico e de Saúde Pública. Os recentes estudos, relacionando doença periodontal ao trabalho de parto pré-termo (prematuro) nos motivaram a realizar esta pesquisa, procurando observar tal relação. Para isso, realizaram-se os Índices (SILNESS & LOE 1964) de Placa e Gengival (LOE & SILNESS 1967) de 82 puérperas do Hospital e Maternidade Santa Casa de Misericórdia de São Carlos (São Paulo), sendo 41 mulheres com partos a termo (em tempo normal) e 41 com partos pré-termo. Uma pequena diferença entre os grupos teste e controle foi verificada neste trabalho. A prevalência de Doença Periodontal em puérperas com parto pré-termo foi maior que em puérperas com parto a termo, porém esta diferença não foi estatisticamente significativa (p<0,005).

Descritores: doença periodontal, parto pré-termo, puérperas.
Revisão de Literatura

Crianças prematuras e com baixo peso ao nascer representam um grande problema social, pois a taxa de mortalidade infantil nesses casos é muito alta, mesmo em países industrializados. Além disso, o problema econômico também é muito importante, visto que se gasta muito com os cuidados pós-parto dessas crianças pois que muitas vezes apresentam deficiências de desenvolvimento. 

LÖE, SILNEES (1963), observaram a ocorrência e severidade da Doença Periodontal: ambas na doença gengival em gestantes foram significativamente maiores que em mulheres pós-parto. SILNESS, LÖE (1967), examinando 61 mulheres pós-parto e 121 gestantes, não observaram diferença entre os dois grupos, quanto ao índice de placa.

Alguns estudos têm demonstrado uma associação entre infecção e partos pré-termo. Dentre eles podemos citar o HILLER te al. (1995), que associou infecções do trato geniturinário materno com complicações na gravidez, como por exemplo partos pré-termoe crianças de baixo peso.

Outros estudos procuram associar a doença periodontal com parto pré-termo. Assim, OFFENBBACHER et al. (1998), desenvolveram um estudo caso-controle, no intuito de investigar se infecções periodontais maternas eram capazes de ocasionar o nascimento de crianças prematuras e com baixo peso ao nascer, e os resultados mostraram que a saúde periodontal era um pouco pior nas mães de crianças com baixo peso ao nascer.

LOESCHE (1997) fez uma revisão de literatura sobre a relação entre a microbiota bucal e importantes doenças médicas.  A revisão aponta as assintomáticas bacteremias ocorridas na cavidade oral como possíveis causas dessas associações. O autor concluiu que  infecções dentárias podem ter repercussões sistêmicas podendo estar associadas à doença cardiovascular, à morte e a partos pré-termo de bebês com baixo peso ao nascer. 

Formas avançadas da doença periodontal são associadas com o crescimento de um número limitado de espécies anaeróbicas gram-negativas, nas placas encontradas nas bolsas periodontais, segundo LOESCHE (1999). Estudos epidemiológicos têm indicado que doença periodontal não tratada pode ser um fator de risco para parto pré-termo e para o nascimento de crianças com baixo peso, doenças coronarianas e acidente vascular cerebral. 

O estudo de MITCHELL – LEWIS et al. (2000) sobre a relação entre doença periodontal e parto pré-termo está sendo conduzido na escola para Gestantes em Harlem, as quais recebem cuidados com a saúde bucal. Resultados clínicos não vem mostrando nenhuma diferença em termos de placa, cálculo ou sangramento a sondagem, em gestantes e mulheres pós-parto, embora a profundidade de sondagem seja significativamente menor no primeiro grupo. 

BARROS, MOLITERNO (2001) concluíram que as infecções são reconhecidos fatores de risco para complicações obstétricas, que resultam em nascimento prematuro de crianças com baixo peso ao nascer. Isso acontece devido à resposta inflamatória materna, onde há liberação de mediadores inflamatórios que estimulam o parto pré-termo. Mães de bebês prematuros de baixo peso têm um significativo aumento dos níveis de PGE do fluído gengival sulcular e também da microbiota da placa bacteriana, que são elementos determinantes para a progressão da periodontite. 

Segundo LEONE (2001); DASANAYAKE et al. (2001) e MITCHEL-LEWIS et al. (2001), os resultados obtidos, até o momento, na linha de investigação que relacionam Doença Periodontal e Parto Pré-termo, já constituem elementos suficientes para que sejam desenvolvidos novos estudos prospectivos, incluindo maior números de casos, cujos desenhos metodológicos permitam identificar a influência da doença periodontal sobre o peso de bebês.

O objetivo do estudo de YALCIN et al. (2002) foi examinar a condição periodontal em um grupo de gestantes pelas medidas de índice de placa, índice gengival e profundidade de sondagem para avaliar a interação entre esses índices e sua história sócio-cultural incluindo a idade, educação, profissão e terapias periodontais prévias. 

Proposição

Este trabalho teve como proposta investigar a associação entre doença periodontal e parto pré-termo através da comparação do estado da saúde bucal de puérperas com partos a termo e pré-termo do Hospital e Maternidade Irmandade da Santa Casa de Misericórdia (HMSCMSC), na cidade de São Carlos – São Paulo – Brasil, e realizar um alerta preventivo.

 Material e Método

O presente trabalho foi realizado no alojamento conjunto do setor de obstetrícia, do Hospital e Maternidade Santa Casa de Misericórdia de São Carlos, São Paulo (SP), segundo as normas e aceite do Comitê de Bioética em pesquisa do Centro de Pesquisas Odontológicas São Leopoldo Mandic e do corpo clínico do HMSCMSC.

As puérperas foram divididas em grupo teste e grupo controle. O grupo teste foi composto por 41 puérperas que tiveram parto pré-termo, considerando-os como aqueles ocorridos entre a 24a e 36a semanas e seis dias, sendo o grupo-controle composto por 41 puérperas que tiveram partos a termo. As mães examinadas tinham faixa etária compreendida entre 19 e 36 anos e foram orientadas a respeito do estudo e de maneira voluntária assinaram o termo de consentimento para participação na pesquisa. 

 O exame periodontal das mães foi realizado imediatamente após o parto ou até o terceiro dia pós-parto. Mulheres com risco de endocardite bacteriana que necessitariam de uso profilático de antibiótico foram excluídas do exame, bem como as diabéticas, fumantes, usuárias de drogas ilícitas, portadoras de infecção vaginal ou urinária e com idade avançada.

Como medida protocolar do Hospital foi estabelecida conduta medicamentosa às puérperas, imediatamente após o parto, que consistiu de antibióticos, antiinflamatórios e vasoconstritores, fato que pode ter modificado parcialmente nossos resultados.

O Índice de Placa foi realizado com o auxílio de espelho bucal e sonda exploradora nº 3. As superfícies dentárias examinadas foram as faces vestibulares e mesiais dos dentes envolvidos na pesquisa. Os critérios de avaliação da placa são divididos, conforme a FIG.1.
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Figura 1

FIGURA 1 – 0-Não há placa bacteriana na região gengival, passando-se uma sonda; 1- Há um filme de placa aderida à margem gengival e à área adjacente. A placa só é reconhecida passando-se uma sonda sobre a superfície dental; 2- Resíduos moles em quantidade moderada dentro da bolsa periodontal, margem gengival ou superfície dental. A placa é visível a olho nu; 3- Resíduos moles em abundância dentro da bolsa periodontal, margem gengival ou superfície dental. FONTE: LINDHE, 1992.

 
O Índice de Placa de cada puérpera foi obtido pela média da somatória dos pontos resultantes de cada dente, dividido pelo número destes.

No Índice Gengival, as superfícies vestibulares e mesiais dos mesmos dentes envolvidos, foram submetidas à sondagem ao longo da parede dentária, com o uso de uma sonda periodontal, e os resultados anotados na ficha periodontal individual. Utilizou-se o Índice Gengival para avaliar a condição gengival dos dentes examinados e cada um recebeu pontos, segundo critérios os abaixo: (FIG. 2):
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                        Figura 2

 FIGURA 2 - Grau 0: gengiva normal, firme, coloração rósea, margens finas e grau Variado de ponteados; Grau 1: inflamação ligeira, a margem gengival apresenta ligeira mudança de coloração e levemente edemaciada. Ausência de sangramento à sondagem; Grau 2: inflamação moderada, gengiva edemaciada, avermelhada e brilhante. Há sangramento à sondagem; Grau 3: inflamação severa, presença de ulceração e sangramento espontâneo. FONTE: LINDHE, 1992.

Resultados

Com relação ao índice de placa, quando confrontados os grupos com e sem doença periodontal, houve uma diferença estatística significativa (tabela 1). Quando confrontados os grupo a termo e pré-termo a diferença encontrada não foi estatisticamente significativa (tabela 2).

TABELA 1

Relação entre o índice de placa e doença periodontal

considerando-se partos a termo e pré-termo

	
	Doença
	Medidas descritivas
	

	Grupo
	periodontal
	Mínimo
	Máximo
	Mediana
	Média
	D.p.
	p

	
	Sim
	1,0
	3,0
	2,0
	2,3
	0,6
	

	Pré-termo
	
	
	
	
	
	
	< 0,001

	
	Não
	0,0
	2,0
	1,0
	1,2
	0,5
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sim
	1,0
	3,0
	2,0
	2,1
	0,7
	

	A termo
	
	
	
	
	
	
	0,001

	
	Não
	1,0
	2,0
	1,0
	2,2
	0,4
	


Nota: A probabilidade de significância refere-se ao teste Mann-Whitney

TABELA 2

Relação entre o índice de placa e partos a termo e pré-termo considerando-se puérperas com e sem doença periodontal

	Doença
	
	Medidas descritivas
	

	periodontal
	Grupo
	Mínimo
	Máximo
	Mediana
	Média
	D.p.
	p

	
	Pré-termo
	1,0
	3,0
	2,0
	2,3
	0,6
	

	Sim
	
	
	
	
	
	
	0,296

	
	A termo
	1,0
	3,0
	2,0
	2,1
	0,7
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pré-termo
	0,0
	2,0
	1,0
	1,2
	0,5
	

	Não
	
	
	
	
	
	
	0,354

	
	A termo
	1,0
	2,0
	1,0
	2,2
	0,4
	


Nota: A probabilidade de significância refere-se ao teste Mann-Whitney

Das puérperas com partos pré-termo e com doença periodontal nenhuma delas estava livre de placa, 4% apresentaram índice de placa grau 1, 57% grau 2 e 39% grau 3 (gráfico 1).
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GRÁFICO 1: Distribuição do Índice de placa em puérperas com partos pré-termo e com Doença Periodontal

Das puérperas com partos a termo e com doença periodontal nenhuma delas estava livre de placa, 17% apresentaram índice de placa grau 1, 53% grau 2 e 30% grau 3 (gráfico 2).
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GRÁFICO 2: Distribuição do Índice de placa em mulheres com partos a termo e com Doença Periodontal

Com relação ao índice gengival, quando confrontados os grupos com e sem doença periodontal, houve uma diferença estatística significativa (tabela 3). Quando confrontados os grupo a termo e pré-termo a diferença encontrada não foi estatisticamente significativa (tabela 4).

TABELA 3

Relação entre o índice gengival e doença periodontal

considerando-se partos a termo e pré-termo

	
	Doença
	Medidas descritivas
	

	Grupo
	periodontal
	Mínimo
	Máximo
	Mediana
	Média
	D.p.
	p

	
	Sim
	1,0
	3,0
	2,0
	2,0
	0,3
	

	Pré-termo
	
	
	
	
	
	
	< 0,001

	
	Não
	0,0
	2,0
	1,0
	0,7
	0,6
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sim
	2,0
	3,0
	2,0
	2,2
	0,8
	

	A termo
	
	
	
	
	
	
	< 0,001

	
	Não
	0,0
	1,0
	1,0
	0,8
	0,4
	


Nota: A probabilidade de significância refere-se ao teste Mann-Whitney

TABELA 4

Relação entre o índice gengival e partos a termo e pré-termo considerando-se puérperas com e sem doença periodontal

	Doença
	
	Medidas descritivas
	

	periodontal
	Grupo
	Mínimo
	Máximo
	Mediana
	Média
	D.p.
	p

	
	Pré-termo
	1,0
	3,0
	2,0
	2,0
	0,3
	

	Sim
	
	
	
	
	
	
	0,055

	
	A termpo
	2,0
	3,0
	2,0
	2,2
	0,8
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pré-termo
	0,0
	2,0
	1,0
	0,7
	0,6
	

	Não
	
	
	
	
	
	
	0,441

	
	A termpo
	0,0
	1,0
	1,0
	0,8
	0,4
	


Nota: A probabilidade de significância refere-se ao teste Mann-Whitney

Das puérperas com partos pré-termo e com doença periodontal nenhuma delas apresentou índice gengival grau 0, 4% apresentaram índice gengival grau 1, 92% grau 2 e 4% grau 3 (gráfico 3).
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GRÁFICO 3: Distribuição do Índice gengival em mulheres com partos pré-termo e com Doença Periodontal.

Das puérperas com partos a termo e com doença periodontal nenhuma delas apresentou índice gengival grau 0 ou 1, 78% apresentaram índice grau 2 e 22% grau 3 (gráfico 4).
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GRÁFICO 4: Distribuição do Índice gengival em mulheres com partos a termo e com Doença Periodontal

Discussão

O objetivo do estudo de YALCIN et al. (2002) foi examinar a condição periodontal em um grupo de gestantes pelas medidas de índice de placa, índice gengival e profundidade de sondagem para avaliar a interação entre esses índices e sua história sócio-cultural incluindo a idade, educação, profissão e terapias periodontais prévias. No segundo e terceiro trimestres da gestação, uma relação estatisticamente significante foi encontrada quando o índice de placa foi comparado ao nível educacional. Também, a mesma relação foi observada quando o índice gengival e a profundidade de sondagem foram comparadas no segundo e terceiro trimestre. Os resultados dos autores indicaram que, quando os níveis de educação e profissão são baixos, os índices gengival e de placa eram altos no primeiro, segundo e terceiro trimestres da gestação. A profundidade de sondagem estava relacionada significativamente com baixos níveis profissionais e a carência de prévios cuidados periodontais. 

LÖE, SILNESS (1963) observaram a ocorrência e severidade da doença periodontal: 100% das gestantes mostravam sinais de inflamação gengival. 2- A prevalência e severidade da doença gengival em gestantes foram significativamente maiores que em mulheres pós-parto. 3- O aumento era notado após o segundo mês de gestação. Durante o último mês ocorreu um declínio. 4- Após o parto, o quadro de gengivite era similar ao do segundo mês de gestação. 5- A profundidade de sondagem era significativamente maior durante a gravidez. Seu declínio após o parto indicou que a profundidade de sondagem era provavelmente causada pela hipertrofia gengival. 6- O aumento da ocorrência e severidade da doença gengival inflamatória durante a gravidez não pareceu causar injúrias ao periodonto de sustentação.  SILNESS, LÖE (1964) examinando 61 mulheres pós-parto e 121 gestantes não observaram diferença entre os dois grupos quanto ao índice de placa. O índice de cálculo foi mais alto em mulheres pós-parto, mas a diferença não foi significativa. Os autores concluíram que a higiene oral não é melhor ou pior durante a gravidez ou após o parto. 

Nos achados deste trabalho a diferença encontrada não foi estatisticamente significativa quando comparados os grupos a termo e pré-termo.

Conclusão

Uma pequena diferença entre os grupos teste e controle foi verificada neste trabalho A prevalência de Doença Periodontal em puérperas com parto pré-termo foi maior que em puérperas com parto a termo, porém, esta diferença não foi estatisticamente significativa (p<0,005).

Abstract

The causes of prematurity are studied since that infant mortality represents an important social, economical and publical health problem. Recent studies associating periodontal diseases and preterm labor sent us to the world of research trying to analyze this relation. For this was relized Plaque index and Gingival index in 82 womem at Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Carlos Hospital and Maternity in São Carlos – São Paulo – Brazil, been 41 with preterm parturition and 41 with at term. It was not observed statistics significance differential for the groups of women with preterm and at term parturition, but for the groups with presence or absence of the periodontal disease the difference was observed.

Descriptors

Periodontal disease, preterm delivery.
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