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Periodontal disease as a possible risk factor contributing, among other classic risk factors for
preterm birth and / or low birth weight - Literature review.
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RESUMO

Este estudo buscou evidenciar uma possivel relacao da
doenca periodontal como provavel fator de risco colabora-
dor, dentre os demais fatores de risco classicos, para o par-
to prematuro e/ou baixo peso ao nascer. Foi observado
através dos artigos selecionados para revisao que o parto
prematuro €/0u baixo Peso ao NAscer ocorrem Nao somente
baseado em um Unico fator de risco isoladamente, mas
sim da interconexao entre alguns fatores como o fumo,
classe econdémica, raca, diabetes, hipertensado e idade, as-
sim como a doenca periodontal. Desta forma, as possiveis
evidéncias encontradas devem ser levadas em considera-
Cd0 quanto ao planejamento de novas condutas com me-
didas preventivas a doenca periodontal, assim como aos
demais fatores, nos sistemas publicos e privados de satide
em todas as pacientes que planejam engravidar, bem como
Seu monitoramento durante a gravidez, diminuindo possi-
velmente a probabilidade da ocorréncia de prematuridade.

UNITERMOS: Doenca periodontal, fatores de risco,
parto prematuro, baixo peso ao nascer. R Periodontia 2010;
20:33-38.
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INTRODUCAO

A doenca periodontal parece ocorrer quando o
equilibrio entre agressao microbiana e resposta do
hospedeiro esta alterado, iniciada a partir do acimulo
de biofime dentario, proporcionando aumento de
bactérias no local. Dessa forma, dependendo da res-
posta do hospedeiro para iniciar o quadro de
gengivite, pode haver evolucao para periodontite
quando nao tratada em momento oportuno
(Carranza & Newman, 2004), levando
consequentemente a inflamacgao e destruicao pro-
gressiva dos tecidos de suporte e acometendo
sistemicamente o organismo humano através de
mediadores inflamatarios. Assim, a periodontite pode
ser considerada como uma doenca inflamatdéria com
envolvimento sistémico, sendo um potencial fator de
risco para algumas doencas sistémicas, como pato-
logias cardiovasculares e resultados adversos da gra-
videz (Engebretson et al, 1999).

Uma plausivel associacdo da doenca periodontal
como um fator de risco, dentre os demais fatores de
risco classicos, com o parto prematuro e/ou baixo
peso ao nascer vem sendo analisada e pesquisada
nos ultimos anos, devido ao fato de o baixo peso ao
nascer ser o maior determinante de morbidade e
mortalidade neonatal (Kramer, 1987). Estudos de
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caso-controle sugerem que a doenca periodontal pode ser
um possivel fator de risco para o parto prematuro e/ou baixo
peso ao nascer (Offenbacher et al, 1996; Fowler et al, 2001;
Konopka er al, 2003).

Alguns estudos propdoem que as infeccoes bucais, como
a periodontite, poderiam constituir uma fonte importante
de infeccdo e inflamacdo através dos microorganismos
periodontopatégenos, no qual estimulariam uma reacao in-
flamatdria através da liberacdo de mediadores pro-inflama-
torios, como PGE2 e fator de necrose tumoral. Esta reacao
inflamatdria seria uma ameaca a unidade feto-placentaria,
pois alguns mediadores estariam estritamente ligados ao tra-
balho de parto pré-termo (Offenbacher et a, 1996).

Determinados artigos como o de HILL ez a/(1998) relaci-
onam espécies bacterianas, caracteristicas da flora
subgengival, como participantes de quadros de infeccao
vaginal e ocorréncia de parto pré-termo, através do isola-
mento de bactérias como Fusobacterium nucleatum e
Capnocytophaga do liquido amnidtico de mulheres com
parto prematuro €/ou baixo peso ao nascer.

Hasegawa et a/(2003) demonstraram que as mulheres
com ameaca de parto pré-termo apresentaram uma pior
condicao periodontal e niveis de IL-8 e IL-1B séricos elevados
€rm comparacao com aquelas com parto a termo.

Diversos fatores de risco também tém sido associados
a0 parto prematuro e/ou baixo peso ao nascer. Nesta rela-
¢do encontra-se o trabalho descrito por Lockwood (1999)
que relata fatores socioecondmicos e do ambiente mater-
no, associados ao estresse, ligados ao parto pretermo.
Martins et a/ (2001) relatam vérios fatores de risco associa-
dos ao parto prematuro e/ou baixo peso ao nascer, dentre
eles o tabagismo, drogas, infeccoes genito-urinarias, idade,
ganho de peso durante a gravidez e o peso pré-gestacional,
entre outros.

O parto prematuro é caracterizado pelo nascimento
antes de 37 semanas completas de gestacao (259 dias des-
de o primeiro dia do ultimo fluxo menstrual), segundo
Camano et al 1988. Recém-nascidos de baixo peso sao aque-
les com menos de 2.500g, independentemente da idade
gestacional (Barbosa, 2000).

O objetivo desta revisao € avaliar uma possivel evidéncia
da relacao da doenca periodontal como provavel fator de
risco colaborador, dentre os demais fatores de risco classi-
COS, para o parto prematuro e/ou baixo peso ao nascer.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo levantamento realizado por Martins ez a/(2000),
a prematuridade persiste como a principal causa de
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morbidade neonatal em todo mundo. Nos paises desenvol-
vidos, a proporcao de nascimentos antes de 37 semanas
permanece em torno de 6% a 8%, apesar dos importantes
progressos obtidos na assisténcia perinatal nas Ultimas dé-
cadas. A incidéncia estimada no Brasil € de 119%, oscilando
entre 10% a 43% na América Latina. Nos estados Unidos
tem permanecido estavel em torno de 9% ao longo dos ul-
timos anos, apesar da taxa de mortalidade perinatal ter sido
reduzida. No mesmo estudo foram associados varios fatores
de risco com nascimento de bebés prematuros de baixo peso,
como tabagismo, drogas, infeccoes genito-urinarias, idade,
ganho de peso durante a gravidez e o peso pré-gestacional,
entre outros.

Ha evidéncias cientificas em que relatam que a raga ne-
gra apresenta um percentual maior em comparagao com a
raca branca nas taxas de mortalidade infantil, e apontam
que fatores socio-econdmicos estariam ligados a esta ocor-
réncia (Hillier et a/ 1995).

Corroborando com as evidéncias relacionadas aos fato-
res de risco classicos, Lockwood (1999) relata que fatores
socioeconémicos e do ambiente materno, associados ao
estresse, estao ligados ao parto pretermo.

Cruz et al (2005) encontraram uma associacao entre
doenca periodontal € baixo peso ao nascer, especialmente
entre as maes com escolaridade menor ou igual a quatro
anos.

Marin et a/ (2005) afirmam que a maioria das pacientes
com doenca periodontal tinha apenas o estudo primario
completo, indicando uma associagdo importante entre grau
de escolaridade, nocbes de higiene bucal e doenca
periodontal.

Horton er a/ (2008) realizaram um estudo prospectivo
com 775 mulheres saudaveis, com menos de 26 semanas
de gestacao, que foram submetidas a um exame oral e tive-
ram sangue coletados. Nesta pesquisa ficou evidenciado que
mulheres afro-americanas possuem um maior risco de apre-
sentarem doenca periodontal moderada ou severa em rela-
cao as mulheres brancas, o que esta associado com uma
inflamacao significativa no periodo gestacional, levando a
um potencial aumento de resultados adversos na gravidez.

Foram encontrados relatos no estudo de Hill et al (1998),
relacionando a doenca periodontal com adversidades na
gravidez, em que espécies bacterianas, caracteristicas da flora
subgengival, participaram de quadros de infeccao vaginal e
ocorréncia de pré-termo, através do isolamento de bactérias
das espécies Fusobacterium nucleatum e C3onocytophaga
do liquido amnidtico de mulheres com parto prematuro e/
OU baixo peso ao nascer.

Engebretson et a/ (1999) sugeriram que a doencga
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periodontal pode desempenhar um papel importante na
patogénese de varias desordens sistémicas, como doencas
cardiovasculares e nascimentos de prematuros.

Fowler er a/(2001) relataram em estudos caso-controle
e estudos seccionais, a indicacao de uma participacao da
periodontite no aumento de até sete vezes do parto pretermo
e duas vezes no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

De acordo com estudos de Jeffcoat er a/[2001), a doen-
ca periodontal pode ser associada ao nascimento de bebés
prematuros. Segundo este trabalho, 1313 gravidas, recruta-
das na Universidade do Alabama, entre 21 e 24 semanas de
gestacao, foram submetidas a um completo exame médico,
periodontal e comportamental. Os autores verificaram uma
associacao entre doenca periodontal e nascimento prema-
turo, durante o periodo da pesquisa.

Segundo Lopez et a/(2002), a mulher gravida que pos-
sui uma doenca periodontal pode estar exposta a um risco
aumentado de apresentar um parto pretermo. Entre 639
mulheres gravidas, 406 apresentavam gengivite e recebe-
ram tratamento antes de 28 semanas de gestacdo, e 233
tinham doenca periodontal, sendo tratadas apds o parto. A
incidéncia de partos pretermos foi de 2,5% nas maes com
saude periodontal e 8,6% nas que apresentavam essa do-
enca.

Hasegawa et a/ (2003) demonstraram que as mulheres
com ameaca de parto pré-termo apresentaram uma pior
condicao periodontal e niveis de IL-8 e IL-1B séricos elevados
€m comparacao com aquelas com parto a termo.

Konopka er a/ (2003) afirmam que as mulheres com
periodontite grave ou generalizada sao trés vezes mais pro-
pensas a ter um parto prematuro e bebé de baixo peso.

De acordo com Mokeem et a/ (2004), o risco do parto
prematuro e baixo peso ao nascer aumenta quatro vezes
com um aumento da prevaléncia da doenca periodontal.

Dados de estudos de Lopez et a/(2005) mostram que a
doenca periodontal aumenta em quatro vezes as chances
de nascimentos prematuros e bebés de baixo peso.

Shub er a/(2009) relatam em estudos caso-controle que
as mulheres com perda de bebés no perinatal com mais de
20 semanas de idade gestacional apresentaram mais do
dobro da probabilidade de ter doenca periodontal, € mulhe-
res com perda perinatal devido a prematuridade extrema
apresentaram a probabilidade quatro vezes maior de ter do-
enca periodontal, comparado as mulheres com um bebé a
termo, nascidos vivos.

Entretanto alguns autores nao encontraram esta corre-
lacao, entre doenca periodontal, parto prematuro e/ou bai-
X0 peso ao nascer. Mitchell Lewis er a/(2001) descrevem em
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estudo de coorte de jovens, minorias, mulheres gravidas e
pos-parto, o efeito de intervencoes periodontais na gesta-
¢ao. Durante os dois primeiros anos do estudo, 213 mulhe-
res foram inscritas e analisadas clinicamente para a placa
dentaria, o calculo, sangramento a sondagem e profundi-
dade de sondagem. Dados do resultado do nascimento es-
tavam disponiveis para 164 mulheres, incluindo um grupo
(n = 74) submetido a profilaxia oral durante a gravidez, e
um segundo grupo (n = 90) que nao receberam tratamento
periodontal pré-natal. Amostras de placa subgengival foram
disponibilizados a partir de 145 individuos (quatro amostras/
assunto) e foram analisados por hibridizacao checkerboard
DNA em relacao a 12 espécies bacterianas. A prevaléncia de
BPNP foi de 16,5% (27 casos) neste grupo. Nao houve dife-
renca no status clinico periodontal observados entre os ca-
SOs de parto prematuro e baixo peso ao nascer e mulheres
com resultado do nascimento normal.

Davenport et a/(2002) relatam um estudo de caso-con-
trole de 236 casos (criancas com menos de 37 semanas e
com peso inferior a 2.499 gramas) € uma amostra aleatoria
de 507 controles diarios (criancas com 38 semanas ou mais,
pesando 2,500 gramas ou mais). O risco de parto prematu-
ro e baixo peso ao nascer diminuifram com o aumento da
profundidade da bolsa (odds ratio [OR] 0,83, intervalo de
confianga de 95% [Cl] 0,68-1,00). Apds o ajuste para idade
materna, etnia, escolaridade materna, tabagismo, consumo
de alcool, infeccoes e hipertensao durante a gravidez, este
diminuiu ainda mais (OR 0,78, IC 95% 0,64-0,99). Nao foi
encontrada nenhuma evidéncia para uma associacao entre
parto prematuro € baixo peso ao nascer e doenca
periodontal.

Moore er a/ (2005) expbéem através de um estudo
prospectivo, em que, mulheres gestantes foram submetidas
a ultrassonografia em aproximadamente 12 semanas de gra-
videz e exame periodontal. Foram coletados dados de 3.738
individuos. A analise de regressao indicou que nao houve
relacdes significativas entre a severidade da doenca
periodontal e nascimento prematuro ou (PTB) ou baixo peso
ao nascer (BPN). Em contrapartida, parece existir uma corre-
lacdo entre uma piora na saude periodontal entre aquelas
que experimentaram um aborto tardio. Neste estudo ndo
houve associacao entre 0 nascimento prematuro €/ ou bai-
X0 peso ao nascimento e a doenca periodontal, nesta popu-
lacdo. Ha evidéncias de uma correlacao entre os marcadores
de pior estado de saude periodontal e aborto tardio.

Michalowicz et a/(2006) observaram em um estudo caso-
controle que no follow-up de nascimentos prematuros (an-
tes de 37 semanas de gestacao) ocorreram em 49 das 407
mulheres (12,0%) no grupo de tratamento (resultando em
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44 nascidos-vivos) e em 52 de 405 mulheres (12,8%) no gru-
po controle (resultando em 38 nascimentos). Embora o tra-
tamento periodontal tenha melhorado as medidas de
periodontite (P <0,001), nao alterou significativamente o risco
de parto prematuro (P = 0,70, hazard ratio para o grupo de
tratamento vs grupo controle, 0,93, 95% de intervalo de
confianca [IC], 0,63-1,37 ). Nao houve diferencas significati-
Vas entre 0s grupos tratamento € controle No Peso ao Nas-
cer (3.239 g vs 3.258 g, P = 0,64) ou a taxa de entrega de
criancas que eram pequenos para a idade gestacional (12,7%
vs 12,3%; odds ratio, 1,04, 95% Cl, 0,68-1,58). O tratamen-
to da periodontite em mulheres gravidas nao alterou signifi-
cativamente as taxas de nascimento prematuro, baixo peso
a0 nascer e restricao do crescimento fetal.

MATERIAIS E METODOS

Os artigos desta revisdo de literatura foram seleciona-
dos através do site Pubmed e banco de dados do CRO/RJ,
entre os meses de janeiro e marco de 2010, utilizando-se
das palavras-chave: doenca periodontal, fatores de risco,
parto prematuro, baixo peso ao nascer. Os mesmos foram
publicados entre os anos de 1987 e 2009.

DISCUSSAO

No presente estudo, a doenca periodontal como possi-
vel fator de risco colaborador, dentre os demais fatores de
risco classicos, foi evidenciada, através de artigos seleciona-
dos para revisao, como plausivel mecanismo de acdo para o
advento de infortlnios na gravidez, como o parto prematu-
ro €/ou baixo Peso ao Nascer.

Trabalhos mostram fortes evidéncias de que maes aco-
metidas por doencas periodontais teriam maior probabilida-
de de terem parto prematuro e/ou baixo peso ao nascer (Hill
et al, 1998;Engebretson et al, 1999; Jeffcoat et a, 2001;
Fowler et @, 2001; Hasegawa et al, 2003, Mokeem et a/,
2004; Lopez et al, 2005; Cruz et al, 2005; Shub er al. 2009),
20 Passo que outros autores observaram essa correlagao com
os fatores de risco classicos (Hillier et a/ 1995; Lockwood et
al 1999; Martins et a/, 2000; Marin et al 2005; Cruz et al,
2005; Horton et a, 2008), porém, em contrapartida alguns
estudos Ndo encontraram essa correlacao entre doenca
periodontal e parto prematuro €/ou baixo peso ao nascer
(Mitchell Lewis et al, 2001; Davenport et al, 2002; Moore et
al, 2004; Michalowicz et al, 20006).

Dentre os autores que nao encontraram esta correla-
cao, foi observado que a doenca periodontal nao foi capaz
de levar ao parto prematuro €/ou baixo peso ao Nascer, pois
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0s achados destes estudos nao mostraram diferencas esta-
tisticamente significativa entre o grupo com e sem doenca
periodontal, diante deste quadro a doenca periodontal nao
foi capaz de induzir a adversidade na gravidez, embora o
tratamento desta tenha melhorado os indices periodontais
(Michalowicz et al, 2006). As populacdes bacterianas, inde-
pendente do mecanismo de acdo, fator de viruléncia e ca-
pacidade de gerar processos inflamatorios agudos, também
ndao demonstraram influéncia significativa nesta relacao
(Mitchell Lewis et a/, 2001). De acordo com estes artigos, a
doenca periodontal como Unico fator de risco nao foi capaz
de levar ao parto prematuro €/ou baixo peso ao nascer.

Avaliando-se as evidéncias do parto prematuro e/ou
baixo peso ao nascer associado aos fatores de risco classi-
cos, encontram-se fortes indicios de que esses fatores inter-
ferem diretamente e aumentam sua importancia de acordo
com suas conexodes, como apresentado por Lockwood
(1999). Este trabalho demonstra que fatores socioeconémicos
e do ambiente materno associados ao estresse estao liga-
dos ao parto pretermo, conceito este igualmente defendido
por Martins et a/ (2000) e Cruz et a/ (2005) que associam
ainda varios fatores de risco ao parto prematuro e/ou baixo
peso ao nascer, dentre eles: tabagismo, drogas, infeccoes
génito-urinarias, idade, baixa escolaridade, ganho de peso
durante a gravidez e o peso pré-gestacional.

A escolaridade, como citada anteriormente, vem sendo
apontada como um dos fatores de risco, pois a relacao de
adversidades na gravidez e baixo grau de instrucao tem sido
evidenciada, indicando que pacientes com baixa escolarida-
de tendem a apresentar deficiéncias em higiene oral, doen-
ca periodontal e consequentemente maiores chances de
parto prematuro e/ou baixo peso ao nascer (Marin et ai,
2005).

Corroborando ainda com os fatores de risco classicos,
foi visto que a raca negra, em comparacao com a raca bran-
ca, apresenta um percentual maior nas taxas de mortalida-
de infantil (ligadas ao parto prematuro € ou baixo peso ao
nascer) e fatores socioeconémicos estariam ligados a esta
ocorréncia (Hillier et a/ 1995). Foi demonstrada uma mesma
correlacao racial no artigo de Horton et a/(2008), evidenci-
ando que mulheres afro-americanas possuem um maior ris-
Co de apresentarem doenca periodontal moderada ou seve-
ra em relacdo as mulheres brancas, o que esta associado
com uma inflamacao significativa no periodo gestacional,
levando a um potencial aumento de resultados adversos na
gravidez.

Dentre os estudos que encontraram evidéncias da rela-
€ao da doenca periodontal com o parto prematuro €/ou baixo
peso ao nascer, ha autores como Engebretson ez a/ (1999),
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que sugerem uma associacdo da doenca periodontal com
varias desordens sistémicas, como o parto prematuro e pa-
tologias cardiovasculares, demonstrando um possivel papel
colaborador da doenca periodontal. Embora uma relacao
direta e exclusiva da doenca periodontal no parto prematu-
ro e/ou baixo peso ao nascer NAo possa ser demonstrada,
devido a extrema dificuldade em se separar todos os fatores
envolvidos que possam de alguma forma influenciar no re-
sultado, a doencga periodontal vem sendo apontada como
mais um fator de risco. No artigo de Hill et a/ (1998),
esta relacao pode ser demonstrada atraves de bactérias
caracteristicas da flora subgengival, que foram encontradas
em episédios de infeccdo vaginal e parto prematuro. Defen-
dendo a tese de que a doenca periodontal € um fator de
risco, encontramos Fowler er a/(2001), relatando que a do-
enca pode aumentar em sete vezes o risco de nascimento
pretermo.

Além desses trabalhos, podemos citar o de Jeffcoat er a/
(2001), no qual se afirma que a doenca periodontal pode ser
associada a nascimento de bebés prematuros. Os autores
demonstram uma associacao entre doenca periodontal e
nascimento prematuro, durante o periodo da pesquisa. Esta
mesma opiniao é compartilhada por Lépez er a/(2002), rela-
tando que a mulher gravida com doenca periodontal pode
estar exposta a um risco aumentado de apresentar um par-
to pretermo. Nesta pesquisa foi demonstrada a importancia
do tratamento prévio periodontal como fator preventivo a
partos prematuros, pois 0 mesmo reduziu a ocorréncia sig-
nificativamente. A incidéncia de partos pretermos foi de 2,5%
nas maes com saude periodontal e 8,6% nas que apresen-
tavam doenca. Hasegawa et 4/ (2003) demonstraram que
as mulheres com ameaca de parto pré-termo apresentaram
uma pior condicao periodontal e niveis de IL-8 e IL-1B séricos
elevados em comparacao com aquelas com parto a termo.
Associando desta forma a doenca periodontal como possi-
vel fator colaborador no advento de processos inflamatorios
que podem levar ao parto prematuro.

Konopka et a/(2003), ainda, declararam que as mulhe-
res com periodontite severa e generalizada sao trés vezes
mais propensas a ter um parto prematuro e bebé de baixo
peso. Essa pesquisa aponta a doenca periodontal como fa-
tor de risco mais influente em comparacao com os classicos.
Recentemente Shub et a/(2009), apoiando os demais auto-
res, relataram que as mulheres com perda de bebés no
perinatal apresentaram mais do dobro da probabilidade de
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ter doenca periodontal, e mulheres com perda perinatal,
devido a prematuridade extrema, apresentaram a probabili-
dade quatro vezes maior de ter doenca periodontal, se com-
parado as mulheres com um bebé a termo, nascidos vivos.

CONCLUSOES

No presente estudo, a doenca periodontal mostrou ser
um possivel fator de risco colaborador, dentre os demais ja
citados pela medicina, nos episédios de inducdo a partos
prematuros e/ou baixo peso ao nascer, demonstrando a re-
lacdo multifatorial desta ocorréncia.

Por conseguinte, é prudente que esse fato seja reco-
nhecido e que novas condutas com medidas preventivas a
doenca periodontal, assim como aos demais fatores de ris-
co, sejam aplicadas nos sistemas publicos e privados de sau-
de, em todas as pacientes que planejam engravidar, bem
como realizado seu monitoramento durante a gravidez, di-
minuindo possivelmente a probabilidade da ocorréncia de
prematuridade no nascimento de seus filhos.
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ABSTRACT

This study sought to demonstrate a possible relationship
between periodontal disease as a probable risk factor
contributing, among other classic risk factors for preterm birth
and/ or low birth weight. It was observed through the articles
selected for this review that premature delivery and / or low
birth weight occur not only based on a single risk factor, but
the interconnection between some factors as smoking,
socioeconomic class, race, diabetes, hypertension, age and
periodontal disease. Thus the possible evidence found should
be considered in planning new behaviors with methods to
prevent periodontal disease, as well as other factors, in the
public and private health in all patients planning to become
pregnant and during their monitoring pregnancy, possibly
decreasing premature birth.

UNITERMS: Periodontal disease, risk factors, preterm
birth, low birth weight.
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