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INTRODUÇÃO 
A doença periodontal tem sido apontada como fator de risco para nascimentos 

prematuros e de baixo peso, apesar dos conhecimentos a respeito dos aspectos biológicos 
envolvidos neste processo ainda serem inconclusivos (Offenbacher et.al., 2006; Cruz et.al., 
2005). 

É neste sentido que um olhar cuidadoso se faz necessário quando da avaliação da 
doença periodontal em gestantes. As mulheres durante a gestação passam por várias 
transformações devido a mudanças metabólicas e hormonais (Rocha et.al., 2004). Os 
hormônios esteróides aumentam durante a gestação e influenciam a atividade imunológica. 
Tanto os estrógenos quanto a progesterona suprimem as reações imunes, atuando como 
fatores imunossupressores no local específico. A progesterona, em combinação com a 
prostaglandina E, tem um efeito sinérgico sobre a resposta mitogênica de linfócitos periféricos 
humanos. 

Segundo Chala e Santana (2003) a condição clínica periodontal e bacteriológica da 
gestante, assim como os perfis imunológicos relacionados com a doença periodontal são 
apontados como fatores de risco na relação com o parto prematuro e o baixo peso ao nascer. 
Por outro lado, existem trabalhos que não corroboram com esta relação (Willians et.al., 2001; 
Novak et.al., 2008). Uma possível justificativa para estes achados divergentes está na resposta 
do organismo às bactérias periodontopatogênicas, pois esta reflete uma rede intrincada de 
eventos iniciada pelo contato entre a resposta imune do hospedeiro e a bactéria (Ebersole et. 
al.). Os altos níveis séricos de anticorpos contra importantes bactérias periodonpatogênicas 
refletem a intensidade da infecção periodontal, a exemplo da Porphyromonas gingivalis (Pg), 
uma bactéria anaeróbica, que tem sido implicada como um dos maiores agentes causadores da 
doença periodontal (Ezzo & Cutler, 2003).  

Diante da controvérsia em torno do tema e dos achados incipientes para 
fundamentação da referida hipótese, o presente estudo piloto busca avaliar a resposta 
microbiológica e imunológica de puérperas, com e sem doença periodontal, e seus recém-
nascidos (RN). 

 
MATERIAL E MÉTODOS 
Foi desenvolvido um estudo transversal dentro de um estudo caso-controle, com 184 

mães de recém-nascidos vivos, cuja média de idade das participantes foi de 23,86 anos (± 
6,66 anos), no Hospital da Mulher em Feira de Santana, Bahia, Brasil, instituição pública que 
presta assistência a mulheres gestantes. Constituíram o Grupo Caso 46 mães de crianças 
nascidas com baixo peso ao nascer (inferior a 2500g) enquanto que o Grupo Controle foi 
composto por 138 mães de recém-nascidos com peso normal ao nascer (superior a 2500g) 
(OMS 2002). Os dados referentes ao peso do recém-nascido foram coletados do livro de 
registro de nascimento do referido hospital. Foram coletados 10 mL de sangue na fossa 
antecubital das puérperas, utilizando-se tubos sem anti-coagulante (Vaccutainer – USA), para 
posterior centrifugação, obtenção de soro e armazenamento a -20ºC. E o exame clínico 
periodontal em cada participante, foi realizado por uma cirurgiã-dentista, previamente 
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calibrada. As mulheres foram consideradas com periodontite quando apresentaram pelo 
menos quatro dentes, com no mínimo um sítio, com profundidade de sondagem maior ou 
igual a 4 mm, perda de inserção maior ou igual a 3mm e sangramento à sondagem, no mesmo 
sítio (Gomes-Filho et al., 2007). Aquelas que não foram incluídas nestes critérios foram 
consideradas sem periodontite.  Os níveis de anticorpos IgA anti-Porphyromonas gingivalis 
foram avaliados pelo método ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay). Para análise 
estatistica dos dados foi utilizado o programa SPSS versão 17.0. Foram testadas as 
freqüências das variáveis dicotômicas, empregando-se o teste Qui-quadrado, enquanto que a 
comparação dos níveis de IgA (variáveis contínuas) entre os grupos foi realizada com o teste 
não paramétrico de Mann-Whitney, com nível de significância de 5%.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foi observada uma associação positiva entre periodontite materna e nascimento de 

filhos com peso inferior a 2500 g (ORbruta=4,53, IC95%[2,01-10,19]. A chance de mulheres 
com o diagnóstico de periodontite, terem filhos de baixo peso ao nascimento foi 4,5 vezes 
maior do que entre aquelas mães que não apresentaram o diagnóstico da infecção periodontal. 
Esses resultados são suportados por vários trabalhos publicados na literatura que encontraram 
a referida associação (Cruz et al., 2009; Heimonen et al., 2009). No entanto, muitos estudos 
refutaram a hipótese desta possível associação (Michalowicz et al., 2009; Newnham et al., 
2009). O controle de qualidade dos ELISA foi previamente determinado utilizando-se as 
coordenadas das curvas ROC, com dados de banco de soro indivíduos sadios e com doença 
periodontal sem qualquer comprometimento sistêmico, inclusive gestação, estabelecendo-se 
uma sensibilidade de 73,3%, especificidade de 84,6, valor preditivo positivo de 80.8% e valor 
preditivo negativo de 70%. Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas 
nos níveis de IgA anti-Porphyromonas gingivalis entre puérperas portadoras de periodontite e 
aquelas sem o diagnóstico da doença, bem como entre mães que tiveram bebês com baixo 
peso e aquelas com bebês nascidos com peso igual ou superior a 2500 g. 
 

 
  
 
 
 

 
O papel do marcador imunológico – a imunoglobulina A – foi avaliado pois, na 

relação dos periodontopatógenos com a resposta do hospedeiro, o estudo da produção de 
anticorpos é uma ferramenta importante, visto que, os mesmos estimulam a produção de 
anticorpos específicos em indivíduos com periodontite. Embora, a periodontite seja causada 
por uma infecção bacteriana mista, o estudo demostrou que as puérperas com com a patologia 
apresentaram uma maior frequência de Porphyromonas gingivalis no biofilme subgengival 

Figura 1 - Níveis de IgA anti-Porphyromonas 
gingivalis em puérperas que tiveram filhos com baixo 
peso e puérperas com bebês com peso igual ou superior 
a 2500g.      

Figura 2 - Níveis de IgA anti-Porphyromonas gingivalis 
 em puérperas com e sem periodontite crônica. 
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que aquelas sem periodontite. Uma quantidade elevada de IgA em puérperas, foi observada o 
que pode decorrer de uma resposta à alta prevalência do patógeno no meio bucal. É sabido, 
porém, que a IgA é uma importante imunoglobulina na resposta imune das mucosas, mas os 
seus níveis séricos não foram suficientemente altos para a detecção de diferenças entre as 
puérperas avaliadas. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Diante do método empregado e das limitações do estudo, pode-se afirmar que 
existe uma associação positiva entre a periodontite materna e o nascimento de crianças com 
baixo peso. 
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