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RESUMO

O objetivo dessa revisdo sisteméatica foi avaliar a associagdo entre a ocorréncia de
periodontopatogenos em placenta e a presenca de desfechos gestacionais adversos como parto
prematuro e/ou bebés de baixo peso ao nascer. Foram selecionados estudos transversais, caso-
controle ou de coorte que pesquisaram a microbiota placentaria no periodo de 2009 a 2019,
nas bases de dados PubMed, Bireme, Medline, SciELO e Cochrane. Foram usados o0s
seguintes descritores e suas combinagdes: periodontopatogenos; placenta; baixo peso ao
nascer; parto prematuro; microbiologia oral; microbioma oral; periodontite e seus
correspondentes na lingua inglesa periodontopathogens; placenta; low birth weight; preterm
delivery; premature birth; oral microbiology; oral microbiome; periodontitis. Sete estudos
contribuiram para a presente revisdo sistematica de acordo com os critérios de inclusédo
delineados para a pesquisa. Os métodos utilizados para analise microbiana foram imuno-
histoquimica, reacdo em cadeia da polimerase e cultura bacteriana. Verificou-se a presenca de
periodontopatégenos em maior proporcdo em placenta de individuos com histérico de
prematuridade e/ou baixo peso ao nascer, sugerindo ser o0 microbioma oral e seus efeitos a
distancia o possivel mecanismo que configura a plausibilidade bioldgica da associacdo entre
doenca periodontal e desfechos gestacionais adversos.

Palavras-chave: Periodontite. Recém-nascido de baixo peso. Trabalho de parto prematuro.
Placenta.



ABSTRACT

The objective of this systematic review was to assess the association between the occurrence
of periodontopathogens in the placenta and premature birth and /or low birth weight. Were
selected cross sectional, case control or cohort studies that investigated the placental
microbiota in the period from 2009 to 2019 in the PubMed, Bireme, Medline, SciELO e
Cochrane databases. The following descriptors and their combinations were used:
periodontopathogen; placenta; low birth weight; preterm delivery; premature birth; oral
microbiology; oral microbiome; periodontitis. Seven studies contributed to this systematic
review according to the inclusion criteria outlined for the research. The methods used for
microbial analysis were immunohistochemistry, polymerase chain reaction and bacterial
cultures. A greater proportion of periodontopathogens was found in the placenta of
individuals with a history of prematurity or/and low birth weight, suggesting the oral
microbiome and its distant effects, as a basis for biological plausibility for the association
between periodontal disease and adverse pregnancy outcomes.

Keywords: Periodontitis. Low Birth Weight infant. Premature obstetric Labor. Placenta.



1 INTRODUCAO

O parto prematuro (<37 semanas) ¢ o baixo peso ao nascer (<2500g) tanto em paises
em desenvolvimento como nos desenvolvidos, representam um desafio primario de saude
publica e sdo considerados como os determinantes biologicos mais relevantes para a
sobrevivéncia do recém-nascido, pois estdo relacionados as maiores taxas de morte neonatal e
interferem na qualidade de vida da crianca além de trazer estresse para a familia'.

Os principais fatores de risco para o parto prematuro(PP) e baixo peso ao nascer
(BPN) citados pela literatura sdo: idade inferior a 18 anos ou mais de 35 anos, mulheres
melanodermas, fatores sociodemograficos, gravidez multipla, parto prematuro anterior, uso de
alcool e outras drogas, hipertensio arterial, diabetes mellitus e vaginose bacteriana **. Estudos
demonstraram que grande parte dos partos prematuros estdo associados com a presenca de
agente infeccioso e inflamagio severa na placenta ou no liquido amniético™. Dessa forma, o
desencadeamento dessas adversidades pode ocorrer através da infec¢do bacteriana e
colonizacdo do tecido fetal associada a resposta imunoinflamatéria materna®.

Estudos que avaliaram o microbioma placentdrio, encontraram além de bactérias
comuns da vaginose bacteriana, microrganismos relacionados as doengas da cavidade oral’.
Dentre essas, a doenga periodontal tem sido associada as doencas sistémicas, tais como parto
prematuro, baixo peso ao nascer, disturbios cardiovasculares, insuficiéncia renal e sindrome

7! No entanto, a relagdo da periodontite com os desfechos adversos da gravidez

12-15

metabolica
permanece controversa na literatura

A doenca periodontal ¢ uma patologia de natureza imunoinflamatoria, sitio
dependente, na qual a diversidade microbiana aumenta a medida que a doenca se desenvolve.
E consenso que as bolsas periodontais podem ser habitadas por uma grande variedade de
espécies bacterianas, dentre as quais destacam-se: Pophyromonas gingivalis, Fusobacterium
nucleatum, Prevotella intermedia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Treponema
denticola."® O processo de disbiose da microbiota na doenca periodontal ¢ marcada pela
presenca da bactéria Fusobacterium nucleatum, a qual permite a adesdo de grande nimero de
microrganismos gram-negativos, sobretudo anaerdbios estritos, favorecendo assim, a conexao
entre os colonizadores primarios e tardios do biofilme'”.

A plausibilidade biologica da associagdo entre periodontite e os desfechos adversos na
gravidez baseia-se na possibilidade da indugdo direta e/ou indireta por meio de bactérias e
seus produtos, e/ou mediadores inflamatorios, como interleucina-1 (IL-1),IL-6, IL-8, fator de

necrose tumoral [1 a (TNF [] a) ou prostaglandina E2 (PGE2) advindos de fontes
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periodontais, contribuindo para a inflama¢do na unidade feto [ placentaria ou alteragcdo do
microbioma placentario, resultando em danos a placenta e alteracdo na transferéncia de
nutrientes '*'°.

Revisdes sistematicas ¢ metanalises anteriores t€ém estudado a associagcdo entre
periodontite, parto prematuro e baixo peso ao nascer, sem, contudo, abordar os achados
microbioldgicos orais na placenta. A diversidade amostral, fatores de ndo inclusdo envolvendo
fatores de risco para prematuridade e/ou baixo peso ao nascer, diversidade nos critérios de
diagnodsticos para parto prematuro, baixo peso ao nascer e doenca periodontal refletem a
heterogeneidade metodologica encontrada nos estudos, contribuindo, assim, para as
controvérsias na literatura. Desse modo, ¢ de fundamental importancia o estudo acerca dos
mecanismos que embasam cientificamente a plausibilidade biologica da associacdo entre
essas condigdes patologicas.

O proposito dessa revisdo sistematica foi avaliar a associacdo entre a ocorréncia de

periodontopatogenos em placenta e a presenca de desfechos gestacionais adversos como parto

prematuro e¢/ou bebés de baixo peso ao nascer.
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2 MATERIAL E METODOS

Essa revisdo sistematica foi elaborada de acordo com as diretrizes PRISMA
(Preferred. Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)?° para compilagdo e
selecdo de estudos transversais, caso-controle e coorte que respondessem a seguinte pergunta
central: Existe associacdo entre a ocorréncia de periodontopatdgenos em placenta e parto
prematuro e/ou baixo peso ao nascer? Com a finalidade de responder a essa pergunta foi
realizada uma pesquisa nos bancos de dados PUBMED, BIREME, MEDLINE, COCHRANE
e SCIELO.

Como estratégia de busca, foram utilizados os seguintes descritores e suas
combinagbes: “periodontopatogenos”, “placenta”, “baixo peso ao nascer”, “parto
prematuro”,  “microbiologia  oral”,“microbioma oral”,  “periodontite” e  seus
correspondentes na lingua inglesa “periodontopathogens”, * placenta”, “low birthweight”,
“preterm delivery”, “premature birth”, ‘“oral microbiology”, “oral microbiome”,
“periodontitis”, conjugados atraves da expressdo booleana AND.

A busca bibliografica ocorreu nos meses de maio a setembro de 2019. O anagrama
PICO foi utilizado, no qual a populacdo estudada incluiu parturientes com histérico de
prematuridade e/ou baixo peso ao nascer e a intervencao contemplou a realizacdo de exames
para deteccdo de periodontopatdogenos em placenta. O controle foi representado por
parturientes com parto a termo e bebés com peso >2500g e para o desfecho foi considerada a
ocorréncia de periodontopatdgenos em placenta.

Foram incluidos nessa revisdo estudos analiticos do tipo caso-controle, coorte e
transversal, publicados entre os anos de 2009 a 2019 que tinham interesse na verificagdo da
presenca de patdgenos periodontais em placenta. Os critérios de ndo inclusdo abrangeram os
estudos experimentais in vitro e em animais, ensaios clinicos, estudos intervencionais, estudos
de revisdo de literatura, relato de caso clinico e estudos que incluiram na amostra grupos de
individuos com doencas sistémicas que representam fator de risco para prematuridade e/ou
baixo peso ao nascer.

Os artigos foram classificados em caso-controle, coorte e transversal e foram avaliados
qguanto a sua qualidade pela escala de Newcastle-Ottawa e pela escala Newcastle-Ottawa
modificada. A escala de Newcastle-Ottawa julga a qualidade do estudo pelos critérios de
selecdo da amostra, a comparabilidade dos grupos amostrais analisados e a determinagdo do
desfecho ou exposicdo de interesse, sendo atribuida a seguinte pontuacdo de acordo com a

presenca de respostas positivas para um questionario envolvendo perguntas acerca de
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caracteristicas elegiveis para um destes critérios: selecdo da amostra (0 - 4 pontuagdo
maxima), comparacdo (0 - 2 pontos) e avaliacdo do resultado (0 - 3 pontos). Foram
considerados estudos de evidéncia forte aqueles que tiveram pontuacgéo entre 6 e 9, evidéncia
moderada os que obtiveram pontuacdo de 4 a 5, e estudos de evidéncia limitada os que
apresentaram pontuagdo menor que 42,

A escala de Newcastle-Ottawa foi adaptada para anélise de estudos transversais a partir
da revisdo sistematica, a qual, tem sido preconizada para avaliagdo de estudos transversais®.
Esta escala modificada pode ter a maxima pontuacdo de 7. O estudo seria classificado como
apresentando evidéncia moderada com a pontuacdo entre 4 e 6 e aqueles com trés pontos ou

menos foram considerados de qualidade limitada®.



3 RESULTADOS

Inicialmente a pesquisa bibliografica resultou na compilagao de 202 registros de fontes
eletronicas, excluindo-se as duplicatas que corresponderam a 73 registros. Apos a analise do
titulo e dos resumos foram excluidos 187 artigos e apos a leitura integral do texto foram

excluidos 8 artigos, resultando sete estudos que foram incluidos na presente revisdao

sistematica (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo de manuscritos através das diferentes etapas da revisao

sistematica. Periodo de busca :maio a setembro de 2019.

Fonte: Propria Autora
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A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos avaliados. A associagdo entre
patdgenos periodontais e parto prematuro/ baixo peso ao nascer foi verificada em 5 dos 7
estudos. Dois estudos encontraram mais patdgenos periodontais associados a placentas de
parturientes a termo. Entre as bactérias descritas destacaram-se P. gingivalis e F. nucleatum.

Os estudos selecionados consideraram o parto a termo como aquele que ocorre a partir
de 37 semanas de gestacdo, enquanto um dos estudos considerou aquele que ocorre acima das
38 semanas de gestacdo. Além disso, um dos estudos incluidos nessa revisdo sistematica ndo
apresentou a definicdo de parto a termo. Em relacdo a defini¢do de parto pré-termo, os estudos
variaram e incluiram em suas amostras parturientes com menos de 37 ou 38 semanas de
gestacdo. Todos os estudos incluidos consideraram baixo peso ao nascer como 0s nascidos
com menos de 2500g.

Os estudos incluidos avaliaram 465 placentas, sendo que cinco estudos fizeram a analise
microbioldgica da placenta pela técnica da reacdo em cadeia da polimerase (PCR-Polimerase
chain reaction), enquanto um utilizou a técnica da imuno-histoquimica, e apenas um artigo
usou dois métodos (PCR e a cultura bacteriana). Dos estudos que apresentaram o0s dados
sociodemograficos, em relacdo a idade das parturientes, dois estudos se mostraram
equiparaveis, o0 mesmo ocorrendo em relacdo a idade gestacional do grupo de parturientes
com parto a termo. Nenhum dos estudos fez ajuste das analises estatisticas para grupos

envolvendo fatores de risco para desfechos gestacionais adversos.

Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados no periodo de maio a setembro de 2019.

ARTIGO | POPULAGAO | INTERVENGAO: CONTROLE | DESFECHO | CONCLUSAO | FATORES DE
METODO DE CONFUNDIMENTO
AVALIACAO CONTROLADOS
MOLECULAR
MICROBIOLOGICA
Katz et al. | 14 parturientes Anélise imuno-histoquimica | 5 parturientes | As  placentas | O papel de | Né&o houve descri¢éo
(2009)* 5 controles | da presenca de P.gingivalis | com parto a | com P.gingivalis  nas
(parto a termo) em tecidos placentarios. termo corioamnionite complicagdes da
Estados 9 casos (parto pré- do grupo caso | gravidez incluindo
Unidos da | termo com menos expressaram 0 parto prematuro
América de 37 semanas 30% mais | foi notado,
associado a intensamente os | sugerindo que essa

Caso-
controle

corioamnionite)

antigenos  de
P.gingivalis que
aquelas do

grupo controle.

bactéria pode estar
presente em
placentas de forma
assintomatica

sendo  necessario
um desequilibrio
para que a doenga

ocorra.




Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados no periodo de maio a
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setembro de 2019.

(Continuacéo)
Hasegawa- 23 parturientes | No segundo trimestre da - A presenca de | P.gingivalis pdde | Nao foram incluidas
Nakamura et | com risco de parto | gravidez as pacientes foram P.gingivalis foi | ser detectada em | parturientes com diabetes,
al. (2011)%® prematuro submetidas a0  exame encontrada em 6 | tecidos coridnicos | infeccdo  viral, doenca
Japao periodontal. Para a andlise amostras de | de parturientes | autoimune ou que fizeram
microbioldgica da placenta, tecidos coridnicos, | com alto risco | uso de  antimicrobiano
da saliva e da placa sendo que trés | para a ocorréncia | durante a gestagdo.
Coorte subgengival foi utilizada a dessas parturientes | de parto
Reacdo em cadeia da apresentaram a | prematuro.
polimerase (PCR). presenca da
bactéria na saliva e
na placa
subgengival.
Doyle et al. | 24 parturientes A avaliagdo da | 10 placentas | Foi detectado | O estudo fornece N&o houve descrigdo
(2014)* 10 controles (parto | microbiologia placentéria foi | de Fusobacterium evidéncias para o
a termo com mais | realizada através da técnica | parturientes nucleatum em | papel das bactérias
Londres de 37 semanas) de Reagdo em cadeia da | com parto a | placentas no parto
14 casos com | polimerase (PCR). termo pertencentes ao | prematuro,
Caso- parto  pré-termo grupo caso. ressaltando  que
controle (28 a 32 semanas) uma maior
compreensédo  do
modo como as
mesmas estdo
relacionadas a0
parto  prematuro
condicionara
novas formas de
prevencdo  para
esse desfecho
gestacional
adverso.
Blanc et al. | 57 parturientes Parturientes responderam a | 21 A prevaléncia de | Em placentas de | N&do foram incluidas no
(2015)% 21 controles um questionario | parturientes bactérias em | parturientes com | estudo parturientes menores
(parto a termo com | socioecondmico e foram | com parto a | placentas de | parto prematuro | de 18 anos, com doenca
Espanha mais de 37 | submetidas a0  exame | termo e | parturientes do | e/ou baixo peso ao | sistémica, que tiveram
semanas e bebés | periodontal. A  andlise | bebés com | grupo caso foi | nascer e | interrupgdo na gravidez ou
Caso- com peso normal | quantitativa da microbiota | peso > | significantemente periodontite  foi | gravidez —mdltipla, que
controle com mais de | das placentas dessas | 2500g. maior em | detectada grande | realizaram tratamento
2500q) mulheres foi realizada pela comparagao ao | proporgdo de F. | periodontal ou que fizeram
36 casos técnica da reagdo em cadeia grupo controle. | nucleatum. uso de  antimicrobiano
(parto  pré-termo | da polimerase (PCR.) F.nucleatum  foi durante os ultimos 6 meses.
com menos de 37 mais detectada em
semanas elou placenta de
bebés com baixo parturientes como
peso com menos periodontite e
de 2500g) parto  prematuro
e/ou bebés de
baixo peso (94%)
em comparagéo ao
grupo a termo e/ou
bebés com peso
normal sem
periodontite
(36,6%).
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Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados no periodo de maio a setembro de 2019.

(Continuagéo)
Prince et al. | 15 Parturientes | Analise microbiolégica da As placentas de | As  parturientes | N&o foram incluidas
(2016)% com parto a termo | placenta e do sangue do | 15Parturient parturiente  com | que tiveram parto | parturientes com doengas
com pelo menos | corddo umbilical por cultura | es com parto | parto prematuro e | prematuro sistémicas que
Estados 38 semanas e parto | bacteriana e pela técnica da | a termo com | corioamnionite abrigam um | necessitassem de
Unidos da | espontaneo Reacdo em cadeia da | pelo menos | apresentaram altas | microbioma intervengdo medicamentosa,
América 12 parturientes | polimerase (PCR). 38 semanas e | proporcoes de | placentério o qual, | mulheres com HIV. Além
com parto a termo parto F.nucleatum em | foi influenciado | disso, casos em que o feto
Transversal com pelo menos espontaneo comparagdo com | pelo grau de | apresentasse ma-formagado
38 semanas e com 12 placentas de | severidade da | congénita ou infeccdo por
corioamnionite parturientes parturientes com | corioamnionite. sifilis e coronavirus ou que
13 Parturientes com parto a | parto a termo e 0s recém-nascidos
com parto termo com | pré-termo sem corressem risco de morte
prematuro de (32 a pelo menos | corioamnionite. também ndo foram inseridos
36 semanas) 38 semanas e na pesquisa.
11 parturientes com
com parto corionamnio
prematuro com nite
corioamnionite
leve
9 parturientes com
parto  prematuro
com
corioamnionnite
severa
11 parturientes
com parto
prematuro com
corioamnionite e
funisite
65 parturientes Foram  coletados dados | 29 Foi observada a | O estudo | Os critérios de ndo inclusdo
Mc Cuetal. | 36 Casos (parto | demograficos das | parturientes presenca demonstrou maior | para o grupo controle foram
(2018)® pré-termo com | parturientes e realizada a | com parto a | significativa  de | prevaléncia de F. | doencas cronicas maternas,
menos de 34 | andlise microbioldgica | termo F.nucleatum  em | nucleatum em | complicacbes médicas e
Austrélia semanas) placentdria  através  da placenta de | placentas de | obstétricas no inicio da
29 controles (parto | técnica da reagdo em cadeia parturientes  com | mulheres com | gestagdo ou em gestacOes
Caso- a termo) da polimerase (PCR) parto a termo em | parto a termo, | anteriores.
controle comparagao ao | requerendo uma
grupo caso. investigacdo mais
aprofundada.
Montenegro 211 parturientes As  parturientes  foram | 127 P.gingivalis foi | A presenca de | Ndo foram incluidas no
et al. | 84 casos | submetidas a  registros | parturientes encontrada  com | P.gingivalis no | estudo parturientes com
(2019)® (parturientes com | sociodemograficos e ao | comparto a | maior frequéncia | tecido placentario | anomalias uterinas, mal
Colémbia parto  pré-termo | exame periodontal. Foi | termo com | em placenta de | ndo estava | formacgdes fetais,
com menos do que | realizada ainda, a andlise | mais de 37 | parturientes com | associada ao parto | hemorragia vaginal,
37 semanas) microbiolégica da placa | semanas. parto a termo em | prematuro. Porém | portadoras de  doengas
127 controles | subgengival, da placenta e comparagdo com o | a periodontite foi | sistémicas ou infecciosas,
Caso- (parturientes com | do sangue do corddo grupo caso. A | associada a | bem como as que faziam
controle parto a termo) umbilical  utilizando  a bactéria sintomas da | uso de &lcool ou tabaco,
técnica da Reacdo em cadeia F.nucleatum  foi | infeccéo intra- | psicotrépicos ou antibiético
da polimerase (PCR). encontrada apenas | amni6tica. e as mulheres que tiveram a

em placenta de
parturientes a
termo.

gravidez interrompida.
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Em relacdo ao nivel de qualidade dos estudos, segundo a escala Newcastle- Ottawa para 0s
estudos caso controle e coorte, 0s escores variaram entre sete e nove. J4 para 0 estudo
transversal o score obtido foi 7 segundo a escala de Newcastle-Ottawa modificada (quadros 1
e2).

Quadro 1 - Evidéncia forte - estudos de alta qualidade 6/9; evidéncia moderada - qualidade
mediana 4-5/9; Evidéncia limitada - um estudo de menor qualidade < 4.

Newcastle-Ottawa- caso-controle/coorte (Quadro 1)
Selecdo Comparabilidade Exposicéo
Katz et al. (2009) 3 1 3
Nakamura et al. 4 2 3
(2011)
Doyleetal. (2014) | 2 2 3
Blan et al. (2015) 4
McCu et al. (2018) 2
Montenegro et al. 4 2 3
(2019)

Quadro 2 - Evidéncia forte - achados consistentes entre varios estudos de alta qualidade 7;
evidéncia moderada - 4-6; Evidéncia limitada - um estudo de menor qualidade < 3.

Escala de Newcastle Modificada (Quadro 2)

Selecéo Comparabilidade Exposicéo

Prince et al. (2016) | 3 2 2
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4 DISCUSSAO

Bactérias associadas a doenca periodontal foram encontradas em maior propor¢ao no
microbioma placentéario de parturientes dos grupos caso em comparacao aos controles em
cinco estudos, sugerindo a possibilidade de configurar a plausibilidade bioldgica para a
associacdo entre periodontite e desfechos gestacionais adversos. Dois dos estudos
encontraram maior presenca de bactérias relacionadas a doenca periodontal analisando
placentas de parturientes a termo.

Os estudos apresentaram heterogeneidade na metodologia usada para coleta do tecido
placentéario, bem como para avaliacdo microbiol6gica e na utilizagdo dos critérios de nédo
inclusdo. Porém, os estudos incluidos foram rigorosamente avaliados em relacdo a qualidade
de selecdo e comparacdo da amostra e analise dos resultados através das escalas de Newcastle
Ottawa e Newcastle Ottawa Modificada, resultando assim, em uma selecdo criteriosa.

Entre os estudos incluidos na presente revisao sistematica, Katz et al. (2009)**, em um
estudo do tipo caso-controle, utilizaram a técnica da imuno-histoquimica para detectar a
presenca de antigenos de P. gingivalis em placentas de parturientes com parto a termo e pré-
termo (<37 semanas) com corioamnionite. Os dois grupos mostraram a presenca dessa
bactéria, porém as placentas de parturientes com parto prematuro afetadas por corioamnionite
expressaram 30% mais intensamente a presenca de P.gingivalis do que o grupo controle
(p<0,019).

Doyle et al. (2014)*® também encontraram em seu estudo maior proporcéo F.
nucleatum, uma bactéria relacionada ao processo de disbiose microbiana da doenca
periodontal, em placentas de parturientes com parto pré-termo, sem, contudo, descartar a
presenca desse microrganismo em placentas a termo. Blanc et al. (2015)*" também
corroboraram com os estudos acima, encontrando maior propor¢do de patdégenos periodontais
em placentas de parturientes com periodontite e parto prematuro e/ou baixo peso ao nascer
(p=0.0334). Ambos estudos, usaram a técnica da reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para
avaliacdo do microbioma placentario.

Fusobacterium nucleatum também foi associada a prematuridade em um estudo de
corte transversal para a avaliacdo da microbiologia placentaria de parturientes com parto a
termo e pre-termo associado ou ndo a corioamnionite. Nesse estudo também foi utilizada a
técnica da reacéio em cadeia da polimerase para analise microbiolégica da placenta?®. Achados
divergentes foram encontrados pelo estudo de McCu et al. (2018)* ao avaliarem a microbiota

placentaria em um estudo caso-controle, encontrando maior proporcdo de Fusobacterium
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nucleatum na placenta de parturientes a termo (p=<0.01). A justificativa para esse resultado
seria a possibilidade de existir uma alteracdo entre os colonizadores do microbioma
placentario de acordo com a idade gestacional da parturiente, visto que a amostra do grupo
caso era composta por parturientes com parto prematuro com menos de 34 semanas de
gestacdo, ou seja apresentando idade gestacional mais critica do que alguns estudos
anteriormente citados.

A maior parte dos estudos utilizou a técnica molecular da reacdo em cadeia da
polimerase (PCR — Polimerase chain reaction), sendo um método bem preciso no meio
cientifico o qual, multiplica um trecho do DNA ou gene. O uso da reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) ampliou a capacidade de identificacdo das espécies microbianas, ampliando
também a compreensdo de microbiomas complexos. O PCR quantitativo fornece ainda, dados
sobre as alteracGes relativas no nimero de microrganismos que compdem as comunidades
microbianas. Essa técnica tem maior precisdo para a analise dessas comunidades quando
comparada a técnica da imuno-histoquimica em placenta, visto que o PCR apresenta maior
sensibilidade para detectar os patdgenos periodontais no tecido placentario®.

A inclusdo da presenca de parturientes com doencas que configuram fatores de risco
para prematuridade nos grupos dos estudos acima citados, com intuito de manter um ndmero
amostral significativo representa fatores de confudimento que impedem achados mais
categéricos. O estudo de McCu et al. (2018)?° descreve na metodologia que os integrantes do
seu grupo controle foram extraidos de outra pesquisa e que apenas esse grupo ndo incluiu
individuos com doencas cronicas, enquanto os estudos de Doyle et al. (2014)% e Katz et al.
(2009)** n&o descreveram critérios de n&o inclusdo de parturientes na amostra. Parturientes
que apresentam doencas sisttmicas que sdo consideradas fatores de risco para 0 parto
prematuro e/ou baixo peso ao nascer apresentam alteracdo na microbiota placentaria®. Isso
pode ser ratificado por Swat et al. (2012)*, que avaliaram pacientes com hipertensdo,
demonstrando que o microbioma placentario era constituido por maior nimero de bacterias
periodontopatogénicas quando comparado ao grupo controle composto por parturientes sem
hipertenséo.

Ao avaliar a presenca da microbiota disbidtica no tecido placentario, os estudos
associaram estes resultados ao diagnostico periodontal de parturientes e as bactérias presentes
no biofilme subgengival, com objetivo de ndo s6 caracterizar a plausibilidade bioldgica da
associacao entre doenca periodontal e os desfechos gestacionais adversos como também
demonstrar a real relagdo entre as mesmas. Hasegawa et al. (2011)* encontraram P.gingivalis

em tecidos coribnicos de 6 parturientes com prematuridade, sendo que em trés dessas
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P.gingivalis foi detectada também no biofilme subgengival e na saliva, sugerindo a associa¢éo
entre prematuridade e doenca periodontal. Dentre as parturientes que apresentaram
P.gingivalis na placenta, apenas uma foi diagnosticada com periodontite enquanto as outras
foram diagnosticadas com gengivite, o que pode ser explicado pelo fato da doenca periodontal
ser mais prevalente na populacdo mais idosa, ressaltando que a presenca da gengivite
caracteriza a inflamacdo gengival nesses individuos.

O estudo de Montenegro et al. (2019)*°, incluido nessa revisdo encontrou maior
presenca de P.gingivalis e F.nucleatum no grupo de parturientes com parto a termo, sugerindo
que a presenca de periodontopatdgenos em tecidos placentarios ndo estd associada aos
desfechos gestacionais adversos. Uma explicacdo para esses achados seria que P. gingivalis
pode estar presente de forma assintomatica na placenta humana, sugerindo a hipotese de que a
bacteremia por P. gingivalis ocorra devido a um desequilibrio na microbiota comensal
placentéria assim como na doenca periodontal®®. Reyes et al. (2017)* também propuseram
uma analise na mesma linha, sugerindo que o processo de dishiose da microbiota placentéria
pode ser um meio para P. gingivalis contribuir com os resultados adversos da gravidez, sendo
necessarias maiores investigacdes. Além disso, foi sugerido que a localizacdo das bactérias na
placenta pode ser uma caracteristica importante para a ocorréncia dos desfechos gestacionais®.

Na presente revisdao a maior parte dos estudos destacaram a presenca da bactéria
Fusobacterium nucleatum no tecido placentario. F. nucleatum participa do processo de
disbiose da microbiota bucal servindo como microrganismo de conexdao para 0
estabelecimento de uma microbiota periodontopatogénica. Em 2018, Vander Haar et al.
apos revisarem a literatura, afirmaram que as bactérias identificadas no liquido amniético e na
placenta parecem corresponder as do local subgengival materno, sendo que F. nucleatum atua
através de importantes mecanismos de viruléncia que permitem a sua fixacdo e disseminacao
através do endotélio, possibilitando sua disseminacdo hematogénica, contribuindo para a
disbiose placentaria.

Dois estudos incluidos na presente revisdo sistematica avaliaram a presenca de
periodontopatdgenos no biofilme subgengival de parturientes com parto prematuro. Hasegawa
et al.(2011)?® encontraram associacdo entre o biofilme subgengival e os achados da placenta
no grupo com prematuridade em trés casos enquanto, Montenegro et al. (2019)*°, ao
analisarem o biofilme subgengival notaram a presenca de P. gingivalis em 8 parturientes do
grupo controle que haviam sido identificadas com a bactéria na placenta. Martinez et al.
(2016)* também ndo encontraram associacao entre qualquer espécie bacteriana periodontal e

parto prematuro e/ou baixo peso ao nascer, utilizando a reacdo em cadeia da polimerase para
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anélise microbioldgica do biofilme subgengival. Os resultados mostraram que F. nucleatum
(95,5% grupo termo versus 88% prematuridade, p= 0,4890) foi a espécie periodontal mais
frequente em ambos os grupos, seguida por T. forsythia, P. intermedia e P. nigrescens. A
justificativa para essa divergéncia entre os estudos pode ser explicada pelo baixo nimero de
pacientes diagnosticadas com periodontite. Desse modo, Hasegawa et al. (2011)® afirmaram
ter feito a coleta do biofilme subgengival em sulcos que apresentaram sinais clinicos de
inflamacéo gengival, incluindo alteracdo na cor e edema, enquanto iSSO ndo ocorreu nos
outros estudos.

Em relacdo ao diagnostico da periodontite, trés estudos realizaram o exame
periodontal e em todos eles, a doenca periodontal foi mais encontrada no grupo caso quando
comparado ao controle, apesar da variabilidade dos critérios de diagnostico para a doenca
periodontal entre os estudos. Porém, dois dos estudos afirmaram ter feito a sondagem
periodontal em apenas 4 sitios, 0 que pode levar a resultados falso-negativos. Conceicéo et al.
(2019)* levantou a necessidade de pardmetros de diagndstico da doenca periodontal mais
precisos e unanimes para maior categorizacdo dos dados, visto que a falta de consenso entre
os critérios diagndsticos periodontais, tém refletido na heterogeneidade dos resultados dos
estudos que avaliam a associacdo da doenca periodontal com os desfechos gestacionais
adversos.

Os estudos incluidos nessa presente revisdo sistematica suportam o mecanismo da
plausibilidade bioldgica para a associacdo entre os desfechos gestacionais adversos e a doenca
periodontal, o qual decorre da disseminacdo, por via hematogénica, de bactérias, seus
subprodutos e/ou mediadores inflamatérios que alcangcam o tecido placentario levando a
isquemia ou ao parto prematuro®®.

Revisdes sisteméticas anteriores avaliaram a associacdo de periodontite e parto
prematuro/baixo peso ao nascer através da analise da condi¢do periodontal das parturientes,
sem haver previamente alguma revisdo sistematica que tenha compilado os achados
microbiologicos orais na placenta. Os achados do presente estudo estdo contribuindo para se
esclarecer a base biologica e cientifica para os resultados de associacdo positiva entre
periodontite e os desfechos gestacionais adversos'="%,

Para tornar os estudos mais equipardveis optou-se por selecionar pesquisas que
controlassem os fatores de confundimento, sendo selecionados estudos que ndo analisaram
uma populagdo especifica com doencas sistémicas as quais alteram a resposta
imunoinflamatéria do hospedeiro bem como a composicdo microbiana configurando um viés

de confundimento para a avaliacdo da microbiota placentaria. Alem disso, ndo foram
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excluidas parturientes tabagistas configurando um viés, visto que a literatura preconiza o
tabagismo como fator de risco para a periodontite *°.

Assim, sdo necessarios mais estudos que controlem os fatores de confundimento como
fatores de risco para prematuridade e baixo peso ao nascer; que utilizem critérios mais
precisos para diagnosticar a doenca periodontal, avaliando a inflamacéo e a perda de insercéo
dos sitios, com a maior padroniza¢do dos mesmos; que avaliem e correlacionem a microbiota
periodontal e a placentaria, com os desfechos de diagndstico periodontal bem como com os
desfechos gestacionais, para se dispor de mais evidéncias cientificas de boa qualidade para a
confirmacdo da plausibilidade bioldgica de associacdo entre a doenca periodontal e 0s
desfechos gestacionais adversos, contribuindo para fortalecer a relagdo entre ambas as

patologias.
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5 CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica verificou a maior ocorréncia do microbioma oral no tecido
placentario de parturientes pré-termo e/ou com bebés de baixo peso, favorecendo o
embasamento cientifico da plausibilidade biologica da associacdo entre periodontite,

prematuridade e baixo peso ao nascer.
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIMBOLOS E SIGLAS

PP: Parto Prematuro

BPN: Baixo Peso ao Nascer

G: Gramas

OMS: Organizacdo Mundial de Saude
RCIU: Restricdo do Crescimento Intrauterino
IL-1: Interleucina-1

IL-6: Interleucina-6

IL-8:Interleucina-8

TNF - a: Fator de Necrose Tumoral alfa
PGE 2: Prostaglandina

AAP: Associagdo Americana de Periodontia
CAAE: Certificado de Apresentacao para Apreciacio Etica
EPI: Equipamento de Protecdo Individual
HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana
HTLV: Virus T-Linfotropico Humano

PS: Profundidade de Sondagem

PMG: Posicao da Margem Gengival

SS: Sangramento a Sondagem

IPV: Indice de Placa Visivel

NIC: Nivel de Insercédo Clinica

IMC: indice de Massa Corporal

FC: Frequéncia Cardiaca

FR: Frequéncia Respiratoria

PA: Pressédo Arterial

PCR: Polimerase Chain Reaction (Reac¢do em Cadeia da Polimerase)
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RESUMO

A doenca periodontal tem sido associada aos desfechos gestacionais adversos, contudo a
divergéncia de critérios clinicos de diagnostico para periodontite mantém esta relacédo
controversa na literatura. Esse trabalho teve como objetivo analisar a associacdo entre a
ocorréncia de periodontite e a presenca de desfechos gestacionais adversos, por meio da
utilizacdo de trés critérios clinicos de diagnostico. Este estudo transversal incluiu uma amostra
de conveniéncia de 121 gestantes, sendo composta por um grupo controle com 90 mées de
bebés com peso >2500g e com 37 ou mais semanas de gestagdo, ¢ o grupo teste, com 31 maes
de criangas com peso <2500g e/ou menos de 37 semanas de gestacdo, que responderam a um
questionario e foram submetidas a avaliagdo periodontal por meio de trés critérios clinicos.
Foi verificado que segundo o critério Eke et al. (2013), 110 (90,9%) parturientes apresentaram
diagndstico de periodontite, sendo esta moderada ou grave e que, no grupo de parturientes
com gestacdes a termo e neonato com baixo peso, verificou-se 06 (100%) com periodontite
(n=1/16,7%, moderada; n=5/83,3% periodontite grave), sendo essa associacao
estatisticamente significativa (p=0,002). Segundo o critério Gomes Filho et al. (2018), 90
(74,4%) mulheres foram diagnosticadas com periodontite, sendo 68 (75,5%) mulheres do
grupo controle e 22 (70,9%) do grupo teste (p=0,789). De acordo com o critério de Papapanou
et al. (2018) 90 (74,4%) das parturientes apresentaram periodontite, sendo 69 (76,66%)
mulheres do grupo controle e 21 (67,74%) do grupo teste (p=0,326). Concluiu-se que, na
amostra estudada, ndo se pode demonstrar uma associagcdo do parto prematuro e/ou baixo
peso ao nascer com a periodontite para nenhum dos critérios diagndsticos periodontais
empregados, porém sugeriu-se a gravidade da periodontite como determinante para a
ocorréncia de uma associacao positiva com os desfechos gestacionais adversos, sobretudo,
baixo peso ao nascer pelo critério de Eke et al. (2013).

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro. Recém-nascido de baixo peso. Trabalho de parto
prematuro. Periodontite.
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ABSTRACT

The periodontal disease has been associated to adverse gestational outcomes, however the
divergence of clinical and diagnostical criteria for periodontitis kept that relation controversial
on literature. This paper had as objective to evaluate the association between periodontitis
ocurrence with preamaturity and low weight of newborn with by utilising three clinical
diagnosis criteria. The sample included 121 pregnant women, having a control group of 90
mothers of babies with >2500g of weight and 37 or more weeks of gestation, and a case group
with 31 mother of children with <2500g and/or less than 37 weeks of gestation, which filled
out a questionnaire and had periodontal evaluations by 3 clinical criteria. It was verified by
the Eke et al. (2013) criteria that, 110 (90,0%) parturients presented a periodontititis
diganosis, it being moderate ou severe and, in the group of parturients with normal
gestation and newborns with low weight, it was found 06 (100%) with periodontits
(n=1/16,7%, moderate; n=5/83,3% severe periodontitis), being this association statistically
significant (p=0,002). By the Gomes Filho et al. (2018) criteria, 90 (74,4%) women were
diagnosed with periodontitis, 68 (75,5%) women belonging to the control group and 22
(70,9%) to the case group (p=0,789). According to the Papapanou et al. (2018) criteria 90
(74,4%) parturients presented periodontitis, being 69 (76,66%) women of the control group
and 21 (67,74%) of the case group (p=0,326). It was concluded that, in the studied sample,
was not possible to prove an association between premature birth and/or low weight at birth
with periodontits in any of the periodontal diagnosis criteria utilised, however the severity of
the periodontits as a determinant to the happening of positive association with adverse
gestational outcomes, in special, low birth weight when using the Eke et al. (2013) criteria
was suggested.

Key-Words: Premature infant. Low Birth Weight infant. Premature obstetric Labor.
Periodontitis.
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1 INTRODUCAO

O parto prematuro (PP) e o baixo peso ao nascer (BPN) séo considerados um desafio
para a satde publica pois implicam em altas taxas de morbidade e mortalidade neonatais tanto
em paises desenvolvidos como subdesenvolvidos®. Estes desfechos gestacionais adversos tém
sido relatados como principais causas de sequelas neuroldgicas, cardiovasculares e
respiratorias permanentes nos neonatais?.

O baixo peso ao nascer € definido pela OMS como peso <2500g, enquanto muito
baixo peso e extremamente baixo peso se referem a bebés nascidos com menos de 1500g e
1000g, respectivamente®. As principais causas relacionadas a esse desfecho gestacional
adverso sdo o parto prematuro, restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) ou uma
combinacdo dos dois®. Blencowe et al. (2019)° ao avaliarem dados globais em relacdo aos
casos de baixo peso ao nascer no ano de 2015, estimaram que 20,5 milhdes de nascidos vivos
estavam abaixo do peso com menos de 25009, sendo considerado um problema de saulde
publica.

O parto prematuro é definido pela OMS como o nascimento antes das 37 semanas,
enquanto o muito prematuro se refere aos que ocorrem antes das 32 semanas e extremamente
prematuro antes das 28 semanas de gestacdo, baseando-se na data do primeiro dia da Gltima
menstruacdo®. Em paises, principalmente os que possuem uma renda alta, 0 nimero de casos
vem aumentando e apesar de varios fatores estarem associados, na maioria dos casos nao ha
identificacdo de um fator de risco claro’. Vale ressaltar, que a maioria dos casos de parto
prematuro e baixo peso ao nascer estdo associados, contudo ndo € uma regra a ocorréncia
simultanea dos mesmos®.

A etiologia desses desfechos gestacionais adversos é multifatorial, apresentando como
principais fatores de risco: auséncia de pré-natal, idade materna extrema, histéria anterior de
parto prematuro, gravidez multipla, diabetes gestacional, uso de alcool, fumo e outras drogas,
fatores socioecondmicos, doencgas sistémicas, infeccdo do trato urinario e infeccdes de
membranas amniéticas®®. Pesquisas tém analisado a associacdo das doencas periodontais as
sisttmicas de modo que algumas tém demonstrado a presenca do DNA de patdgenos
associados & periodontite no fluido amnidtico e em tecidos placentarios*®™*®,

A doenga periodontal sendo uma patologia imunoinflamatoria, sitio dependente,

fundamentada no processo de dishiose polimicrobiana, caracterizada pela producdo local de
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mediadores inflamatorios, leva ao desequilibrio da homeostase tecidual culminando com a
destruicao dos tecidos periodontais™.

As doencas periodontais podem causar efeitos a distancia afetando outros 6rgaos e
sistemas®. No entanto, o exato mecanismo pelo qual estas podem estar associadas a
prematuridade e ao baixo peso ao nascer ainda esta indefinido?'.

A plausibilidade bioldgica para essa associacdo pode ser explicada pela translocacao
bacteriana ou pelo fato de mediadores inflamatdrios e/ou subprodutos bacterianos, advindos
de fontes periodontais, alcancarem tecidos placentarios, por via hematogénica, levando a
isquemia placentaria e/ou inicio prévio de trabalho de parto. Como embasamento cientifico, o
aumento da producéo de IL-1b, IL-6, TNF-alfa e PGE2 parece estar relacionado ao Toll-Like
4 que é estimulado por lipopolissacarideos produzidos por bactérias orais.

Enquanto alguns estudos encontraram associa¢do positiva entre doenga periodontal,

23,24
324 Embora se tenha

parto prematuro ¢ baixo peso ao nascer, outros nao a encontraram
avangado cada vez mais em estudos acerca dessa tematica, achados divergentes ndo permitem
conclusdes categoricas. A divergéncia dos métodos de diagnostico da doenga periodontal
utilizados corrobora para isso . Marinque- corredor el al. (2019)* ao fazerem uma revisdo
sistematica acerca do assunto afirmaram ter encontrado uma alta variabilidade em termos de
diagnostico clinico de periodontite enfatizando a necessidade do estabelecimento de critérios
de consenso internacional para o diagndstico.

Alguns critérios de diagndéstico tém sido amplamente utilizados na literatura, dentre os
quais destacam-se os critérios de bases populacionais de Eke et al. (2013) ?® que estratificaram
a doenca periodontal em leve, moderada e severa. Conceicdo et al. (2019)*’ ao comparar
diferentes critérios de diagndstico de periodontite em gestantes, afirmaram que a validagéo
dos estudos que se propdem a criar critérios de diagndstico na literatura deve ser avaliada em
funcdo da sensibilidade e especificidade da metodologia utilizada, evitando assim o
diagnostico falso positivo e falso negativo.

Gomes Filho et al. (2018)® estratificaram a doenca periodontal em leve, moderada e
severa, podendo esse critério de diagndstico ser adaptado de acordo com as caracteristicas da
populacdo do estudo. O aditivo do pardmetro clinico de sangramento a sondagem combinado
com os critérios de perda de insercéo e profundidade de sondagem reforcaram a presenca da
inflamacdo tecidual, aumentando a especificidade desse critério.

Em 2017 houve um workshop para classificagéo das doencas e condi¢des que afetam
o periodonto visando reestruturar a antiga classificacdo da AAP de 1999 #%. A nova

classificacdo conceitua a doenca periodontal como uma doenca imunoinflamatoria disbidtica
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em que a microbiota, o hospedeiro e 0 ambiente sdo essenciais para 0 processo de salde-
doenca, propondo critérios para o diagndstico da salde periodontal, da gengivite e da
periodontite levando em consideracéo a presenca de fatores modificadores e predisponentes®™

Diante da variedade nos critérios de diagnostico para doenga periodontal faz-se
necessario avaliar o impacto de diferentes sistemas de classificacdes na sua associagdo com
parto prematuro e/ou baixo peso ao nascer. Assim, este trabalho tem como objetivo analisar a
associacao entre a ocorréncia de periodontite € a presenga de desfechos gestacionais adversos
como prematuridade e baixo peso ao nascer, por meio da utilizacdo de trés critérios clinicos

para diagnostico de doencgas periodontais.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Delineamento do estudo e selecio da amostra

Um estudo de carater transversal foi realizado com parturientes internadas na
Maternidade de Referéncia Professor José Maria de Magalhdes Neto, em Salvador- Bahia,
para resolucdo da gestacdo no periodo de agosto de 2016 a dezembro de 2019, nos dias da
semana previstos para as avaliagdes odontoldgicas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Salde Puablica sob o protocolo numero 377.904/2013 e CAAE nUmero
15723513.0.0000.5544 (Anexo 1), e as gestantes que chegaram a maternidade no dia do parto
com auséncia de sinais e sintomas de trabalho de parto iminente foram informadas sobre a
pesquisa, explicados os objetivos, riscos e beneficios aos quais estariam expostas, de acordo
com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras do Conselho Nacional de saude (Resolucdo n°
466/12). As que aceitaram participar assinaram o —Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 2), e foram submetidas a entrevista por meio de questionario para
obtencdo de dados referentes a identificacdo, condigdes socioeconémicas, historia médica,
odontolégica, dados fisicos e antropométricos. Logo ap6s o parto, foram preenchidos os
dados referentes ao tipo de parto, semana de conclusdo da gestacao, sexo e peso do neonato.

Foi obtida uma amostra de conveniéncia a qual, foi dividida em dois grupos: grupo 1
(controle) composto por mées de criangcas com peso superior a 2500 g e com 37 ou mais
semanas de gestacédo; grupo 2 (teste) composto por mées de criangas com peso inferior a 2500
g e/ou menos de 37 semanas de gestacdo. A idade gestacional foi considerada baseada na data
da ultima menstruagdo ou baseada em exame de ultrassonografia, quando o dado anterior foi
desconhecido (dados verificados no prontuario medico).

Os questionamentos presentes na ficha (apéndice 1) buscaram identificar fatores que
pudessem excluir a parturiente do estudo, como a presenca de alteracdes sistémicas, ou
determinar em que grupo da pesquisa a parturiente estaria incluida devido ao peso do bebé ou
tempo de resolucdo da gestacdo. Além disso, foram avaliados outros fatores de risco para o
parto prematuro, como presenca de abortos espontaneos anteriores, natimortos, pré-eclampsia,
aumento excessivo de peso durante a gestacdo, uso de drogas ou alcool.
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2.1.1 Critério de inclusdo

Foram incluidas no estudo mulheres com idade entre 18 e 35 anos, com parto vaginal ou
cesariana, a termo ou pré-termo, que tiveram o parto realizado nos dias da semana previstos
para a avaliacdo odontoldgica, e que possuissem pelo menos 10 dentes na boca, além dos

restos radiculares e terceiros molares.

2.1.2 Critério de ndo - inclusio

Né&o foram incluidas no estudo parturientes fumantes; com gestacdo mdltipla; que
fizeram tratamento de fertilizagdo in vitro; que tivessem qualquer condi¢cdo médica em que
tenha sido necessario uso de terapia antibidtica nos trés meses anteriores ao parto ou alguma
condicdo sistémica que justificasse profilaxia antibidtica antes da sondagem periodontal; que
possuissem diagndstico de virus da imunodeficiéncia humana (HIV), sifilis, HTLV, hepatite
B, citomegalovirus, toxoplasmose ou rubéola durante a gestacdo; que apresentassem
hipertensdo, pré-eclampsia ou diabetes mellitus. Mulheres em condic&o de risco iminente de
parto ou trabalho de parto avancado também foram excluidas.

2.2 Procedimento para coleta de dados

2.2.1 Exame periodontal

O exame periodontal foi realizado por trés cirurgides-dentistas, com calibracdo inter-
examinador, previamente calibrados com um padrdo ouro (Coeficiente de correlagédo
intraclasse, 98% IC: 97 —99 [NIC]; 99% IC: 97 — 99 [PS]; 100% [PMG]) e cegos para 0s
dados adquiridos nos questionarios e fichas clinicas, no maximo até 72 horas ap6s o parto
(Apéndice 2).

Os exames periodontais foram realizados sob condigdo de iluminacdo natural e assepsia
adequada, estando as pacientes em posicdo de decubito dorsal nos leitos da enfermaria
obstétrica ou sentadas em cadeiras de conforto, para os casos em que ndo houve leito
disponivel. Foram utilizados para o exame equipamentos de protecdo individual-EPI e
paramentacdo adequados (avental, gorro, éculos, mascaras e luvas), um espelho bucal de
superficie plana sem aumento, uma pinca de algoddo, uma sonda periodontal manual
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milimetrada [modelo Carolina do Norte, PCPUNC (Hu-Friedy®, Chicago, lllinois, USA)] e

gaze. Os instrumentais foram esterilizados e acondicionados em embalagens individuais
seguindo rigorosamente as normas de biosseguranca, evitando qualquer risco de
contaminacdo para a participante ou examinador. Os dentes foram limpos com uma gaze apds
a avaliacdo do indice de placa e previamente a execucdo da sondagem, para melhor
visualizagéo dos detalhes a serem avaliados.

Os seguintes parametros clinicos foram registrados em seis sitios (mesio-vestibular,
vestibular, disto-vestibular, disto-lingual/palatina, lingual/palatina, mesio-lingual/palatina) por
dente:

- Profundidade de sondagem (PS): distancia da margem gengival livre a base do sulco ou
bolsa;

- Posicdo da margem gengival (PMG): localizacdo da margem gengival livre em relacdo a
posicdo da juncdo cemento-esmalte. Em casos de recessao gengival, o valor em milimetros foi
considerado positivo. No caso de aumento gengival, o valor foi considerado negativo;

- Nivel de insercdo clinica (NIC): determinada através da soma da profundidade de
sondagem e a localizacdo da margem gengival livre em relacdo a posicao da juncdo cemento-
esmalte;

- Sangramento a sondagem (SS): foi avaliado durante o procedimento de sondagem
descrito acima, observando-se a presenca de sangramento nos 10 segundos ap6s a remocao da
sonda periodontal do sulco ou bolsa®;

- Indice de placa visivel (IPV): a condicdo de higiene bucal foi avaliada pela presenca ou
auséncia de biofilme bacteriano visivel em cada face dentaria. A presenca de biofilme foi
considerada se ao correr a sonda periodontal na cervical de cada dente, uma faixa continua

fosse encontrada em contato com tecido gengival®.

Todas as medigdes da sondagem foram arredondadas para o milimetro superior mais
proximo. Foram excluidos dentes com coroas destruidas (restos radiculares), dentes deciduos,
dentes com erupcdo incompleta, terceiros molares, dentes com carie extensa, dentes com
superficies com invasao de espago bioldgico por fratura ou restauracéo iatrogénica.

O diagnostico da doenca periodontal foi realizado baseando-se em trés critérios:

1. Critério de Eke et al. (2013)*®: Periodontite leve (2 ou mais sitios
interproximais com NIC>3mm e 2 ou mais sitios interproximais com PS>4mm,
em dentes diferentes, ou 1 sitio com PS>5mm); periodontite moderada (2 ou
mais sitios interproximais com NIC >4mm, em dentes diferentes, ou 2 ou mais

sitios interproximais com PS>5mm); periodontite grave (2 ou mais sitios
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interproximais com NIC>6mm, em dentes diferentes, ¢ 01 ou mais sitios
interproximais com PS>5mm); as pacientes que ndo atenderam a esses
parametros foram classificadas como sem periodontite;

2. Critério Gomes Filho et al. Modificado (2018)?%: Periodontite leve (2 ou mais
dentes, com 1 ou mais sitios com PS>4mm sitios, com NIC >1mm no mesmo
sitio e presenca de sangramento a sondagem); periodontite moderada (2 ou mais
dentes, com 1 ou mais sitios com PS>4mm sitios, com NIC >3mm no mesmo
sitio e presenca de sangramento a sondagem); periodontite grave (2 ou mais
dentes, com 1 ou mais sitios com PS>5mm sitios, com NIC >5mm no mesmo
sitio e presenca de sangramento a sondagem); as pacientes que ndo atenderam a
esses parametros foram classificadas como sem periodontite;

3. Critério de Papapanou et al. (2018)%: perda de inser¢do > 1 mm em dois sitios
interproximais ndo adjacentes associado a profundidade de sondagem >3mm
com sangramento

Perda de insercdo de 1 mm, com PS superior a 3 mm ou mais na vestibular ou
lingual/palatina em pelo menos 2 dentes com sangramento, sem que seja por
causa de: 1) recessdo gengival de origem traumatica; 2) cérie dental estendendo
até a area cervical do dente; 3) presenca da perda de insercdo na face distal de
um segundo molar e associado ao mau posicionamento ou a extracdo de terceiro
molar; 4) lesdo endoperiodontal drenando por meio do periodonto marginal; ou
5) ocorréncia de fratura radicular vertical

Todas as varidveis avaliadas foram anotadas na ficha de exame periodontal
conforme apéndice 2.

2.3 Analise de Dados

Os dados foram tabulados no MS Excel 2010 e analisado no software R (versdo 4.0.0),
onde foi realizada analise descritiva (frequéncia absoluta/relativa, média, desvio padrédo,
mediana e quartis). Para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados foi utilizado o teste
de Shapiro-Wilk.

Para identificar a existéncia de associacdes estatisticamente significativas entre as
variaveis nominais do estudo foi empregado o teste Qui-Quadrado ou o teste Exato de Fisher
e entre as varidveis quantitativas de acordo com o grupo de estudo foi utilizado o teste t-
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student ou o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. O nivel de significancia estabelecido
para este trabalho foi de 5%.
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3 RESULTADOS

Neste estudo foram incluidas 121 mulheres, sendo que 90 compuseram 0 grupo
controle, apresentando parto a termo e bebés com peso normal, e 31, 0 grupo teste,
apresentando parto pré-termo e/ou baixo peso ao nascer. A mediana da idade gestacional foi
de 39,0 (37,0-40,0) semanas (tabela 1), sendo que para 0s grupos teste e controle, as medianas
corresponderam respectivamente a 35,6 (34,8-36,1) e 39,0 (38,0-40,0) semanas, havendo
diferenca estatisticamente significativa entre ambos (p< 0,001). As médias verificadas para o
peso dos neonatos para 0s grupos teste e controle foram, respectivamente, 2295,0Kg £574 e
3313,0Kg +419, havendo diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,001),
demonstrando que o baixo peso ao nascer esta geralmente associado a prematuridade, mesmo
que as duas condicdes possam se apresentar independentemente (tabela 1). Essas diferencas
estatisticamente significativas em relacdo a idade gestacional e ao peso do neonato
demonstraram a boa caracterizagdo dos grupos teste e controle.

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo geral bem como, por grupos da amostra,
descrevendo as medianas ou médias gerais dos dados sociodemograficos, fisicos, obstétricos e
de parametros clinicos periodontais. Em relacdo a analise dos dados sociodemograficos a
mediana de idade das mulheres foi de 24,0 (21,0-30,0) anos, sendo semelhantes nos grupos
teste e controle. J& a mediana da renda familiar foi equivalente a R$880,00 (880-1700), em
relacdo ao total da amostra, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos (p=0,150), representando parcelas da populacdo E e D da cidade de Salvador-Ba,
sendo que duas voluntérias se negaram a declarar a renda da familia 3 (tabela 1).

No exame fisico péde-se observar normalidade para a amostra geral em relagdo as
variaveis avaliadas, sendo a média da FR discretamente elevada em relacdo aos parametros de
referéncia (IMC <25kg/m?, FC 60-100bpm e FR 12-18ipm)**®3’. As médias apresentadas de
pressdo arterial foram compativeis com niveis saudaveis (<120mmHg ¢ <80mmHg) ou de
pré-hipertensio (a sistélica de 120mmHg a 139mmHg ou a diastdlica de 80 a 89mmHg)*?
(tabela 1).

Comparando-se essas variaveis entre 0s grupos, evidenciou-se que 0S grupos Sao
semelhantes em relacdo a frequéncias respiratéria e cardiaca e ganho de peso durante a
gestacdo. Em relacdo a média de PA diastdlica e sistolica, o grupo controle apresentou a PA
sistélica compativel com os niveis de pré-hipertensdo®® As médias de IMC (25,3kg/m? +4,7/
22,4kg/m? +4,1; p=0,003) foram significativamente maiores no grupo controle, demonstrando

um quadro de sobrepeso neste grupo®” (tabela 1).
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A maior parte das parturientes dessa pesquisa era primigesta apresentando a mediana
do nimero de gestacOes de 1 (1-2), tanto no grupo teste como no controle, sem diferencas
estatisticamente significativas. A média de consultas no pré-natal entre as mulheres estudadas
foi de 9,9 5,4 sendo esse numero significativamente maior para o0 grupo controle
(7,2+2,6/5,7+1,9; p=0,004), demonstrando um melhor acompanhamento obstétrico neste
grupo® (tabela 1).

Através da analise dos dados obtidos pelo exame clinico da cavidade oral foi
verificado uma mediana de 27(25-28) dentes na amostra total, enquanto as medianas da
profundidade de sondagem (PS) e do nivel de insercdo clinica (NIC) corresponderam a 2,5
(2,3-2,9). A medianas do percentual do indice de placa visivel (IPV) foi de 73,1% (61,40-
83,7) enquanto a mediana do sangramento a sondagem (SS) foi de 10,1%. Na avaliacdo
desses parametros clinicos em relacdo aos desfechos gestacionais, ndo foram verificadas
diferencas estatisticamente significativas entre as medianas dos grupos teste e controle (tabela
1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo geral e especifica por grupo para varidveis socioeconémicas,
antropomeétricas, fisicas, obstétricas e parametros clinicos periodontais das gestantes

Grupo
Variaveis Total(n=121) Controle(n=90) Teste(n=31)
p-valor
Mediana Q1-Q3 Median Q1-Q3 Mediana Q1-Q3
a
Idade 24,0 21,0-30,0 24,0 22,0-30,0 24,0  20,0-28,0 0,442
Renda 880 880-1700 970 880-1760 880 880-1600 0,150
N° de dentes 27,0 25,0-28,0 26,8 25,0-28,0 27,2  25,8-28,0 0,328
IPV (%) 73,1 61,4-83,7 73,3 62,8-85,6 76,0 56,6-81,9 0,639
SS (%) 10,1 4,3-18,5 12,5 4,3-19,1 6,0 4,3-16,7 0,200
PS 25 2,3-2,9 2,6 2,3-3,0 25 2,2-2,8 0,240
NIC 25 2,3-29 25 2,3-2,9 2,5 2,2-2,8 0,253
PS25mm (%) 3,0 0,0-10,2 3,5 0,0-12,2 1.3 0,0-7,1 0,337
NIC25mm (%) 3,0 0,0-9,6 3,2 0,0-10,7 1.3 0,0-6,5 0,306
FR (ipm) 19,0 18,0-20,0 19,0 18,0-20,0 19,0 18,0-20,0 0,773
FC (bpm) 84,4 12,2 83,0 77,0-89,0 850 69,0-96,0 0,834
PA Sistdlica* 122,1 13,8 123,5 13,5 118,1 14,2 0,065
PA Diastolica* 75,4 115 75,8 11,0 74,1 12,9 0,477
IMC (kg/m?2)* 24,5 4,7 25,3 4,7 22,4 4,1 0,003
Ganho de 9,9 6,4-12,1 10,0 6,0-13,1 9,6 6,6-11,6 0,469
peso materno
(kg)
IG (s) 39,0 37,0-40,0 39,0 38,0-40,0 356  34,8-36,1 <0,001
Peso do 3313 419 3313 419 2295 574 <0,001
neonato (g)
Numero de 1,0 1,0-2,0 1,0 1,0-2,0 1,0 1,0-2,0 0,179
gestacoes
Numero de 9,9 54 7,2 2,6 57 1,9 0,004
consulta pré-
natal*

*Variaveis com média e desvio padrao
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Dados da caracterizacdo sociodemogréfica da amostra foram incluidos na tabela 2, de
modo que, verificou-se um maior percentual de participantes melanoderma (49,6%) seguidas
por faioderma (40,5%) e leucoderma (9,9%), sendo o nivel de escolaridade de ensino médio
completo (49,6%), o de maior prevaléncia, seguido pelo ensino médio incompleto (27,3%).
Dentre as 121 mulheres, 4 (3,3%) relataram historico de parto prematuro anterior (tabela 2).

Em relacéo a histdria odontoldgica 40 (33,05%) das mdes se submeteram & avaliagao
odontoldgica na gravidez, representando cerca de 1/3 da amostra. Destas, 27 (22,3%)
receberam algum tipo de tratamento odontoldgico durante a gestacao dentre eles restauracéo,
extragOes, profilaxia e raspagem corono-radicular supragengival. N&o houve diferengas

estatisticamente significativas para essas variaveis entre 0s grupos.

Tabela 2 - Caracterizacdo geral e especifica por grupo para variaveis sociodemograficas,
frequéncia de prematuridade anterior, consultas e tratamentos odontoldgicos durante a
gestacao

Grupo
Variaveis Total Controle Teste ..
n % n % n % valor

Cor 0,308

Leucoderma 12 9,9 7 58,3 5 41,7

Faioderma 49 40,5 39 79,6 10 20,4

Melanoderma 60 49,6 44 73,3 16 26,7
Escolaridade 0,673

Fundamental 7 5,8 5 71,4 2 28,6
incompleto

Fundamental 5 4,1 5 100,0 - -
completo

Médio incompleto 33 27,3 26 78,8 7 21,2

Médio completo 60 49,6 43 71,7 17 28,3

Superior 10 8,3 6 60,0 4 40,0
incompleto

Superior completo 6 5,0 5 83,3 1 16,7
PP anterior 0,571

Sim 4 3,3 4 100,0 - -

Nao 117 96,7 86 73,5 31 26,5
Consulta 0,739
odontoldgica

Sim 40 33,1 29 72,5 11 27,5

N&ao 81 66,9 61 75,3 20 24,7
Tratamento 0,967
odontolégico

Sim 27 22,3 20 74,1 7 25,9

Nao 94 77,7 70 74,5 24 25,5
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Neste trabalho foram utilizados os seguintes critérios de diagnostico: Eke et al.
(2013)*®, Gomes Filho et al. Modificado (2018)% e Papapanou et al. (2018)*. Todos os
critérios avaliaram tanto o grau de inflamacdo, como a perda de insercéo clinica nos seis sitios
por dente, para definir a presenca ou nao de periodontite.

As tabelas 3 e 4 mostram a prevaléncia dos casos de periodontite na populacdo
estudada de acordo com os critérios de diagnoéstico utilizados, realizando-se uma tabulagéo
cruzada com a utilizagdo do critério de Papapanou et al. (2018)* como referéncia. Observou-
se que dentre as mulheres que foram diagnosticadas com periodontite no critério de Eke et al.
(2013)?® (n=110), 20 (18,2 %) foram diagnosticadas como sem periodontite no critério de
Papapanou et al. (2018)*. Houve concordancia de 100% entre os critérios para as parturientes
consideradas sem periodontite pelo critério de Eke et al. (2013)?° (n=11) (tabela 3).

Foi notado também, que dentre as mulheres que foram diagnosticadas com
periodontite no critério de Gomes Filho et al. Modificado (2018)*® (n=90), 2 (2,2 %) dessas,
foram diagnosticadas como sem periodontite no critério de Papapanou et al. (2018)*°(Tabela
4). Houve concordancia de 93,5% entre as parturientes consideradas sem periodontite pelo
critério de Gomes Filho et al. Modificado (2018)?® (n=31) quando classificadas pelo critério
de Papapanou et al. (2018)*° (n=29) (tabela 4).

Tabela 3 - Prevaléncia de Periodontite segundo os critérios de Diagndstico de Eke et al. (2013)
e Papapanou et al. (2018)

Papapanou et al. (2018)

Sem Com
Periodontite Periodontite Total

Eke etal. (2013) Sem Contagem 11 0 11
Periodontite (%) 100,0% 0,0%| 100,0%

Com Contagem 20 90 110

Periodontite (%) 18,2% 81,8%| 100,0%

Total Contagem 31 90 121
(%) 25,6% 74,4% | 100,0%

*Tabulacdo Cruzada



Tabela 4 - Prevaléncia de Periodontite segundo os critérios de Diagnéstico de Gome Filho et

al. (2018) e Papapanou et al. (2018)

45

Papapanou et al. (2018)
Sem Com
Periodontite | Periodontite Total

Gomes Filhoet  Sem Contagem 29 2 31
al. Modificado Periodontite (%) 93,5% 6,5%| 100,0%
(2018) Com Contagem 2 88 90
Periodontite (45 2,2% 97,8% | 100,0%

Total Contagem 31 90 121
(%) 25,6% 74,4% | 100,0%

*Tabulacdo Cruzada

As tabelas 5, 6 e 7 compararam a frequéncia de periodontite entre os grupos conforme
os desfechos gestacionais. Quanto a frequéncia da periodontite na amostra estudada, 110
(90,9%) das mulheres avaliadas foram diagnosticadas com periodontite segundo o critério de
Eke et al. (2013)%, enquanto 90 (74,4%) foram classificadas com periodontite pelo critério de
Gomes Filho et al. Modificado (2018%¢ e 90 (74,4%) foram diagnosticadas com periodontite
segundo o critério de Papapanou et al. (2018)™.

Em relacdo ao critério de diagndstico de Eke et al. (2013)%°, 84 (93,3%) parturientes
foram consideradas com periodontite no grupo controle enquanto 26 (83,87%) foram
consideradas com periodontite no grupo teste. Segundo o critério de Gomes Filho et al.
Modificado (2018)%, das mulheres que pertenciam ao grupo controle, 68 (75,5%) foram
diagnosticadas com periodontite, enquanto no grupo teste, 22 (70,9%) tiveram esse
diagnéstico. Avaliando a distribuigdo do diagnostico periodontal pelo critério de Papapanou et
al. (2018)*°, 69 (76,7%) das parturientes do grupo controle foram diagnosticadas com
periodontite enquanto 21 (70%) foram diagnosticadas com periodontite no grupo teste. Ao
relacionar os trés critérios de diagnostico de periodontite aos grupos teste e controle nao
houve uma associacdo estatisticamente significativa entre periodontite e desfechos
gestacionais adversos (p=0,224- critério Eke et al. (2013)?; p=0,789-critério Gomes Filho et
al. Modificado (2018)*%; p=0,326-critério Papapanou et al. (2018)*°) (tabela 5,6,7).
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Tabela 5 - Comparacédo da frequéncia de Periodontite entre os grupos conforme os desfechos
gestacionais: Critério Eke et al. (2013)

Grupo
Variaveis Controle Teste
n=90 74,4% n=31 25,6%
Eke et al. (2013)
Sem Periodontite 6 54,5 5 45,5
Periodontite Moderada 67 77,9 19 22,1
Periodontite Grave 17 70,8 7 29,2

*Teste Exato de Fisher p=0,224

Tabela 6 - Comparacédo da frequéncia de Periodontite entre os grupos conforme os desfechos
gestacionais: Critério Gomes Filho et al. Modificado (2018)

Grupo

Variaveis Controle Teste

n=90 74,4% n=31 25,6%
Gomes Filho et al. Modificado
(2018)
Sem Periodontite 22 71,0 9 29,0
Periodontite Moderada 24 72,7 9 27,3
Periodontite Grave 44 77,2 13 22,8

Teste Exato de Fisher p=0,789

Tabela 7 - Comparacao da frequéncia de Periodontite entre os grupos conforme os desfechos
gestacionais: Critério Papapanou et al. (2018)

Grupo
Variaveis Controle Teste
n=90 74,4% n=31 25,6%
Papapanou et al. (2018)
Né&o 21 67,7 10 32,3
Sim 69 76,7 21 23,3

*Teste Exato de Fisher p=0,326
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De acordo com o critério de Eke et al.(2013)%, ao avaliar a gravidade da periodontite
segundo o desfecho gestacional, foi verificada que, no grupo de parturientes com gestacoes a
termo e neonatos de peso normal, 67 (74,4%) apresentaram diagnostico de periodontite
moderada e 17 (18,9%) apresentaram periodontite grave, enquanto 6 (6,6%) foram
classificados sem periodontite. No grupo de parturientes com parto pré-termo com peso
normal 05 (62,5%) apresentaram periodontite grave e 03 (37,5%) foram classificadas sem
periodontite. Avaliando-se o grupo de parturientes com gestacao pré-termo com baixo peso
observou-se 2 (11,76%) com periodontite grave e 13 (76,47%) com periodontite moderada e
02 (11,76) sem periodontite. No grupo de parturientes com gestacGes a termo e neonato com
baixo peso, verificou-se 01 (16,7%) com periodontite moderada e 5 (83,3%) com periodontite
grave. Essa associacdo apresentou diferenca estatisticamente significativa (p=0,002) (tabela
8).

Tabela 8 - Distribuicdo e associacdo dos desfechos gestacionais com os diagnosticos
periodontais: critério de Eke et al. (2013)

Desfecho gestacional

Variaveis A termo e peso Pré-termo com peso Pré-termo com A termo e baixo
normal normal baixo peso peso
n=90 74,4% n=8 6,6% n=17 14% n=6 5%
Diagnéstico Eke
etal. (2013)
Sem Periodontite 6 54,5 3 27,3 2 18,2 - -
Periodontite 67 77,9 5 58 13 15,1 1 1,2
Moderada
Periodontite Grave 17 70,8 - - 2 8,3 5 20,8

*Teste Exato de Fisher p=0,002

Ao avaliar a gravidade da periodontite segundo o desfecho gestacional, pelo critério de
Gomes Filho et al. Modificado (2018)%, foi notado que, no grupo de parturientes com
gestacGes a termo e neonatos de peso normal, 24 (26,7%) apresentaram diagndstico de
periodontite moderada, 44 (48,9%) apresentaram periodontite grave, enquanto 22 (24,4%)
foram classificadas sem periodontite. No grupo de parturientes com parto pré-termo e peso
normal foram diagnosticadas 02 (25%) com periodontite grave, 03 (37,5%) com periodontite
moderada e 03 (37,5%) foram classificadas sem periodontite. Avaliando-se 0 grupo de
parturientes com gestacdes pré-termo com neonato de baixo peso observaram-se 06 (35,29%)

com periodontite grave, 05 (29,4%) com periodontite moderada e 06 (35,29%) sem
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periodontite. Enquanto, no grupo de parturientes com gestacOes a termo e neonato com baixo
peso, verificou-se 01 (16,7%) parturiente com periodontite moderada e 5 (83,3%) com
periodontite grave, ndo havendo parturientes sem periodontite. Nao foi verificada associacao
estatisticamente significativa entre o diagndstico periodontal e os desfechos gestacionais
adversos (p=0,408) (tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicdo e associacdo dos desfechos gestacionais com os diagnosticos
periodontais: critério de Gomes Filho et al. (2018)

Desfecho gestacional

Variaveis A termo e peso Pré-termo com peso Pré-termo com A termo e baixo
normal normal baixo peso peso

n=90 74,4% n=8 6,6% n=17 14,0% n=6 5,0%
Gomes Filho et al.
(2018)
Sem Periodontite 22 71,0 3 9,7 6 19,3 - -
Periodontite 24 72,7 3 91 5 15,2 1 3,0
Moderada
Periodontite Grave 44 77,2 2 3,5 6 10,5 5 8,8

*Teste Exato de Fisher p=0,408

Relacionando a periodontite ao desfecho gestacional, segundo o critério de Papapanou
et al. (2018),* observou-se que no grupo de parturientes com gestacdes a termo e neonatos de
peso normal, 69 (76,7%) apresentaram periodontite. No grupo de parturientes pré-termo e
peso normal observou-se 4 (50%) parturientes com periodontite enquanto o grupo pré-termo e
peso baixo apresentou 11 (64,70%) mulheres com periodontite. J& no grupo de parturientes
com gestacOes a termo e neonato com baixo peso, verificou-se 06 (100%) individuos com

periodontite. Essa associagdo néo foi estatisticamente significativa (p=0,127) (tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo e associac¢ao dos desfechos gestacionais com os diagndsticos
periodontais: critério de Papapanou et al.2018

Desfecho gestacional

Variaveis A termo e peso Pré-termo com peso Pré-t_ermo com A termo e baixo
normal normal baixo peso peso
n=90 74,4% n=8 6,6% n=17 14,0% n=6 5%
Papapanou et al.
(2018)
Sem Periodontite 21 67,7 4 12,9 6 19,4 - -
Com Periodontite 69 76,7 4 4.4 11 12,2 6 6,7

*Teste Exato de Fisher p=0,127
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As tabelas 11, 12 e 13 ilustraram a comparagdo dos parametros clinicos periodontais e
fisicos entre os grupos de acordo com o diagndstico periodontal, segundo os critérios de Eke
et al. (2013)*(tabela 11), Gomes Filho et al. Modificado (2018)*® (tabela 12) e Papapanou et
al. (2018)% (tabelal3). Em relagdo aos parametros clinicos periodontais das parturientes
avaliadas, verificou-se nas tabelas 11, 12 e 13 que o grupo com periodontite apresentou indice
de placa visivel significativamente maior em relagdo ao grupo sem periodontite (p<0,001-
Eke et al. (2013)%; p=0,002 - Gomes Filho et al. Modificado (2018); p=0,002- Papapanou et
al. (2018)%).

Verificou-se que o grupo com periodontite grave apresentou o indice de sangramento
a sondagem significativamente maior em relacdo aos grupos com periodontite moderada e
sem periodontite para os critérios de Eke et al. (2013)* e Gomes Filho et al. Modificado
(2018)%(p<0,001, p<0,001), enquanto, para o critério de Papapanou et al.(2018) o grupo com
periodontite apresentou o indice de sangramento a sondagem significativamente maior do que
0 sem periodontite(p<0,001).

Em relacdo a profundidade de sondagem e ao nivel de insercdo clinica para o critério
de Eke et al. (2013)%, verificou-se que 0 grupo com periodontite grave apresentou maiores
medianas de PS e NIC do que os grupos com periodontite moderada e sem periodontite, sendo
a mediana do grupo com periodontite moderada maior do que o grupo sem periodontite. Essas
diferencas foram estatisticamente significativas (p<0,001; p<0,001) (tabela 11). Enquanto,
para o critério de Gomes Filho et al. Modificado (2018)*® observou-se que as medianas desses
parametros clinicos no grupo com periodontite grave, foram significativamente maiores do
gue nos grupos com periodontite moderada e sem periodontite, ndo havendo diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos com periodontite moderada e sem periodontite
(p<0,001; p<0,001) (tabela 12). J4 para o critério de Papapanou et al. (2018), verificou-se
maiores medianas de PS e NIC para o grupo com periodontite sendo essas diferencas
estatisticamente significativas (p<0,001; p<0,001).

Analisando a porcentagem de sitios com PS > Smm e de sitios com NIC> Smm
observou-se, que em relacdo ao critério de Papapanou et al. (2018)%*°, o grupo com
periodontite apresentou maiores medianas em comparagdo ao grupo sem periodontite
(p<0,001; p<0,001) (tabela 13). Enquanto, pelo critério de Eke et al. (2013)*, as medianas
dessas porcentagens foram maiores para o0 grupo com periodontite grave em relacdo aos
outros grupos, sendo que, a mediana do grupo com periodontite moderada foi maior do que a

do grupo sem periodontite. Essas diferencas foram estatisticamente significativas (p<0,001;
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p<0,001) (tabela 11). Por fim, observou-se que pelo critério de Gomes et al. Modificado
(2018)?, 0 grupo com periodontite grave apresentou maiores medianas em comparacao aos
grupos com periodontite moderada e sem periodontite (p<0,001; p<0,001) (tabela 12).

Ao comparar as caracteristicas fisicas ao diagnostico periodontal foram verificadas
maiores médias significativas de PA diastolica no grupo com periodontite em relacdo ao sem
periodontite (p=0,020; critério de Papapanou et al. (2018)*). Contudo, no critério de Eke et
al. (2013)?® e Gomes Filho et al. (2018)?® ndo houve diferencas estaticamente significativas
(p=0,081; critério Eke/ p=0,175; critério Gomes Filho) entre os grupos analisados, estando
esses valores de PA diastélica dentro da normalidade®. Os valores de PA sistélica foram
significativamente maiores nos grupos com periodontite moderada e grave em relacdo ao sem
periodontite para o critério de Eke et al. (2013)%® (p=0,012), sendo essas médias compativeis
com pré-hipertensdo®. Em relacéo ao critério de diagndstico de Papapanou et al. (2018)* e
Gomes Filho et al. (2018)?® ndo houve diferencas estatisticamente significativas (p=0,063-
critério Papapanou et al. (2018)*°; p=0,067-critério Gomes Filho et al. Modificado (2018)%)
entre 0s grupos analisados, contudo as médias de PA sistolica também mostraram valores

compativeis com pré-hipertensdo nos grupos com periodontite (Papapanou et al. (2018)%),

sendo esta moderada ou grave (Gomes Filho et al. Modificado (2018)?®).

Avaliando a frequéncia cardiaca ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos analisados (p=0,165; critério Eke/ p=0,199 critério; Gomes Filho/ p=0,394;
critério Papapanou). O mesmo foi notado para a frequéncia respiratéria (p=0,295; critério
Eke/ p=0,711; critério Gomes Filho/ p=0,289; critério Papapanou) apesar desta estar
levemente aumentada em relagdo aos parametros de normalidade (referenciar) (tabelas 11,12
e 13).

N&o foram evidenciadas diferencas estatisticamente significativas para os valores de
IMC entre os grupos analisados (p=0,988; critério Eke/ p=0,488; critério Gomes Filho/
p=0,514; critério Papapanou), estando o IMC materno dentro dos padrdes de normalidade®.
O ganho de peso gestacional foi similar para as parturientes em relagdo ao diagndstico
periodontal (p=0,612; critério Eke/ p=0,326; critério Gomes Filho/ p=0,204; critério
Papapanou) (tabelas 11,12,13).

Diferencas estatisticamente significativas ndo foram verificadas para a idade
gestacional em semanas entre os grupos de acordo com o diagnéstico periodontal (p=0,103;
critério Eke/ p=0,566; critério Gomes Filho/ p=0,189; critério Papapanou). Do mesmo modo,
também nédo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao peso

do neonato para os grupos analisados (p=0,125; critério Eke/ p=0,451 critério Gomes Filho/
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p=0,313; critério Papapanou), estando estes valores dentro da normalidade®(tabelas 11,12 e

13).

Tabela 11 - Comparacdo dos pardmetros clinicos periodontais e fisicos entre 0s grupos
conforme o diagnostico periodontal: Eke et al. (2013)

Diagndstico Eke et al. (2013)

Variaveis Total Sem Periodontite Periodontite Periodontite
Moderada Grave p-
valor
Mediana Ql1- Mediana Q1-Q3 Mediana Q1-Q3 Mediana Q1-Q3
Q3
IPV (%) 731 614 411" 288  762° 65,4 759°  64,6- <0,001
83,7 60,7 90,3
SS (%) 10,1 4,3- 1,3* 0654 101® 42-16,7 21,4 118- <0,001
18,5 31,5
PS 2,5 2,3- 22 2022 25 2328 30° 2932 <0,001
2,9
NIC 2,5 2,3- 22 2022 25 2327 30° 2932 <0,001
2,9
PS>5mm (%) 3,0 0,0- 00* 0000 21® 0071 153 9,6- <0,001
10,2 20,1
NIC>5mm (%) 3,0 0,0- 00* 0000 21° 0060 133 9,8- <0,001
9,6 20,4
FR (inc) 19,0  18,0- 19,0 18,0- 19,0 18,0- 20,0 19,0- 0,295
20,0 20,0 20,0 20,0
FC (bpm) 84,4 12,2 78,0 72,0- 84,0 77,0- 82,0 74,0- 0,165
84,0 90,0 93,0
PA Sistdlica 1221 138 110* 100- 123®  113-132  122° 113- 0,012
116 132
PA Diastélica* 75,4 11,5 68,0 9,8 76,2 12,0 75,9 95 0,081
IMC (kg/m2)* 24,5 4,7 24,6 4,7 24,5 4.6 24,7 54 0,988
Ganho de peso 99 6,4- 9,0 7,0- 10,0 6,0-122 96 6,5- 0,612
materno (kg) 12,1 10,0 12,4
IG (5) 39,0 37,0- 380 36,0- 39,0 37,0- 39,0 38,0- 0,103
40,0 39,0 40,0 40,0
Peso do neonato (g) 3313 419 2880 2525- 3210 2720- 2974 2446- 0,125
3340 3530 3308

Letras Distintas indicam diferencgas significativas
*Valores com média e desvio padrao
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Tabela 12 - Comparacdo dos parametros clinicos periodontais e fisicos entre os grupos
conforme o diagndstico periodontal: Gomes Filho et al. (2018)

Diagnostico Gomes Filho et al. Modificado (2018)

Variaveis Total Sem Periodontite Periodontite Periodontite Grave
Moderada p-
Median Q1-Q3 Median Q1-Q3 Median Q1-Q3 Median Q1-Q3  valor
a a a a

IPV (%) 73,1  61,4-837 57,7% 39,3- 76,1®  65,9-80,8 76,285 66,6-87,5 0,002
79,5

SS (%) 10,1  4,3-185 28% 1248 76% 43167 174° 115-246 <0,001

PS 25 2,3-2.9 23" 2,1-2,4 2.4 2,2-2,6 2,68 2,6-3,1 <0,001

NIC 25 2,3-2,9 230 2124 2,44 2,2-2,6 2,98 2,7-3,1  <0,001

PS>5mm (%) 3,0 0,0-10,2 00" 00-062 0,7 0,0-3,3 11,18  59-17,1 <0,001

NIC>5mm (%) 3,0 0,0-9,6 0,0  0,0-0,6 0,74 0,0-3,1 10,6°  5,2-16,2 <0,001

FR (ipm) 19,0  18,0-20,0 19,0 18,0- 19,0 19-20,0 20,0  18,0-20,0 0,711
20,0

FC (bpm) 83,0 76,0902 82,0 75,0- 86,0 80-101 82,0 76,0-93 0,199
88,0

PA Sistélica* 1221 13,8 118 14,0 1241 12,6 123,1 14,2 0,067

PA Diastélica* 75,4 11,5 71 11,1 76,7 10,1 76,9 12,1 0,175

IMC (kg/m2) 240 21,1-278 241 21,5- 23,4 19,6-27,0 240 21,2-285 0,488
27,8

Ganho de peso 9,9 6,4-12,1 9,0 6,0-10,7 10,5 6,0-14,0 10,0 7,0-120 0,326

materno (kg)

IG (s) 39,0 37,040,0 39,0 36,0- 39,0 36-40,0 39,0 38,0-40,0 0,566
40,0

Peso do neonato 3097  2680- 3090 2540- 3020 2520- 3175 2758- 0,451

(9) 3457 3380 3445 3486

Letras Distintas indicam diferengas significativas
*Valores com média e desvio padréo
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Tabela 13 - Comparacdo dos parametros clinicos periodontais e fisicos entre os grupos
conforme o diagnostico periodontal: Papapanou et al. 2018

Papapanou et al. 2018

Variaveis Total Sem Periodontite Com Periodontite
p-valor

Mediana Q1-Q3 Mediana  Q1-Q3 Mediana  Q1-Q3
IPV (%) 73,1 61,4-83,7 56,6 39,3-78,9 76,2 66,7-85,6 0,001
SS (%) 10,1 4,3-18,5 2,8 1,2-4,5 14,2 7,6-20,8 <0,001
PS 2,5 2,3-2,9 2,2 2,1-2,4 2,7 2,5-3,0 <0,001
NIC 2,5 2,3-2,9 2,2 2,1-2,4 2,7 2,5-3,0 <0,001
PS>5mm (%) 3,0 0,0-10,2 0,0 0,0-0,6 6,1 1,3-13,1 <0,001
NIC>5mm (%) 3,0 0,0-9,6 0,0 0,0-0,7 54 1,3-11,4 <0,001
FR (ipm) 19,0 18,0-20,0 19,0 18,0-20,0 20,0 18,0-20,0 0,289
FC (bpm) 84,4 12,2 82,0 75,0-88,0 83,0 76,0-90,0 0,394
PA Sistolica* 122,1 13,8 118,1 13,7 123,5 13,7 0,063
PA Diastolica* 75,4 11,5 71,3 10,1 76,8 11,6 0,020
IMC (kg/m2)* 24,5 4,7 25,0 4,8 24,4 4,7 0,514
Ganho de  peso 9,9 6,4-12,1 8,7 6,0-10,5 10,0 6,5-12,2 0,204

materno (kg)

1G (s) 39,0 37,0-40,0 38,0 36,0-40,0 39,0 38,0-40,0 0,189
Peso do neonato (g) 3095 2692-3465 3050 2540-3380 3100 2705-3480 0,313

*Valores com média e desvio padréo
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4 DISCUSSAO

A associacdo entre periodontite, parto prematuro e baixo peso ao nascer permanece
controversa na literatura e um dos fatores atribuidos a essa divergéncia sdo os diferentes
critérios clinicos de diagnéstico para a periodontite™?. A plausibilidade biolégica para essa
associacdo consiste na disseminacéo de bactérias, subprodutos e/ou mediadores inflamatérios,
por via hematogénica, causando uma isquemia ou corioamnionite na unidade feto-
placentéria®. Bactérias pertencentes ao microbioma oral foram encontradas em placentas de
mulheres com parto a termo e pré-termo, sugerindo que a presenca de uma dishiose na
microbiota placentaria, semelhante a que ocorre na doenca periodontal, pode contribuir para
os desfechos gestacionais adversos **>4.

Estudos encontraram associacOes positivas e estatisticamente significativas entre

periodontite, PP e BPN*“***** enquanto outros nao encontraram essa relagdo****’

, 0 que foi
ratificado pelo presente estudo.

Apesar de ndo ter sido evidenciada uma associa¢do entre a periodontite e os desfechos
gestacionais adversos para nenhum dos critérios periodontais utilizados, ao analisar a
distribuicdo dos casos de periodontite de acordo com a sua severidade pelo critério de Eke et
al. (2013)%®, em relacdo aos subgrupos de desfechos gestacionais adversos, verificou-se uma
associacdo significativa entre essas condicdes clinicas, observando-se que a presenca de
periodontite, sobretudo em sua forma grave, parece contribuir mais fortemente para o baixo
peso ao nascer, ja que ndo houve parturientes sem periodontite e maior prevaléncia destas
com periodontite grave no grupo com parto a termo e neonatos de baixo peso.

Este trabalho, corroborou com os resultados de Micu et al. (2020)*, que ao
estratificarem a periodontite de acordo com sua severidade, pelo critério de Eke et al.
(2013)%, constataram que o diagndstico na forma grave pode estar mais associada ao parto
prematuro do que as outras formas de periodontite, explicando esta associagdo pela
persisténcia de uma inflamacdo cronica mais intensa nessa populacdo, devido a maior
gravidade da doenca periodontal.

O fato do presente estudo ndo ter encontrado associacao positiva pode ser justificado
pelo baixo nimero amostral e pela disparidade numérica entre a amostra do grupo teste em
relagdo ao controle. Essa populagdo amostral reduzida reflete a rigidez dos critérios de néo-
inclusdo adotados, na tentativa de diminuir a influéncia de fatores de confundimento, como o

consumo do tabaco, ja que este configura um fator de risco independente para periodontite e
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para parto prematuro ou baixo peso ao nascer, podendo mascarar as associa¢fes positivas da
doenca periodontal com os desfechos gestacionais adversos™.

Estudos que incluiram parturientes com fatores de risco para periodontite e 0s
desfechos gestacionais adversos, necessitaram ajustar seus resultados de acordo com essas
variaveis para minimizar a probabilidade da ocorréncia de associa¢fes positivas diante da
maior prevaléncia das patologias avaliadas®“**°. Micu et al. (2020)42 observaram que o
tabagismo estava significativamente associado ao nascimento prematuro (p=0,001),
contribuindo para o mascaramento de uma associacdo positiva entre periodontite e desfechos
gestacionais adversos.

Diversos critérios de diagnodstico periodontal foram adotados pelos estudos que
avaliaram a relacdo da periodontite com desfechos gestacionais adversos, a exemplo do
critério de Lopez et al. (2002)**2"#24°%0 do indice periodontal comunitario (CPI),*#4*%2 do
critério de Albandar et al. (2007)%"*3, do critério de Offenbacher et al. (2001)***® entre outros,
ndo havendo uniformidade dos parametros clinicos periodontais utilizados®.

A frequéncia da periodontite pode ter uma variacdo importante a depender do critério
utilizado, impedindo assim, conclusbes mais categoricas acerca da associacdo entre
periodontite, parto prematuro e baixo peso ao nascer*?’. Desse modo, Micu et al. (2020)*
sugeriram a uniformidade entre os critérios de diagndstico da periodontite com o emprego da
Nova Classificacio da Doenca Periodontal®.

Neste trabalho, foram escolhidos os critérios de Eke et al. (2013)%, Gomes Filho et al.
Modificado (2018)*® e Papapanou et al. (2018)*. Outros estudos, que utilizaram critérios de
diagndstico periodontal similares aos empregados no presente estudo, ndo encontraram
associagdo entre periodontite e os desfechos gestacionais adversos, como Souza et al. (2016)°°
que, utilizando o critério de Gomes-Filho et al. (2007)%, demonstraram uma prevaléncia de
periodontite similar nos grupos de neonatos com baixo peso ao nascer e com peso normal
(OR=1) e Caneiro et al. (2020)>’ que, por sua vez, ao diagnosticarem a periodontite por meio
do critério de Papapanou et al. (2018)*°, numa amostra de 158 parturientes, constataram a
presenca de periodontite em 39 mulheres, destas, apenas 10 tiveram parto prematuro, nao
demonstrando uma associacdo estatisticamente significativa entre periodontite e os desfechos
gestacionais adversos (p=0,731; PP/ p=0,686; BPN). Neste trabalho, foram diagnosticadas 90
parturientes pelo critério de Papapanou et al. (2018)%.

O exame clinico periodontal deve ser embasado no entendimento do conceito de saude
clinica do periodonto que é definido como auséncia de sangramento, eritemas, edemas e perda

6ssea*™®. Desse modo, os parametros de profundidade de sondagem, nivel de insercéo
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clinica, sangramento a sondagem e posicdo da margem gengival devem ser incluidos nos
critérios de diagnostico, ndo havendo, contudo, uniformidade na forma de uso desses,
associados ou ndo ao uso de exames radiograficos, para a caracterizagcdo das formas de doenca
periodontal®.

A andlise da prevaléncia de periodontite pelos critérios de diagnostico utilizados neste
trabalho, evidenciou as diferencas dos parametros clinicos e dos niveis de corte adotados por
cada um. O critério de Eke et al. (2013)*, muito empregado em estudos epidemiolégicos na
literatura, adotado pelo Centro de Prevencdo e Controle de Doencas da Academia Americana
de Periodontia dos Estados Unido (CDC-AAP), demonstrou boa sensibilidade (capacidade
que um teste de diagnostico possui em identificar uma doenca, quando realmente ela esta
presente)® ao utilizar os parametros clinicos de profundidade de sondagem e nivel de insercdo
clinica. Contudo, esse critério apresenta uma baixa especificidade (capacidade que um teste
diagnéstico possui em ndo detectar uma doenca em individuos realmente ndo doentes)® para
uma populagéo jovem por ndo avaliar a presenca de sangramento & sondagem®:. Além disso,
pela sua definicdo de periodontite moderada, podendo ndo avaliar a perda de insercao clinica,
levando-se em consideracdo apenas a profundidade de sondagem, este critério pode
superestimar a presenca da doenca ao identificar falsas bolsas. Desse modo, nesse estudo o
critério de Eke et al. (2013)?, apresentou maior frequéncia de periodontite em relagdo aos
outros critérios de diagndstico periodontal utilizados.

Gomes Filho et al. Modificado (2018)*®, demonstraram a importancia de um critério
de diagnostico periodontal adaptado a populacdo do estudo, condizente com o objetivo da
pesquisa. O fato desse estudo ter trabalhado com uma populacdo na faixa etaria de 18 a 35
anos, e incluir o par@metro clinico de sangramento a sondagem, aumenta a precisdo do
diagnostico, destacando assim, a presenca da inflamac&o no sitio sondado®. A dificuldade
desse critério consiste em distinguir salide de doenga em uma populagdo jovem, em
decorréncia dos valores de corte minimos atribuidos a profundidade de sondagem e ao nivel
de insercdo clinica, para caracterizar a auséncia de doenca e a presenca do grau leve da
mesma.

A nova classificacdo da doenca periodontal foi adaptada neste trabalho, diante da
populacédo estudada, inserindo-se o0 parametro de sangramento para caracterizacdo do caso de
periodontite, pela necessidade de tornar o seu emprego mais facil em estudos populacionais e
com base no conceito de salde clinica em periodonto intacto (SS em menos de 10% dos
sitios), bem como de gengivite ( SS em 10% ou mais de sitios)***"*%, Esse critério classifica a

periodontite em estdgios de acordo com a severidade da doenca e a complexidade do
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tratamento, enquanto o grau se refere a velocidade de progressao e a influéncia de fatores de
risco nesta. Analisando-se a tabulacdo cruzada em relacdo a frequéncia e periodontite
verificada pelos critérios de diagnéstico utilizados, observou-se que Eke et al. (2013)%°
apresentou maior frequéncia de periodontite em relacdo ao critério de Papapanou et
al.(2018)* e que todas as parturientes classificadas sem periodontite pelo critério de Eke et al.
(2013)*® foram consideradas sem periodontite por Papapanou et al. (2018)*°, que pode ser
justificado pela néo inclusdo do parametro de sangramento a sondagem pelo critério de Eke et
al. (2013)%. O critério de Gomes Filho et al. Modificado (2018)?® se aproximou mais do
critério de Papapanou et al. (2018)%°, concordando em 97,8% em relacdo a frequéncia de
periodontite, j& que ambos os critérios consideraram o parametro de sangramento a sondagem
e valores de corte para PS e NIC mais proximos.

Neste estudo, ndo houve diferencas entre os parametros periodontais em relacdo aos
desfechos gestacionais adversos, concordando assim, com os achados de Souza et al. (2016)°
e diferindo dos encontrados por Govindaraju et al. (2015)% e Micu et al. (2020)*, que
observaram maiores médias de PS e NIC no grupo caso (PP ou BPN). Essas divergéncias nos
resultados podem ser explicadas pela inclusdo de parturientes com idade de até 40 anos, faixa
etaria essa, acima do que foi proposto no presente estudo, demonstrando que a perda de
insercdo clinica ocorre gradualmente com a idade®.

A andlise das caracteristicas fisicas e obstétricas da populacdo estudada, demonstrou
que o perfil da amostra foi composto por maes jovens (24,0 anos), dentro dos limites da idade

para reproducéo normal®

, sistematicamente saudaveis apresentando valores médios de FC,
FR, IMC e PA diastolica dentro da normalidade, apresentando portanto baixo risco para
prematuridade e/ou baixo peso ao nascer. A medicdo da FR demonstrou uma discreta
taquipneia tanto no grupo teste quanto no controle®’. A PA sistélica também se apresentou
discretamente elevada no grupo controle (123,5 £ 13,5) sendo essa mensuragdo compativel
com niveis de pré-hipertensdo®. Esses resultados possivelmente estio associados ao estresse
no momento do parto, visto que a pressao arterial sistolica tende a aumentar no trabalho de
parto, voltando a normalidade em até 22h apés o mesmo®. Além disso, a relacdo entre os
desfechos gestacionais adversos e a hipertensdo estd bem relatada na literatura, sendo a
gravidez, em muitos casos, 0 evento desencadeante do quadro hipertensivo, sendo importante
0 monitoramento deste parametro clinico durante a gestacdo bem como posteriormente a
mesma’.

Ao comparar 0s grupos em relacdo as variaveis fisicas e antropométricas, observou-se

qgue ndo houve diferencas estatisticamente significativas para a mediana de ganho de peso
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quando comparada ao desfecho gestacional adverso. Essa auséncia de significancia estatistica,
é satisfatoria para o presente estudo visto que, o ganho de peso na gestacdo pode estar
associado a complicacGes na gravidez que afetam a saude e 0 bem-estar, aumentando o risco
para disturbios hipertensivos, diabetes gestacional, parto prematuro da mae bem como, pode
trazer riscos para o neonato®®. Ao mesmo tempo, a maior parte das parturientes eram
primigestas e apenas 4 declararam ter tido parto prematuro anterior, as quais integraram o
grupo controle ndo havendo, assim, associacdo entre parto prematuro anterior e desfechos
gestacionais adversos, de maneira que esta variavel ndo configurou um viés na amostra
estudada, ja que o parto prematuro anterior configura um fator de risco para prematuridade®”.

A normalidade do IMC pode representar um fator protetivo para a gestac&o®.
Relacionando o IMC aos desfechos gestacionais adversos, verificou- se que o grupo controle
apresentou um IMC correspondente a sobrepeso, sendo significativamente maior em relagédo
ao do grupo teste (p=0,003). Como a maior parte da populacédo do estudo representou classes
D e E (880;880-1700), bem como um baixo nivel de escolaridade, sendo o maior percentual
de nivel médio completo (49, 6%), estas caracteristicas podem ter influenciado na presenca de
sobrepeso do grupo controle®. Visto que, a dieta alimentar inadequada da populacéo esta
associada a fatores sociodemogréaficos e culturais, tendo o sobrepeso como uma das
consequéncias®.

As parturientes em geral demonstraram bom acompanhamento obstétrico, de acordo
com o numero médio de 9,9 (£5,4) consultas no pré-natal, representando um fator preventivo
para prematuridade e BPN®. O grupo controle deste estudo, apresentou um melhor
acompanhamento obstétrico em rela¢do ao grupo teste(p=0,004), que demonstrou uma média
do nimero de consultas inferior ao minimo de 6 consultas recomendadas pelo ministério da
salide®. Laufaurie et al. (2018)%%, demonstraram que as gestantes que realizaram menos de 4
consultas no pré-natal, apresentaram maior risco para o parto prematuro (OR=1,91; 1,12-3,25)
e 0 baixo peso ao nascer (OR= 1,99; 1,18-3,36). Quanto as variaveis obstétricas, 0S grupos
foram significativamente diferentes quanto a idade gestacional (p<0,001) e peso do neonato
(p<0,001) demonstrando uma boa caracterizagéo entre 0s grupos.

Em relacdo a caracterizacdo da amostra para variaveis sociodemogréficas foi
observado que ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre 0s grupos teste e
controle para a cor, escolaridade e renda, demonstrando assim, a homogeneidade da amostra
avaliada. A analise da escolaridade, demonstrou um maior percentual de parturientes com
nivel médio completo, seguido do nivel medio incompleto. J& em relagdo a renda familiar, a

mediana foi R$ 880,00 (880-1700) reais, menor que um salario minimo®. Como o baixo nivel
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de escolaridade e econdmico configuram fatores de risco para desfechos gestacionais
adversos, a homogeneidade dessas variaveis presentes na amostra estudada, configura uma
menor influéncia desses vieses®’.

Em relacdo aos dados odontologicos, foi verificada também a homogeneidade da
amostra, ndo havendo diferengas estatisticamente significativas entre 0s grupos quanto ao
namero de dentes, consultas odontoldgicas e realizagcdo de tratamento odontoldgico. Porém
alta prevaléncia de periodontite (59,60%) entre as parturientes avaliadas refletiu a baixa
frequéncia de consultas (33,1%) e tratamentos (22,3%) odontoldgicos realizados durante o
periodo gestacional, bem como esté relacionado ao baixo nivel socioeconémico da amostra
estudada, sendo essas associagdes evidenciadas por Steele et al. (2015)™.

Independente do critério de diagndstico utilizado, o grupo com periodontite foi bem
caracterizado na medida em que apresentou medianas de SS, PS, NIC, porcentagem de sitios
com PS> Smm e NIC> 5mm significativamente maiores do que aquelas no grupo sem
periodontite (p < 0,001). A diferenca significativa na porcentagem de sitios com SS (p
<0,001; critérios Eke et al. (2013)?, Gomes Filho et al. Modificado (2018)? e Papapanou et
al. (2018)*) entre os grupos, demonstrou que a inflamag&o se mostrou presente no grupo com
periodontite, enquanto o grupo sem periodontite apresentou um quadro de satde gengival.
Nos critérios de diagnostico de Eke et al. (2013)?® e Papapanou et al. (2018)*°, a mediana da
porcentagem de sangramento a sondagem foi maior do que 10% nos grupos com periodontite,
sendo bem caracterizada a auséncia de satide em periodonto fntegro®. Porém, pelo critério de
Gomes Filho et al. (2018)%, apenas o grupo com periodontite grave apresentou mediana de
sangramento maior que 10%. Este achado refletiu a proximidade dos valores de corte
minimos de PS e NIC, sobretudo entre os niveis de gravidade leve e moderado estabelecidos
por este critério, dificultando a gradacdo dos niveis de severidade da periodontite em uma
populagdo jovem, com uma doenca localizada e com pouca perda de insercdo. E importante
destacar, que o IPV, também demonstrou maiores medianas no grupo com periodontite, o que
mostra que a presenca do biofilme dentério estd fortemente associada a inflamagdo dos
tecidos periodontais’.

O parédmetro da PS, associado ao SS, forneceu informacdes quanto ao nivel de
inflamacéo local, visto que a posi¢cdo da margem gengival € tomada como referéncia. Esta
varia conforme o grau de edema ou de hiperplasia gengival. Desse modo, este parametro
pode, por vezes, caracterizar falsas bolsas, caso ndo associado & avaliagdo do NIC, como
preconizado pelo critério da periodontite moderada estabelecido de Eke et al. (2013)%, ou

associado a uma perda de insercéo inicial, como preconizado pelo critério de periodontite leve
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de Gomes Filho et al. Modificado (2018)*°. A maneira mais fidedigna de caracterizacéo de
bolsas verdadeiras seria pela associacdo dos parametros de PS e NIC, sendo que este Gltimo,
por levar em consideracdo a medida a partir de um ponto fixo (a juncdo cemento-esmalte),
reflete de maneira mais precisa a perda de insercao periodontal.

A apresentagéo da porcentagem de sitios com PS>5mm ¢ NIC>5mm foi realizada para
caracterizar a presenca de bolsas periodontais verdadeiras, bem como de pardmetros clinicos
que representassem uma maior gravidade e extensdo da periodontite na populacdo avaliada.

Ao relacionar os parametros fisicos aos critérios de diagndstico de periodontite usados
nesse estudo, ndo foi notada diferenca significativa para a FR entre os grupos com e sem
periodontite. Contudo, a amostra apresentou valores correspondentes a taquipneia, estando
essa, associada ao estresse no momento do parto’”.

Em relacdo as médias de pressao arterial, a PA diastolica se manteve nos niveis de
normalidade nos grupos com e sem periodontite, enquanto a PA sistolica foi compativel com
niveis de pré-hipertensdo nos grupos com periodontite, para os trés critérios de diagndstico
utilizados, estando associada significativamente a mesma apenas no critério de Eke et al.
(2013%%. Essa variacdo pode refletir o estado de estresse emocional vivido por essas pacientes
no momento do parto’. Além disso, estudos tem sugerido uma possivel associacdo entre a
periodontite e a hipertenséo arterial. Kawabata et al. (2016)"°, observaram, que a presenca de
doenca periodontal pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de hipertensdo em
pessoas com pré-hipertensao.

No presente estudo, independente do critério de diagndstico utilizado, o IMC néo foi
associado a presenca de periodontite, mantendo-se dentro da normalidade, corroborando com
os resultados de Salih et al. (2020)"* e Gomes Filho et al. (2020)" ao estudarem essa
associacdo em uma populacédo de gestante.

A partir da analise dos critérios de diagndstico e do conceito de salde do periodonto,
um critério de diagndstico deve ser adaptado a populacdo amostral, com o objetivo de
caracterizar bem a extensdo e severidade da doenca, avaliando o grau de inflamacao
periodontal (PS e SS) como também, o nivel de insercéo clinica (NIC). Desse modo, para se
obter uma conclusdo mais categorica acerca da associacao entre prematuridade, baixo peso ao
nascer e periodontite sdo necessarios estudos com um maior poder amostral, com critérios de
diagnosticos mais padronizados, como também, pesquisas que correlacionem dados
microbioldgicos, imunoldgicos, contribuindo para se esclarecer a plausibilidade biol6gica
para os resultados de associacdo positiva entre periodontite e os desfechos gestacionais

adversos.
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A alta frequéncia de periodontite em ambos os grupos de parturientes demonstra a
falta de prioridade com os cuidados bucais e a precarizacdo do acesso a Servicos
odontoldgicos. Pesquisas neste campo, tendem a viabilizar a implementacdo de estratégias
para promocao da saude bucal, diagnosticando a doenca periodontal, bem como preconizando
0 seu tratamento, nos programas de pré-natal das gestantes, contribuindo para reduzir os
riscos de nascimentos de bebés prematuros e com baixo peso, e consequentemente as

despesas médicas decorrentes destes desfechos, a curto e longo prazo.
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5 CONCLUSAO

No presente estudo, ndo foi verificada a associacdo entre a periodontite, parto
prematuro e/ou baixo peso ao nascer, de acordo com os trés critérios de diagndstico
periodontal utilizados. Contudo, sugeriu-se, pelo critério de Eke et al. (2013), que a gravidade
da periodontite parece ser determinante para a ocorréncia de uma associa¢ao positiva com 0s
desfechos gestacionais adversos, sobretudo, baixo peso ao nascer, necessitando-se de mais
investigacOes que utilizem critérios de estratificacdo desta gravidade, para corroborar com a
hipGtese de que a periodontite possa ser um fator de risco para estes desfechos gestacionais

adversos.
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Apéndice 1 — Questionario

APENDICES

Identificacédo e Dados Sécio Demograficos

Nome:

Data de nascimento:

Estado civil:

Cor:

Renda familiar:

Escolaridade:

Profissao:

Dados fisicos e antropométricos

Peso no inicio da gestacéo:

Peso atual:

Estatura:

Frequéncia respiratoria:

Frequéncia cardiaca:

Média de PA:

Indice de massa corporal (peso antes da gestacao):

Doencas sistémicas anteriores a gestacao:

Histdéria da gestacdo

NUmero de gestacoes:

Data do parto anterior:

N° de filhos nascidos vivos:

Aborto espontaneo?

Quantos kilos ganhou na gestacéo:

Ja teve algum parto prematuro:

Quantas consultas fez no pré-natal:

Alguma infeccao durante gestacéo?

Qual?

Usou antibi6ticos?

Quando?

Diabetes gestacional?*

Pré-eclampsia?*

Uso de drogas/tabaco?

Uso de alcool?

Foi feito o diagnostico de alguma infecgdo durante a gestacéo (rubeola,

toxoplasmose, citomegalovirus, HIV, HTLV, sifiles)?

Dados do pds-parto

Tipo de parto:

Membrana intacta?

Dado do recém-nascido

69
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Sexo:

Peso:

Histdria odontologica

Consulta com o dentista durante gestacéo:

Fez algum tratamento?

Qual?

= Confirmar dados em prontuério.



Apéndice 2- Ficha Periodontal

Exame periodontal

Controle de biofilme dentério (indice de placa corada)
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23
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Sangramento gengival (sangramento a sondagem)
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Profundidade de sondagem (PS), recessdo (R), lesdo de furca (F), mobilidade (M)
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27 28
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ANEXOS

Anexo 1- Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - Ww
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PERIODONTITE MATERNA E NASCIMENTO DE BEBES PREMATUROS E/OU COM
BAIXO PESO: AVALIACAO MICROBIOLOGICA DA PLACENTA E RESPOSTA IMUNE
CELULAR NO LEITE MATERNO.

Pesquisador: Roberta Santos Tunes

Area Tematica:

Versdo: 6

CAAE: 15723513.0.0000.5544

Instituicao Proponente: Fundag&o Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias

Patrocinador Principal: Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia - FAPESB
CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.915.539

Apresentacao do Projeto:

Este protocolo encontra-se devidamente aprovado por este CEP na sua verséo final e demais emendas
constituidas.

Neste momento a pesquisadora responsavel solicita nova prorrogagédo de prazo devidamente justificada,
inclusive junto ao 6rgdo de fomento (Fapesb).

Objetivo da Pesquisa:

ndo se aplica

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

ndo se aplica

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

ndo se aplica

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

n&o se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A partir da anélise bioética embasada na Resolugdo 466/12 do CNS e outros documentos afins, a emenda
solicitada a este projeto referente a ampliagao de cronograma foi julgada exequivel nao

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Continuacao do Parecer: 2.915.539

acarretando riscos previsiveis para os participantes do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_112125 24/04/2018 Aceito
do Projeto 0 E4.pdf 16:44:45
QOutros justificativafapesbparaatrasoderenovaca| 24/04/2018 |Roberta Santos Aceito

odecontratocomCnpq.pdf 16:41:47 |[Tunes
Outros deferimentoderemanejamentoderecurso | 24/04/2018 |Roberta Santos Aceito
2018.pdf 16:38:40 | Tunes
QOutros publicacaodoadiamentodapesquisadiario] 24/04/2018 |Roberta Santos Aceito
oficialquintotermoaditivo24042018.pdf 16:37:45 |[Tunes
QOutros copiadapublicacaodoadiamentodapesqui| 24/04/2018 [Roberta Santos Aceito
sanodiariooficial24042018.pdf 16:35:44 | Tunes
QOutros quartotermoaditivoFapesb24042018.pdf | 24/04/2018 |Roberta Santos Aceito
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Qutros guintotermoaditivoFapesb24042018.pdf | 24/04/2018 |Roberta Santos Aceito
16:33:47 [Tunes
Outros SolicitacaodeprorrogacacCEP24042018.| 24/04/2018 |Roberta Santos Aceito
doc 16:31:54 | Tunes
QOutros publicacacdoadiamentodapesquisadiario] 21/03/2017 |Roberta Santos Aceito
oficial21032017.pdf 15:19:16 | Tunes
QOutros terceirotermoaditivoFapesb21032107.pd| 21/03/2017 |Roberta Santos Aceito
f 15:17:15 | Tunes
Outros SolicitacaodeprorrogacacCEP21032017.| 21/03/2017 |Roberta Santos Aceito
doc 15:15:38 | Tunes
QOutros termoaditivomarcode201 7diariooficial.pd| 11/08/2016 |Roberta Santos Aceito
f 17:16:46 | Tunes
QOutros termoaditivomarcode2017.pdf 11/08/2016 |Roberta Santos Aceito
17:10:50 | Tunes
Outros SolicitacaodeprorrogacacCEP08082016.| 11/08/2016 |Roberta Santos Aceito
doc 17:05:08 | Tunes
QOutros EmendaaoCep070815.doc 07/12/2015 |Roberta Santos Aceito
19:01:28 | Tunes
Declaragéo de CartadeanuaenciadohospitalJoseMariad| 07/12/2015 |Roberta Santos Aceito
Instituicdo e eMagalhaesNeto.pdf 18:57:16 | Tunes
Infraestrutura
Envio de Relatorio | Notificacdo sobre inclusdo de novos 13/08/2014 Aceito
Parcial membros projeto prematuridade.doc 17:06:27
Envio de Relatorio | Relatorio Parcial para o CEP do projeto 13/08/2014 Aceito
Parcial de prematuridade.doc 17:04:35
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Projeto Detalhado/ [PROJETO PARA CEP Izadora texto 22/08/2013 Aceito

Brochura paginado final 1.doc 16:06:45

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE alterado final.doc 22/08/2013 Aceito

Assentimento / 16:05:01

Justificativa de

Auséncia

Outros Declaragdes CEP l|zadora enviado.doc | 01/06/2013 Aceito

19:56:33

Projeto Detalhado/ [PROJETO PARA CEP Izadora texto 01/06/2013 Aceito

Brochura paginado final 1.doc 19:34:40

Investigador
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Lattes (Méarcia Tosta Xavier).pdf 19:15:00
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L attes (Soraya Castro Trindade).pdf 19:11:24
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Lattes (Roberto José Meyer 19:09:35
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Qutros Curriculo do Sistema de Curriculos 01/06/2013 Aceito
Lattes (Arménio Costa Guimaraes).pdf 19:04:42
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Eloy Balinha).pdf
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Lattes (Roberta Santos Tunes).pdf 18:48:46
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Periodontite materna e nascimento de bebés prematuros e/ou com
baixo peso: avaliacdo microbioldgica da placenta e resposta imune celular no leite
materno.

As informagOes a seguir descrevem o estudo e os seus direitos como participante.
Além do que for aqui esclarecido, o entrevistador podera responder qualquer questdo que
vocé tenha referente ao estudo. Por favor, leia ou ouga com atengdo e sempre que achar
necessario interrompa para perguntar. Este termo € composto de duas vias de igual contetdo,
sendo a primeira para arquivamento pelo pesquisador e a segunda para 0 paciente ou seu
representante legal.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Periodontite materna
e nascimento de bebés prematuros e/ou com baixo peso: avaliacdo microbioldgica da placenta
e resposta imune celular no leite materno.”, realizada pela Professora Doutora Roberta Santos
Tunes e pelas alunas Ana Carolina Souza, Caroline Argolo e Daniela Moraes.

Objetivo da Pesquisa: O objetivo desta pesquisa serd avaliar as condigOes
periodontais (gengiva e 0sso da boca) das gestantes e verificar se a presenca de inflamacgéo na
gengiva pode favorecer a ocorréncia de parto prematuro ou nascimento de bebés de baixo
peso. Além disso, buscard também verificar se na presenca de inflamacéo na gengiva e 0sso a
qualidade o leite materno pode ser alterada.

Justificativa: A importancia deste estudo se da porgue a inflamacdo na boca pode
piorar diversas doencas no corpo, como diabetes, e até levar ao nascimento de bebés
prematuros ou com peso inferior ao esperado. As bactérias na boca podem chegar na corrente
sanguinea e irem se instalar dentro do Utero, provocando uma inflamacdo que pode levar ao
trabalho de parto antes dos 9 meses.

Procedimentos: Se vocé aceitar participar desta pesquisa, vocé sera submetida a uma
entrevista com perguntas sobre sua saude, habitos de vida e habitos de higiene da boca. Para
verificar se vocé ja tem alguma inflamacdo vaginal que pode acelerar o trabalho de parto,
também sera coletado um pouco de secrecdo de dentro da vagina e apds o nascimento do
bebé, uma pequena porcdo de placenta sera removida para exame. A placenta é o 6rgdo que
serve para passar todos os nutrientes para o bebé e protegé-lo de infeccdes e ap0s o parto
sempre € descartada. Quando a senhora ja estiver recuperada do parto, sera realizado,
também, exame na boca para verificar se tem inflamacéo na gengiva e 0sso e coletaremos um
pouco de placa bacteriana de dentro da gengiva. No exame laboratorial, serdo coletados 5 ml
do seu sangue para avaliar se realmente existem bactérias da boca no sangue e para verificar
como estd o nivel de acucar, caso a senhora tenha diabetes gestacional. Posteriormente a
pesquisa, vocé podera receber tratamento na Faculdade de Odontologia da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, caso tenha sido diagnosticada inflamag&o na gengiva e no o0sso. E
se tiver inflamacdo na vagina, serd contatada para tratamento médico no posto mais proximo
da sua residéncia. Apds 30 dias do parto, iremos entrar em contato com a senhora por telefone
para saber se seu filho esta sendo alimentado s6 com leite materno. Caso esteja, iremos
agendar uma visita para coletar 3 ml do seu leite para avaliagcdo laboratorial.

Desconfortos e Riscos: O exame da boca, a coleta do sangue e da secrecdo da vagina
podem gerar certo desconforto e constrangimento para a senhora. Porém, todos os cuidados
para minimizar isto serdo tomados. Além disso, todo material utilizado sera esterilizado ou
descartével, evitando qualquer risco de contaminacdo. O exame da gengiva pode provocar um
pequeno sangramento, mas este cessa rapidamente e sozinho. O sangue sera coletado por um
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técnico especializado, havendo a limpeza da pele do braco, com alcool, antes da insercdo da
agulha no mesmo. O leite materno quando for coletado sera feito em local reservado e com
material também estéril.

Acompanhamento e Garantia de Esclarecimento: Durante a realizacdo da pesquisa,
sempre havera um pesquisador para resolver dividas eventuais e a qualquer momento vocés
poderdo entrar em contato com os pesquisadores: Dr? Roberta Santos Tunes (71) 32578200 ,
Caroline Argolo (75)32246087, Daniele Moraes(71)33671310.

Ressarcimento ou Formas de Indenizacéo: Participando desta pesquisa VOcé nao
recebera nenhum tipo de beneficio direto como dinheiro, mas estara contribuindo para a
elaboracdo de uma pesquisa que poderd proporcionar beneficios futuros a sociedade. Nenhum
custo adicional serad cobrado a vocé, pois este sera absorvido pelo orgamento da pesquisa.

Garantia de Sigilo: Os dados obtidos neste estudo, bem como fotografias que possam
ser tiradas, serdo apresentados em congressos e encontros da comunidade cientifica e poderao
ser publicados em revistas especializadas. No entanto, a sua identidade nunca sera
revelada. E seu rosto nunca serd mostrado totalmente nas fotografias (seus olhos seréo
cobertos por uma tarja preta).

Liberdade para se recusar a participar da pesquisa: A qualquer momento vocé
podera entrar em contato com os pesquisadores e pedir que os seus dados sejam retirados da
mesma e desistir de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

SUA ASSINATURA INDICA QUE VOCE DECIDIU PARTICIPAR DA PESQUISA
COMO VOLUNTARIO E QUE LEU E ENTENDEU TODAS AS INFOMACOES
ACIMA EXPLICADAS.

Nome do voluntario ou representante legal

Documento:

Assinatura do voluntério ou representante legal

Local para impresséo digital

Assinatura do pesquisador

ATENCAO: A SUA PARTICIPACAO EM QUALQUER TIPO DE PESQUISA E
VOLUNTARIA. EM CASO DE DUVIDA QUANTO AOS SEUS DIREITOS ESCREVA
PARA O COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EBMSP.

Endereco: Av. D. Jodo VI, 274 — Brotas— Salvador - SP. Tel.:(71) 2101-1900



