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INTRODUÇÃO

A gestação para cardiopatas é de alto risco e exige
atenção multidisciplinar, visando a eliminação dos fato-
res agravantes, do pré-natal ao parto, nesse sentido, a
presença de infecção, durante o ciclo gravídico puerperal,
representa um dos principais fatores de risco a ser evita-
do (ANDRADE 1981,1995). Pacientes portadoras de
cardiopatia reumática, congênita e próteses orovalvares
são predispostas à Endocardite Infecciosa (EI) (ÁVILA &
GRIMBERG,1993,1994). A presença da EI na gravidez
acentua o risco de complicações embólicas maternas e
predispõe à mortalidade perinatal (LOPES &
GUARIENTO, 1986).

A manipulação odontológica e a presença de focos
infecciosos bucais permanentes originam bacteremia,
sendo esta a principal causa de EI por Streptococcos

viridans (DAJANI et al,1997). Em relação à doença
periodontal (DP), D”AIUTO & TONETTI (2004) e
ALLAKER & DYMOCK (2005) mostram uma associa-
ção entre pacientes doentes e EI, além disso, estudos
recentes evidenciam uma estreita relação entre DP e
nascimento prematuro de baixo peso (NPBP) (LOURO
et al, 2000; BRUNETTI, 2002; RADNAI et al, 2004;
MARIN et al, 2005 e BOSNJAK et al, 2006). Ainda, du-
rante a gravidez, a odontalgia ou o medo da interven-
ção odontológica podem descompensar a cardiopatia
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RESUMO

O risco de uma gravidez em pacientes cardiopatas é alto e
requer atenção multidisciplinar. A Endocardite Infecciosa (EI) é
uma morbidade rara que, durante o ciclo gravídico puerperal,
eleva a taxa de mortalidade do binômio materno/fetal. A pre-
sença de bacteremia bucal pode ocasionar a manifestação da
EI por Streptococcus viridans. Assim, para as cardiopatas com
risco de EI, a manutenção da saúde bucal adquire elevado grau
de importância. Assim o objetivo deste estudo foi avaliar as
condições periodontais em gestantes saudáveis comparadas
às das cardiopatas. A população constituiu-se de 37 gestantes
saudáveis. Todas as gestantes foram pré-selecionadas no se-
gundo trimestre de gravidez. Foi analisada a profundidade clí-
nica de sondagem, sendo encontrado valor médio de 1,40 +
0,28 mm para gestantes saudáveis e 1,47 + 0,38 mm para
cardiopatas, quanto ao nível clínico de inserção, observou-se
valor médio de 1,58 mm para saudáveis e 1,62 mm cardiopatas.
Obteve-se índice de sangramento, para gestantes saudáveis,
valor máximo encontrado foi 17,9% com média de 3,3% e
para as cardiopatas 7,7% e 1,9%, respectivamente. Apesar de
encontrarmos números aparentemente discrepantes, não há
evidências estatísticas suficientes para assegurarmos que as
manifestações periodontais nas pacientes saudáveis são maio-
res do que nas cardiopatas. A doença periodontal apresentou
Odds Ratio relevante, indicando que o risco das gestantes
hipertensas (cardiopatas ou saudáveis) desenvolverem doença
periodontal foi 4,95 vezes maior do que as gestantes não
hipertensas. Foram encontrados números relativamente pe-
quenos da doença periodontal (8,1%) no estudo comparativo
entre gestantes saudáveis e cardiopatas, mesmo assim julga-
mos necessária uma maior inter-relação entre a equipe
odontológica e a equipe médica, evitando desta maneira, futu-
ras ocorrências da doença periodontal, garantindo condições
mínimas acorde com padrões de saúde bucal.

UNITERMOS:

1 Mestre em Saúde Pública pela Faculdade de Saúde Pública da USP.
2 Prof. Livre Docente da Faculdade de Saúde Pública da USP.
3     Prof. Dr. da Disciplina de Periodontia do Departamento de Estomatologia da Faculdade de
Odontologia da USP.
4 Prof. Livre Docente da Faculdade de Medicina da USP.

Recebimento: 09/09/06 - Correção: 07/03/07 - Aceite: 08/03/07

Cardiopatia; Gravidez; Endocardite Infec-
ciosa; Doença Periodontal. R Periodontia 2007; 17:65-69.

revdezrepaginado30-04indmexido.pmd 27/5/2008, 18:4865



R. Periodontia - 17(3):65-69

6 6

materna e repercutir sobre o desenvolvimento fetal (MAGA-
LHÃES, 1993). Portanto, para estas pacientes há necessidade de
atenção odontológica constante durante a gravidez com ênfa-
se em procedimentos preventivo-educacionais da prática do ci-
rurgião-dentista.

Pesquisas epidemiológicas estimam as condições bucais de
grupos populacionais (World Health Organization (WHO), 1997).
Em relação às gestantes, estudos dessa natureza são escassos e
de âmbito local, quanto às cardiopatas são inexistentes (MENI-
NO & BIJELLA, 1995; FRANZIN, 2003). Têm sido realizados
esforços no sentido de diminuir a mortalidade materno-infantil,
em diferentes comunidades em todo o mundo. É imperativo,
portanto, que cada país e cada comunidade avaliem qual é, ou
quais são os pontos mais fracos e o que deve ser feito para
reforçá-los. O resultado final, obviamente dependente de um
atendimento integrado, deve se tornar tão forte quanto possível
(TRINDADE, 2002).

Os resultados atuais da saúde bucal da gestante do Brasil,
em particular em portadoras de cardiopatia não são animado-
res, o que deixa o campo aberto para novas pesquisas.

O presente estudo tem como objetivo comparar a condi-
ção clínica periodontal entre gestantes saudáveis e cardiopatas,
pois qualquer melhora conseguida na diminuição da morbi-
mortalidade destas pacientes será extremamente importante.

MATERIAIS E MÉTODOS

A pesquisa foi realizada no Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia (IDPC), Centro de Saúde Geraldo de Paula Sousa
(Faculdade de Saúde Pública) e Instituto do Coração (INCOR) da
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo e aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Inicialmente, explicavam–se
os objetivos do estudo e buscava-se o consentimento da ges-
tante. As que participaram de estudo, num total de 74 (37 sau-
dáveis e 37 cardiopatias), eram entrevistadas utilizando-se um
questionário padronizado que incluía perguntas sobre condi-
ções socioeconômicas, demográficas, história reprodutiva, ta-
bagismo e alcoolismo na gestação e intercorrências clínicas. As
gestantes foram pré-selecionadas no segundo trimestre de ges-
tação com alto, médio e baixo risco para EI conforme critérios
da AHA. As edêntulas e portadoras de alguma condição sistêmica
que pudessem provocar alterações nos tecidos periodontais fo-
ram excluídas do estudo.

O exame clínico periodontal foi realizado por um único
operador treinado e calibrado (0,852), no consultório
odontológico, com duração aproximada de 45 minutos. Utili-
zando uma sonda milimetrada (Hu-Friedy número PCPUNC-
15), os sulcos/bolsas foram examinados e foram registrados os
maiores valores de sondagem obtidos em cada uma das seguin-

tes regiões: disto-vestibular, centro-vestibular, mésio-vestibular,
disto-lingual, centro-lingual e mésio-lingual. Foram considera-
das doentes periodontais as gestantes que apresentavam pelo
menos mais de duas bolsas periodontais, com valor igual ou
maior a 4 mm, com sangramento à sondagem. Os parâmetros
clínicos periodontais extraídos do exame clínico foram: Profun-
didade Clínica de Sondagem (PCS), Nível Clínico de Inserção (NCI),
Mobilidade do dente (M) (O”LEARY & RUDD, 1963)  e
envolvimento de Furca (F) (HAMP, 1975).

Testes de associação (Qui-quadrado e Fischer) e razão de
chances (Odds Ratio) foram calculados para avaliar relação entre
a presença da doença e variáveis qualitativas. Teste não
paramétrico de Mann-Whitney foi usado para comparar as dis-
tribuições de NCI, SS/IS% entre doentes e não doentes; e para
comparar as médias de idade materna, idade gestacional e PCS
foram usadas o teste de t-Student, (foram calculados valor míni-
mo, mediana, valor máximo, média, desvio padrão e erro médio
padrão (EMP)). Cada associação foi testada ao nível de significância
de 5%.

RESULTADOS

A idade materna variou de 15 a 35 anos, (média de 25 ± 4,8
anos) com idade gestacional entre 16 e 32 semanas, 2º trimes-
tre, (média de 24,6 ± 5,9 semanas).

Em nosso estudo, das 37 gestantes cardiopatas, três (8,1%)
eram portadoras de doença periodontal e das 37 saudáveis,
quatro (10,8%) apresentaram doença periodontal (p = 0,692 /
Odds ratio = 0,73) (tabela 1).

Apesar da doença cardiovascular e das orientações médicas
acerca das complicações materno-fetais que poderiam surgir
em decorrência do hábito de fumar, 10,8% das gestantes sau-
dáveis e 11,4% das cardiopatas persistiram no hábito (Odds

Ratio = 1,381) (Tabela 2). Em nosso estudo encontramos ape-
nas 2,7 % relatou ter o hábito de ingestão de bebida alcoólica e
não foi encontrado nenhum caso de etilismo entre as gestantes
cardiopatas, porém não há evidências estatísticas suficientes para
dizermos que há maior ingestão de bebidas alcoólicas entre um
grupo e outro. Em relação à hipertensão arterial severa das
gestantes desta amostra, 8,1% das pacientes saudáveis e
10,8 % das cardiopatas relataram ser hipertensas. Logo, a
mulher hipertensa tem, em média, 4,95 vezes (Odds Ratio / p
=0,094) mais chance de desenvolver a doença periodontal
(Tabela 2).

Após o exame clínico periodontal (tabela 3), foi possível veri-
ficar que a profundidade clínica de sondagem para o grupo de
gestantes saudáveis e cardiopatas variou de um valor mínimo e
máximo de 1,01 mm a 2,66 mm e de 0,77 mm a 2,54 mm,
respectivamente. Avaliamos o nível clínico de inserção periodontal
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médio da gestante, foi encontrado 1,58mm (saudáveis) e
1,62mm (cardiopatas) e como valor máximo 3,38mm e
2,85mm, para os dois grupos respectivamente. Para a variável IS,
o valor da média e do desvio padrão encontrado para os dois
grupos foi: gestantes saudáveis (3,3% e 4,2%) e cardiopatas
(1,9% e 2,3%). Apesar de encontrarmos números aparente-
mente discrepantes, quando calculado o p-valor de cada variável
verificamos que não houve diferença estatística entre os
parâmetros periodontais (PCS– p=0,353; NCI– p=0,837; IS–
p=0,230). Em nosso estudo não foi encontrada nenhuma ges-
tante com mobilidade dental ou comprometimento de furca.

DISCUSSÃO

A discussão dos resultados deste estudo apresenta limita-
ções em virtude de não ter sido encontrado na literatura pesqui-

Cardiopatia       Doença periodontal Total
Não Sim

Saudável n 33 4 37

% 89,2 10,8 100,0

Cardiopata n 34 3 37

% 91,9 8,1 100,0

Total n 67 7 74

% 90,5 9,5 100,0

Tabela 1

DISTRIBUIÇÃO DE GESTANTES SAUDÁVEIS E CARDIOPATAS

SEGUNDO OCORRÊNCIA DE DOENÇA PERIODONTAL

Cardiopatia

Saudável (n=37) Cardiopata (n=37) p=valor

Pré natal 100% 89,2% 0,115

Fumo 11,4% 10,8% >0,999

Álcool 2,7% 0% >0,999

Drogas 5,4% 0% 0,493

HAS 8,1% 10,8% >0,999

Sangramento durante escovação 56,8% 56,8% >0,999

Sangramento antes da gravidez 40,5% 35,1% 0,811

Tratamento periodontal prévio 2,7% 13,5% 0,199

Tratamento periodontal atual 0% 0% -

Tabela 2

DISTRIBUIÇÃO DE GESTANTES SAUDÁVEIS E CARDIOPATAS SEGUNDO PRÉ-NATAL, FUMO, ÁLCOOL, DROGAS, HIPERTENSÃO,

SANGRAMENTO GENGIVAL DURANTE ESCOVAÇÃO, SANGRAMENTO GENGIVAL ANTES DA GESTAÇÃO, TRATAMENTO PERIODONTAL

PRÉVIO, TRATAMENTO PERIODONTAL ATUAL

     Cardiopata Mínimo Mediana Máximo Média DP n p-valor (teste T)

Não PCS 1,01 1,34 2,66 1,4 0,28 n=37 p=0,353

Sim PCS 0,77 1,35 2,54 1,47 0,38 n=37

Não NCI 1,08 1,53 3,38 1,58 0,38 n=37 p=0,837

Sim NCI 1,09 1,57 2,85 1,62 0,41 n=37

Não SS/IS - % 0 2,2 17,9 3,3 4,2 n=37 p=0,230

Sim SS/IS - % 0 1,3 7,7 1,9 2,3 n=37

Tabela 3

DISTRIBUIÇÃO DE GESTANTES SAUDÁVEIS E CARDIOPATAS SEGUNDO PROFUNDIDADE CLÍNICA DE SONDAGEM (PCS), NÍVEL CLÍNICO DE

INSERÇÃO (NCI) E ÍNDICE DE SANGRAMENTO (SS/IS)

sas dessa característica, com gestantes portadoras de doença
cardiovascular. Nossos resultados, levando em consideração ní-
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vel de escolaridade e econômico baixos das gestantes, mostram
a dificuldade em fazer repouso, pelo aumento das atividades
físicas no trabalho, a dificuldade de aquisição de medicamentos
e compreensão em seguir orientações médicas e odontológicas
para um bom desenvolvimento da gravidez.

Esta situação pode influenciar a condição de saúde bucal,
pois segundo ROCHA (1993), SCAVUZZI et al (1999) e TRINDA-
DE (2002), as variáveis caracterizadoras da situação sócio-eco-
nômica mostram que as conseqüências da má qualidade de
vida, da baixa instrução influenciaram na aceitação e prática de
ações educacionais em saúde bucal.

Em relação à hipertensão arterial, as gestantes da amostra
(28,6%) apresentaram 4,95 vezes mais chance de desenvolver a
doença periodontal, embora não seja estatisticamente
significante, não conseguimos rejeitar a hipótese de nulidade.
Segundo CHAMPI (1998), os estados hipertensivos na gesta-
ção, independentemente de sua origem ocupam o primeiro lu-
gar no determinismo da mortalidade materna.

Durante o nosso estudo, nenhuma gestante relatou estar
sendo submetida a tratamento periodontal. Este dado demons-
tra a dificuldade do acesso das gestantes ao tratamento
odontológico. TIRELLI (1998), relata que a escassa literatura ci-
entífica sobre o tratamento odontológico em grávidas não
embasa adequadamente o odontólogo para correta assistência
às gestantes.

LOURO et al (2001), BRUNETTI (2002), RADNAI et al (2004),
MARIN et al (2005) e BOSNJAK et al (2006) referem que a doen-
ça periodontal se caracteriza por uma infecção de baixa intensi-
dade que se perpetua por longos períodos de tempo (processo
inflamatório crônico), esta é capaz de provocar intenso infiltrado
inflamatório e importante destruição tecidual, que mesmo na
presença de um pequeno processo infeccioso periodontal, pode
levar a uma associação significativa com parto prematuro e bai-
xo peso ao nascer.

Diante de tais dados, percebe-se a importância da atenção
odontológica, principalmente a ação educativa e informativa,
assim deveria ser iniciada durante o programa de planejamento
familiar, e perpetuada durante a gestação e pós-parto para uma
higiene bucal efetiva e conseqüente manutenção da mesma,
sendo já referida por ROCHA (1993), MENINO & BIJELLA (1995),
ROSELL et al (1999), SCAVUZZI et al (1999) e TRINDADE (2002).

CONCLUSÃO

A análise dos resultados deste estudo piloto permite con-
cluir que:

- Encontramos um pequeno número de gestantes
cardiopatas com doença periodontal (8,1%), mesmo assim, há
necessidade de uma maior inter-relação no atendimento entre a

equipe de saúde bucal e a equipe médica.
- A doença periodontal apresentou um Odds Ratio relevan-

te, indicando que o risco das gestantes hipertensas (cardiopatas
ou saudáveis) desenvolverem doença periodontal foi 4,95 vezes
maior do que as gestantes não hipertensas (p=0,094).

ABSTRACT

The risk of pregnancy in women suffering from heart disease
is high and needs multidisciplinary attention. Infectious
Endocarditis (IE) is a rare disease, which, during pregnancy
increases mortality rates of the maternal/ fetal binomial. The
presence of buccal bacteremia may cause manifestation of IE
for Streptococcus viridans. Consequently, for pregnant women
under the risk of Infectious Endocarditis, the support oral health
is translated into a high degree of importance. The goal of this
study was to evaluate the periodontal condition in physiologically
healthy pregnant women compared to pregnant women
suffering from heart disease. The population is constituted of 37
physiologically healthy pregnant women, from Public Health
University and 37 pregnant women suffering from heart disease
from Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia and INCOR (Heart
Institute); all pregnant women were previously selected for being
at the second trimester. The pocket depth was analyzed and we
obtained an average value of 1.40 mm for healthy pregnant
women and 1.47 mm for pregnant women suffering from heart
disease, as to the clinical attachment level we obtained an average
value of 1.08 mm for healthy pregnant women and 1, 62 mm
for women suffering from heart disease. The bleeding on probe
findings showed a maximum value of 17, 9%, an average value
of 3, 3% and for women suffering from heart disease 7, 7% and
1, 9%, respectively. In spite of discrepancy showed in the findings,
there is not enough statistic evidence to assure that the
periodontal occurrences in healthy pregnant women are bigger
than in those women suffering from heart disease. The
periodontal disease showed a relevant Odds Ratio, clearly
indicativy that the risk of hipertense pregnant women (suffering
from cardiopathies or not) in developing periodontal disease was
4,95 bigger than those non- hipertense pregnant women. A
relatively small amount of periodontal desease was found in the
comparative study between healthy pregnant women and
pregnant women suffering from heart disease, nevertheless we
judge necessary a better relationship between the medical care
team and the oral care team to prevent future occurrences of
periodontal desease, thus assuring minimum standart for oral
care services.

UNITERMS: Cardiopathy; Pregnancy; Infectious
Endocarditis; Periodontal disease.
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