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INTRODUCAO

O baixo peso ao nascer (BPN) é a principal causa de morbimortalidade de recém
nascidos (Lima & Sampaio, 2004) tendo varios fatores de risco envolvidos no seu
desenvolvimento, tais como condi¢Bes socio-econdmicas desfavoraveis, atengdo pré-natal
inadequada, gravidez em idades extremas, primiparidade, estado nutricional materno, habito
de fumar e presenca de infec¢do, particularmente a do trato geniturinario (Sinisterra et al.
1991, Victora 2001, Nascimento 2003). Contudo a literatura coloca que mesmos os fatores de
risco classicos ndo explicam todas as ocorréncias de BPN, sendo 25% dos casos ocorridos
sem causa justificada (Gibbs et al. 1992).

Como um possivel fator associado a este desfecho esta a infeccao periodontal, segunda
patologia bucal mais prevalente no mundo, resultante de acumulo de biofilme dental e
mediada por microrganismos gram-negativos. A doenga periodontal, seja ela limitada aos
tecidos de suporte do dente (gengivite) ou combinando perda de inser¢cdo do ligamento
periodontal e destruicdo do tecido 6sseo (periodontite) esta associada a baixas condicfes
socio-econdmicas e a comportamentos prejudiciais a saide como tabagismo, alcoolismo, dieta
insatisfatoria, higiene bucal deficiente e dificuldade de acesso aos servicos de salde (Berck et
al. 1992).

Algumas teorias sustentam esse papel da infeccdo periodontal como fator
predisponente da prematuridade/baixo peso ao nascer. De modo geral, assume-se a hipotese
de que um quadro de infeccéo e inflamacdo materna pode promover a ruptura da membrana
uterina levando a prematuridade, ou mesmo perturbar a homeostasia materno-fetal
dificultando o crescimento intra-uterino comprometendo assim o peso ao nascer (Colins et al.
1994, Offenbacher et al. 1998).

Apesar desta plausibilidade bioldgica os achados cientificos em torno do tema ainda
sdo controvertidos, especialmente em torno da gengivite, forma mais branda da doenca
periodontal. Nesse sentido, o propoésito desse trabalho foi investigar a existéncia de associacdo
entre doenca periodontal materna, definida neste estudo como gengivite, e 0 baixo peso ao
nascer.

MATERIAIS E METODOS
Este estudo piloto, do tipo caso-controle, foi desenvolvido em 202 puérperas que
tiveram seus partos realizados no Hospital Maternidade Municipal Alagoinhas (HMA), Bahia.
O grupo caso foi constituido por puérperas, maes de recém nascidos de parto normal
com peso inferior a 2500 gramas e, 0 grupo controle por mées de recém-nascidos, de parto
normal, do mesmo hospital e com peso igual ou superior a 2500 gramas, selecionadas
aleatoriamente. Foram excluidas puérperas que durante a gestagcdo apresentaram cardiopatia e
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diabetes, além de outras alteracdes sistémicas que demandavam profilaxia antibidtica bem
como aquelas cujo periodo pds-parto, no momento da identificacdo, fosse superior a sete dias.
Todas as participantes receberam informacGes sobre a pesquisa e, posteriormente,
preencheram formulario para obtencdo de consentimento informado.

Os dados referentes ao peso do recém-nato foram coletados do cartdo do recém
nascido ou da declaracdo de nascidos vivos. As participantes voluntarias (casos e controles)
foram convidadas a responder, mediante entrevista, um questionario com as seguintes secoes:
identificacdo, dados sécio-demograficos, historia gestacional, hébitos de vida e aspectos
relacionados a saude.

ApOs a entrevista, um Unico cirurgido-dentista que desconhecia o peso do recém-
nascido, escolhido por sua grande experiéncia prévia em periodontia, realizava o exame
clinico periodontal de toda cavidade bucal em cada participante, no consultorio odontol6gico
do HMA. Neste exame, foram mensuradas a profundidade de sondagem de sulco/bolsa e
recessao gengival e obtidos os valores de perda de insercdo clinica. Tais observacdes foram
procedidas em seis diferentes locais (disto-vestibular, médio-vestibular, mesio-vestibular,
disto-lingual, médio-lingual, mesio-lingual) para cada dente e registradas por um anotador em
ficha adequada. Todas as medidas foram realizadas com o auxilio de uma sonda milimetrada
do tipo Williams.

As puérperas que apresentavam pelo menos 25% dos sitios com sangramento a
sondagem eram consideradas portadoras da gengivite. Aquelas que apresentaram, pelo menos,
quatro dentes com perda de insercdo de 3 mm ou mais e profundidade de sondagem maior ou
igual a 4mm no mesmo sitio foram classificadas como portadoras de periodontite e excluidas
da amostra j& que o interesse do estudo era investigar apenas a contribuicdo da gengivite
durante a gestacdo na determinacdo da prematuridade e do baixo peso ao nascer.

Para descrever a populacdo de estudo, procedeu-se a distribuicdo da variavel
independente principal (gengivite) e de todas as co-variaveis consideradas. Em seguida,
empregou-se a estratégia backward na analise de regressdo logistica do tipo ndo condicional,
assumindo-se intervalos de confianca a 95% para avaliacdo de significancia estatistica. Para o
processamento e andlise dos dados utilizou-se o software SPSS, versdo 10.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compuseram a populacdo deste estudo 202 puérperas, sendo 52 casos e 150 controles.
As participantes apresentavam idade minima de 15 anos e maxima de 43 anos. A propor¢ao
de doenca periodontal (gengivite) na amostra foi de 17,3%.

Algumas caracteristicas socio-demograficas e de estilo de vida das mulheres
envolvidas no estudo estdo apresentadas na Tabela 1. Observou-se que o grupo caso (bebés
com baixo peso ao nascer) apresentou maior proporcao de puérperas com baixa escolaridade,
que fumavam durante a gestacdo, consumiam alcool, tiveram infec¢do urinaria, ndo tinham
companheiro, e viviam com pelo menos 4 pessoas em casa. No entanto, essas diferencas
foram estatisticamente significantes apenas para tabagismo (p<0,001), infec¢do urinéria
(p=0,009) e consumo de alcool (p=0,025).

Esses achados corroboram com dados de Mittendorf et al. (1994), Collier et al.(2007)
reforgando o impacto de fatores classicos nas complicagdes gestacionais.

Tabela 1 —Algumas Caracteristicas socio-demograficas e de estilo de vida (N° e %) dos Casos
e Controles incluidos no estudo sobre gengivite materna e baixo peso ao nascer. Hospital
Municipal de Alagoinhas.
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Variaveis Caso (n=52) Controle (n=150)
p-valor
N° % N° %
Idade (em anos)
15a19 13 25,0 39 26,0 0,824
20a35 35 67,3 103 68,7
36 ou mais 4 7,7 8 5,3
Renda Familiar (SM)
01 25 48,1 69 46,3 0,826
>1 27 51,9 80 53,7
Escolaridade (anos)
0-4 15 28,8 27 18,0 0,097
>4 37 71,2 123 82,0
Tabagismo
Sim 9 17,3 3 20 <0,001
Né&o 43 82,7 147 98,0
Infeccdo Urinaria
Sim 24 46,2 40 26,7 0,009
Né&o 28 53,8 110 73,3
Situagdo Conjugal
Com companheiro 40 76,9 127 84,7 0,204
Sem companheiro 12 23,1 23 15,3
N° Consultas pré-natais
0-5 44 84,6 127 84,7 0,993
Pelo menos 6 8 15,4 23 15,3
N° moradores por
domicilio
<4 31 59,6 108 72,0 0,097
>4 21 40,4 42 28,0
Consumo de alcool
Sim 13 25,0 18 12,0 0,025
N&o 39 75,0 135 88,0
Cor da Pele
Branco 9 17,3 29 19,3 0,747
Negro/ Pardo 43 82,7 121 80,7

A andlise estratificada identificou o consumo de alcool como candidata a modificacéo
de efeito e apontou a infeccdo urinaria como possivel confundidora. Na modelagem apenas a
variavel infeccdo urinaria se confirmou como confundidora, ndo havendo modificadores.

Tanto na associacdo bruta quanto na ajustada para infec¢do urinaria a gengivite nao se
mostrou fator associado ao baixo peso das criangas nascidas neste estudo (Tabela 2), embora
houvesse uma tendéncia de aumento da medida epidemiologica quando inserida a variavel
infeccdo urinéria no modelo final, ratificando a influéncia da infeccdo do trato urinario na
ocorréncia do desfecho.
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Tabela 2- Odds Ratio bruta e ajustada (OR) e Intervalo de confianga (IC) para a
associacdo entre gengivite materna e baixo peso ao nascer.

MODELOS N OR 95% CI
Bruto 202 0,68 [0,28 - 1,67]
Ajustado’ 202 0,84 [0,33 - 2,12]

Esses achados de ndo associagdo contrariam os dados de Ldpez et al. (2005) sobre a
mesma tematica que evidenciou a reducdo de bebés nascidos com baixo peso em mulheres
com gengivite tratada.

Algumas limitacdes podem justificar os presentes resultados como o reduzido poder
amostral e desenho retrospectivo do estudo. Nesta perspectiva, ressalta-se a necessidade de
estudos adicionais com maior tamanho amostral para se obter conclusdes mais categoricas
para refutar ou aceitar a hipotese em questao.
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