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PERIODONTIA

DOENCA PERIODONTAL EM GESTANTES COMO FATOR
DE RISCO AO BAIXO PESO E NASCIMENTO DE BEBES
PREMATUROS

Periodontal disease in pregnant women as risk factor to low weight and preterm birth of infants

Vanessa Marinho Novaes'; Camila Marinho Novaes"; Sylvia Maria Correia Todescan"

RESUMO

O nascimento de bebés pré-termo e de baixo peso
(PMBP) € a principal causa de mortalidade e morbidade de
recém-nascidos, sendo varios fatores de risco bem estabe-
lecidos. A doenca periodontal (DP) tem sido avaliada como
um fator de risco independente para o PMBP ha mais de
10 anos °. O objetivo deste estudo foi relacionar a influén-
cia da doenca periodontal no PMBR Para tanto, foi feita
uma revisao da literatura analisando a associa¢ao das do-
encas periodontais como fator de risco para resultados ad-
versos da gravidez, tais como bebés pré-termo e o baixo
peso ao nascimento. Apesar de alguns achados na litera-
tura ndo sugerirem uma associacao entre DP e PMBFE, con-
tudo, a analise dos dados permitiu evidenciar que a doen-
ca periodontal ativa pode ser um fator de risco indepen-
dente para o nascimento de pré-termos e de baixo peso.
Sugere-se a realizacao de novos estudos randomizados para
melhor esclarecimento desta influéncia
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INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) € a segunda patolo-
gia bucal mais prevalente no mundo (Cruza et Ji.
2005). E o resultado de um processo interativo entre
o biofilme dental (placa bacteriana) e os tecidos
periodontais através de respostas celulares e
vasculares. A instalacdo e a progressao da DP envol-
vem um conjunto de eventos imunopatoldgicos e
inflamatorios, com a participacao dos fatores
modificadores locais, sistémicos, ambientais e gene-
ticos (Sallum er a/. 2005). Atualmente se discute na
literatura conceitos relevantes sobre o novo
paradigma da doenca periodontal e sua relacdo com
alteracoes sistémicas. Agressoes bacterianas persis-
tentes na cavidade bucal aliadas a resposta inflama-
toria irregular do hospedeiro poderiam ter
consequéncias que ultrapassariam os tecidos bucais,
co-participando da causalidade de agravos
sistémicos. Tendo sido discutido a existéncia de rela-
cao entre patologia periodontal com diversas doen-
cas como as do aparelho circulatério (Davenport et
al. 1998); doencas renais (Naugle et al. 1998); com-
plicacbes gestacionais (Davenport et al. 1998;
Offenbacher et al. 1996) entre outras. E considerada
gestacao a termo aquela compreendida entre 37
semanas completas e menos de 42 semanas com-
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pletas (259 a 293 dias completos), sendo os recém-nascidos
de baixo peso aqueles que pesam menos de 2.500 gramas
ao nascimento (Rezende et a/. 2002). O nascimento de be-
bés prematuros e /ou de baixo peso (PMBP) & um problema
grave, inclusive em paises desenvolvidos (Gibbs, 2001), pois
representam 6-9% de todos os nascimentos. Os fatores de
risco classicos nao explicam todas as ocorréncias de PMBR
sendo suas causas, muitas vezes, desconhecidas. Nessa pers-
pectiva, a presente revisdo da literatura propde-se relacionar
a existéncia da relacdo entre doenca periodontal em ges-
tantes como fator de risco ao nascimento de bebés de baixo
PESO e nascimento de prematuros.

REVISAO DA LITERATURA

Um novo termo denominado Periodontia médica ou
Medicina periodonta Gibbs er a/. 1992) vem surgindo como
uma nova area de interesse na Periodontia buscando des-
vendar a influéncia da doenca periodontal sobre algumas
doencas sistémicas incluindo aterosclerose, cardiopatias, in-
feccoes do trato respiratorio (Williams, 1998) e o nascimento
de bebés prematuros e/ou de baixo peso. Durante muito
tempo acreditou-se que determinadas doencas sistémicas
participavam essencialmente do agravamento da condicao
periodontal dos pacientes. Entretanto sabe-se hoje que nao
SO as doencas sistémicas provocam alteracoes ou agrava-
mento da condicdo periodontal. A doenca periodontal pode
representar um fator de risco para o estabelecimento de al-
guns quadros patologicos (Cohen et al. 1998). Genco et Ji.
1998 mostraram que novas evidéncias cientificas sugerem
que especialmente as periodontites aumentam o risco de
certas doencas sistémicas, como as cardiopatias, recém-nas-
cidos prematuros e/ou de baixo peso, doencas respiratorias
e possivelmente outras condicdes. Segundo Offenbacher et
al. 1998 é dentro desse contexto de doencas multifatoriais
que a infeccao periodontal pode contribuir para diversas con-
dicées sistémicas. Durante a gravidez, as mulheres passam
por alteracoes fisioldgicas unicas nesta etapa, podendo rom-
per o equilibrio existente entre a defesa do hospedeiro e 0s
fatores etioldgicos envolvidos (placa bacteriana) na iniciacdo
da doenca periodontal. Apesar da prevaléncia e da maior
incidéncia das lesdes gengivais durante a gravidez, como
gengivite gravidica e granuloma gravidico parece existir pou-
Co ou nenhum efeito sobre as condicées do periodonto de
sustentacao (Amar et al. 1974, Loe et al 1986). Por outro
lado, alguns autores Machuca et al. 1999, Rateitschak 1967
demonstraram aumento da mobilidade dentaria e da pro-
fundidade de sondagem, que parece regredir apos o nasci-
mento. Rezende et a/. 2002 acreditam que as infeccoes
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periodontais possam servir como reservatorio para
translocacao de bactérias periodontopatogénicas e seus pro-
dutos, especialmente os lipopolissacarideos por via
hematogénica até a unidade fetoplacentaria. Neste local as
toxinas bacterianas poderiam levar a necrose placentaria,
aborto espontaneo, malformacoes, baixo peso ao nascimen-
to ou a morte dos recém-nascidos. Ressalta-se que durante
0 processo de doenca periodontal de natureza infecciosa
cronica, ocorre a liberacao de mediadores inflamatorios, como
a PGE, e o TNF- o, além da IL-1P, aumentando seu fluxo no
fluido gengival, onde tem sido identificados (Collins et ai.
1994; Damare et al. 1997). Por sua vez, essas citocinas ao
calrem na circulacao sanguinea podem alcancar a regido
uterina levando ao desenvolvimento de parto prematuro, pois
essas substancias tém a capacidade de provocar contracao
da musculatura lisa e do Utero, iniciando o trabalho de par-
to. A prostaglandina E,, presente em niveis elevados na do-
enca periodontal, € importante regulador dos processos fisi-
oldgicos do parto, aumentando durante toda a gestacao,
até atingir o nivel critico para induzir contracao, dilatacao
cervical e o nascimento (Collins et a/. 1994). Um estudo con-
siderou ser mais provavel que as bactérias e seus produtos,
especialmente LPS, sejam fatores que ao alcancarem a pla-
centa, estimulem a sintese de PGE, e TNF- a, visto que a
doenca periodontal representa fonte de infeccdo da mae,
funcionando como reservatoério de bactérias e seus produ-
tos (Offenbacher et a/. 1998). Os autores verificaram ainda,
que maes que deram a luz a PMBP possuiam alta titulacdo
de 4 patdégenos periodontais: 7annarella forsythia,
Porphyromonas  gingivalis, Treponema denticola,
Agregatibacter actinomycetemcomitans, comparativamen-
te @ maes com histdria de parto a termo e bebés de peso
normal. Revelaram também que o aumento da severidade
da doenca periodontal, implicaria em risco na propor¢ao de
4 a 7 vezes maior de parto prematuro em relacdo a outros
fatores, como idade da gestante, raga, paridade e fumo. Se-
gundo Rang et a/. 2001 as principais agbes da PGE, sao:
contracao do musculo liso brénquico e gastrointestinal;
broncodilatacdo, vasodilatacao, estimulacao de secrecao de
liquido intestinal e relaxamento do musculo liso
gastrointestinal, inibicao da secrecao do acido gastrico, au-
mento da secrecao gastrica de muco, inibicao da lipdlise,
inibicdo da liberacdo de neurotransmissores autbnomos e
estimulacao do Utero gravidico humano. A liberacao de
citocinas, como prostaglandinas e fator de necrose tumoral
(TNF-0), poderia estar implicada neste processo por serem
relacionadas ao desencadeamento do trabalho de parto pre-
maturo. Em 1998 foi relatado que varias espécies de
patégenos periodontais anaerobios conhecidos e com alto

31



R. Periodontia - 20(1):30-37

Autor Achados na Literatura

Offenbacher et al; 1998 Reservatorio de LPS que

produz IL-1B,PGE 2, TNF-a

Reservatorio de LPS que produz
IL-1B,PGE 2, TNF-a

Bactérias como: Tf, Pg, Aa, Td,

Konopka et al; 2003

Dasanayake et al; 2001

Munghamba et al; 2007 | Maes com DP nao

apresentaram > risco a PMBP

Collins et al, 1994 DP causou aborto, reducao

Marin et al; 2005 Qto > severidade da DP

> potencial de PMBP
Farrel et al; 2006

fetal, PM, PGE 2 e TNF-a uterinos

Avaliou DP e relacionou a aborto
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Relacao DP e PMBP? Observacoes

Sim Mediadores infla.
- PM e feto-toxidade

Sim Mediadores
inflamatadrios: PMBP

Sim Bactérias comuns na DP

Néo Avaliou também céries

Sim DP fator de risco
independente

Sim Tratamento perio
reduz risco a DP

Nao Fumantes excluidas

teor de viruléncia podem migrar, através da corrente sangui-
nea, da cavidade bucal para a placenta (Hil, 1998). Este
mesmo autor salientou que o £ nucleatum e também a
Capnocyrophaga sao relativamente incomuns nas lesoes
infecciosas vaginais e do trato genito-urinario e
bastante comuns nas lesdes periodontais ativas, podendo
se estabelecer através do mesmo a correlacao entre infec-
coes bucais e parto prematuro, considerando-se que estas
bactérias foram encontradas no fluido amnidtico de 1/3 das
pacientes que apresentaram parto prematuro € membrana
intacta.

Damare et al. 1998 sugeriram que os niveis de PGE, pre-
sentes no fluido gengival eram positivamente associados ao
nivel desta no liquido amnidtico, sendo esse evento indicativo
que a infeccao periodontal gram-negativa poderia represen-
tar Nao apenas uma agressao sistémica suficiente para inici-
ar o trabalho de parto prematuro, como também uma fonte
de LPS e/ou estimulo de mediadores inflamatérios secunda-
rios como PGE, e IL-1B. Aceitaram assim a validade de da-
dos que sugeriram relacdo dose-resposta do aumento de
PGE, no fluido gengival como um marcador da atividade da
doenca periodontal e de parto prematuro e diminuicao do
peso do bebé ao nascimento. Um estudo relizado em 2001
por Madianos et al expressou que tradicionalmente a pre-
senca de IgM especifica no sangue do feto, vem sendo con-
siderada como evidéncia da exposicao fetal a agentes infec-
Ciosos presentes no Utero, uma vez que, em contraste ao
IgG, o IgM materno nao possui capacidade de atravessar a
placenta. As altas prevaléncias de IgM fetal para
Campylobacter rectus entre 0s partos ocorridos prematura-
mente, sugerem que alguns microrganismos sao mais efeti-
vos em alcancar o feto no Utero do que outros, 0 que pode
ocorrer devido a alta prevaléncia de disseminacado sistémica,
ao tropismo para a unidade feto-placentaria ou a capacida-
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de que os microrganismos tém de atravessar a placenta. Foi
verificado também que a prevaléncia positiva de IgM fetal
para Campylobacter rectus foi significantemente maior para
0s prematuros do que para os bebés nascidos a termo. Se-
gundo os autores, os resultados do estudo suportam o con-
ceito de que a infeccdo periodontal materna na auséncia de
resposta imunoldgica adequada esta associada com a dis-
seminacao sistémica dos patdgenos bucais que se translocam
até o feto resultando na prematuridade do parto. Collins et
al 1995 consideraram que a PGE,, conjuntamente com o
TNF- o, também foi associada a uma diminuicao de 15-18%
do peso fetal. Niveis elevados de citocinas (IL-1, IL-6, TNF- o)
também foram encontrados no fluido amnidtico infectado
de pacientes que apresentaram parto prematuro (Hillier et
al. 1993). Estes mesmo salientaram a importancia dessas
citocinas na inducao tanto de sintese de prostaglandinas,
como de parto prematuro. Offenbacher et a/. 2001 relata-
ram estudo de 5 anos objetivando avaliar se a DP materna
contribui para o risco de parto prematuro e restricdo do cres-
cimento fetal na presenca de fatores de risco obstétricos tra-
dicionais, como, por exemplo, raca e idade materna, fumo,
vaginose bacteriana, estado nutricional, coério-amniotite,
parto prematuro anterior e primeira paridade. Os autores
avaliaram a condicao periodontal de 812 gestantes por meio
do exame de profundidade de sondagem, sangramento a
sondagem e do nivel de insercao clinica. Os exames foram
realizados com até 26 semanas gestacionais e até 48 hs pos-
parto, para avaliar possiveis mudancas no estado periodontal
durante a gravidez. Os dados obtidos evidenciaram que
mulheres com DP durante a gravidez e a incidéncia e pro-
gressao da doenca periodontal estavam significantemente
associadas com a alta prevaléncia na proporcao de PMBPR
Os autores concluiram que a incidéncia e progressdo da DP
durante a gestacao estava associada significantemente com
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PMBP a despeito da presenca dos fatores de risco obstétri-
cos tradicionais. Lopéz et al. 2001 pesquisaram a relacao entre
DP e PMBP e se a terapia periodontal aplicada em mulheres
durante a gestacao poderia diminuir o risco de bebés pre-
maturos e/ou de baixo peso ao nascimento. Para tal, cerca
de 400 mulheres com idade entre 18 e 45 anos participaram
deste estudo sendo divididas em 2 grupos. NO grupo expe-
rimental (n = 200), as mulheres recebiam tratamento
periodontal até 28 semanas antes do parto. No grupo con-
trole (n = 200), as mulheres s tiveram acesso ao tratamen-
to periodontal apos o parto. Em ambos os grupos o trata-
mento periodontal aplicado consistia de instrucao de higie-
ne oral, raspagem e alisamento radicular, aléem de bochechos
com clorexidina a 0,12% uma vez ao dia. Os dados obtidos
demonstraram que no grupo experimental o numero de
partos prematuros foi de 1,84%, enguanto no grupo con-
trole foi de 10,11%. Através da aplicacao da andlise de re-
gressao logistica multivariada, os autores verificaram que a
DP representou o principal fator de risco relacionado com
PMBE, mais importante que baixo ganho de peso materno
durante a gestacao e o numero de consultas pré-natais
menor que 6. Os autores concluiram também que a terapia
periodontal em gestantes periodontalmente afetadas, reduz
significantemente a proporcao de PMBP O tratamento das
doencas periodontais em gestantes, também pareceram re-
duzir os riscos de PMBP em um estudo com 200 gravidas
(Tarannum et a/. 2007). Um estudo avaliou 450 mulheres
gravidas que estavam sob o cuidado pré-natal em uma po-
liclinica em Trés Coracoes no Brasil. As mulheres com fatores
de risco, tais como alteracoes sistémicas (cardiopatias
isquémico, hipertensao, tuberculose, diabetes, cancer, ane-
mia, psicopatologias, infeccao do intervalo urinario, doen-
cas sexualmente transmitidas, asma, e virus da
imunodeficiéncia adquirida), e/ou os usuarios do alcool, do
tabaco, e das drogas foram excluidos do estudo. Os dados
relacionados a idade, ao nivel socioeconébmico, a raca, ao
estado civil, ao nimero de gravidez precedentes e ao Nasci-
mento do pré-termo foram avaliados também. Inicialmente,
a amostra foi dividida em dois grupos: 122 pacientes sauda-
veis (grupo 1) e 328 pacientes com doenca periodontal (gru-
po 2). No grupo 2, 266 pacientes submeteram-se ao trata-
mento e 62 pacientes foram excluidos da amostra. Depois
do parto, a duracdo da gravidez e o peso de todos os infan-
tes foram registrados e analisados. Como resultado, nao havia
nenhuma diferenca estatistica entre os grupos saudaveis e
tratados. Entretanto, havia uma diferenca no grupo nao-
tratado, com uma incidéncia de 79% de baixo peso do nas-
cimento ao pré-termo. O nivel educacional, o nascimento
do pré-termo e a doenca periodontal foram relacionados sig-
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nificativamente ao nascimento prematuro. Os autores con-
cluiram que a doenca periodontal foi relacionada significati-
vamente ao PMBP %,

Sacco et al 2008 em estudo recente de revisao da litera-
tura mostrou parecer existir evidéncias de um possivel relaci-
onamento entre doencas periodontais como potencial fator
de risco para complicacbes obstétricas, como PMBR Radnai
et al 2008 avaliaram 80 gravidas apos o exame periodontal,
estas foram tratadas e 79 caso-controle foram acompanha-
das. Os resultados mostraram que o peso médio dos re-
cém-nascido era 3005.3 gramas no grupo tratado, enquan-
to 2644.2 gramas no grupo controle (p < 0.0001). O nasci-
mento ocorreu mais tarde No grupo tratado (37.0 semana),
do que entre o0s do grupo controle (36.4 semana), embora a
diferenca nao tenha se apresentado estatisticamente
significante (p = 0.059). O grupo submetido ao tratamento
periodontal mostrou ter contribuido a uma menor
prematuridade e um maior peso ao nascimento. Xiong et ai.
2007 tendo como alvo ginecologistas; obstetras e médicos
da famllia, realizou uma revisao sistematica dos estudos pu-
blicados até dezembro 2006. Uma meta-analise foi executa-
da para avaliar o tamanho do efeito das experimentacoes
clinicas. Quarenta e quatro estudos foram analisados (26
estudos de caso-controle, 13 estudos de coorte, € 5 experi-
mentos controlados). Os estudos focalizaram nascimento de
bebés prematuros e de baixo peso, peso do nascimento pela
idade da gestacdo, aborto, pré-eclampsia e diabetes mellitus
gestacional. Dos estudos escolhidos, 29 sugeriram uma as-
sociacao entre a doenga periodontal € aumento do risco de
resultado adverso da gravidez (relacoes das probabilidades
[ORs] que variam de 1.10 a 20.0) e 15 nao encontraram ne-
nhuma evidéncia de uma associacao (ORs que varia de 0.78
a2.54). Os autores concluem que a doenca periodontal pode
esta associada com o risco aumentado de resultados adver-
sos da gravidez. A tabela 1 resume os dados dos trabalhos
citados acima.

Todavia, alguns trabalhos de Jeffcoat et al. 2000; Moreu
et al. 2005 e Sacco et al. 2008 mostraram ndo haver asso-
ciagao significativa entre a doenca periodontal materna € o
parto prematuro de recém-nascidos de baixo peso, ratifican-
do que a doenca periodontal materna nao representa um
fator de risco para o nascimento de PMBP Estudo
observacional prospectivo também nao encontrou tal asso-
ciacao (Teng et al. 2002).

Um estudo foi realizado com os dois grupos controle. A
amostra compreendeu 339 mulheres gravidas: 141 no gru-
po experimental (tratadas periodontalmente), 145 no grupo
de controle T (sem DP) e 53 no grupo de controle 2 (com DP
nao tratado). O grupo experimental recebeu o tratamento
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periodontal durante toda a gravidez, visto que 0 grupo con-
trole 1 foi monitorado durante o mesmo periodo. Apds o
nascimento a informacao do peso dos neonatos foi obtida.
Os procedimentos da analise consistiram na analise
estratificada sequida pela regressao logistica.

A frequéncia do baixo peso entre as mulheres com
periodontite tratado era 9,22%, quando era 13,10% no gru-
po sem doenca. Entretanto, a diferenca nao era estatistica-
mente significativa (RR 0.72; Cl 0.36-1.45 de 95%). A ocor-
réncia no grupo com periodontite ndo tratado (24.53%) era
maior do que em outros dois grupos.Eles concluiram que a
terapia periodontal seja um fator protetor para o peso ao
nascer (Cruz SS et al 2010).

Em um estudo, 1760 gestantes foram acompanhadas
até o nascimento dos bebés no protocolo obstétrico con-
vencional e monitorado as condicées periodontais até o nas-
cimento dos bebés. A taxa de pré-termo para o grupo do
tratamento era 13,1% e 11,5% para o grupo de controle (P
= .316). Nao houve nenhuma diferenca significativa ao com-
parar mulheres no grupo do tratamento com as aguelas no
grupo de controle no que diz respeito a terapia periodontal
na incidéncia de pretermos (Offenbacher S et a/. 2009).

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao na literatura de 1931 até 2010.
Os sites de busca usados foram medline, pub Med, Lilacs e
bireme. Os termos utilizados para pesquisa foram gestan-
tes, parto prematuro, Peso ao nascer e periodontia.

DISCUSSAO

A primeira evidéncia clinica de que a doenca periodontal
poderia ter efeitos deletérios a gestacao e ao desenvolvimento
do feto foi fornecida por Galloway em 1931, mas apenas em
1994 Collins et a/. encontraram, em estudo em animais que
a Porphyromonas gingivalis causou aborto, reducao do peso
fetal e ocorréncia de parto prematuro, com aumento
concomitante de PGE, e TNF-o, uterinos. De forma geral, as
pesquisas epidemiolégicas demonstraram que a doenca
periodontal se comporta como um fator de risco indepen-
dente para o nascimento de bebés prematuros e/ou de bai-
X0 peso >&1316 Na literatura tem sido relatadas investiga-
coes que relacionam o nascimento de recém-nascido (RN)
pré-termo e/ou baixo peso com a presenca de DP materna.
PMBP representam um grande problema de saude publica,
mesmo em paises desenvolvidos, ainda permanecendo como
causa significativa de mortalidade e morbidade perinatal
(Offenbacher et al. 1996). A morte de recém-nascidos
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correlacionada ao baixo peso ao nascimento tem diminuido
nos Ultimos anos, mas ainda era de 13,1 para cada 1000
nascimentos em 1980 (Mitchell-Lewis er a/. 2001). A doenca
periodontal severa na mae tem sido associada recentemen-
te com a ocorréncia do nascimento de pré-maturos e/ou
baixo peso >?2. Os mecanismos potenciais que foram postos
a frente para explicar o relacionamento entre a DP e PMBP é
que a infeccao periodontal serve como um reservatorio cro-
nico do (LPS) que sao responsaveis pela producao de IL-1p,
PGE2, e TFN-a, € esses por sua vez sao associados com o
parto pré-termo e fetotoxidade (Offenbacher et al. 1998;
Konopka et al. 2003). Além disso, os patdgenos periodontais
tais como Tannere/ia forsythia, Forphyromonas gingivars,
Agregatibacter actinomycetemcomitans, € Ireponema
denticola foram mostrados associados significativamente
com o PMBP (Offenbacher er a/. 199; Dasanayake et ai.
2001). Estudos como os de Offenbacher et al. 1998 ;
Davenport et a/.2002; Moliterno et a/. 2005; Buduneli et a/.
2005 apresentaram um desenho caso-controle € mostraram
taxas de risco (OR) que variaram de 0,83 a 7,5. Esta ampla
diferenca pode ser explicada pelos critérios utilizados na de-
terminacao de individuos com periodontite. E importante
ressaltar que apesar das taxas de risco demonstrarem que
individuos com periodontite apresentaram maior nimero de
nascimento de bébes prematuros e/ou baixo peso, o dese-
nho experimental destes estudos Nndo permite inferir associ-
acao causal entre o estabelecimento da exposi¢do e sua re-
lacao com o resultado. Estudos como de Marin et al. 2005 e
Jeffcoat er .. 2001 encontraram associacao entre doenca
periodontal e nascimento de bébes prematuros e/ou baixo
peso, em contraposicao aos achados de Moreu et a/. 2005
e Farrell er a/ 2006 0s quais Ndo encontraram associacdo
entre os mesmos. Um aspecto metodoldgico importante a
ressaltar é que estes estudos ndo incluiram gestantes fuman-
tes na amostra.

Estudos de natureza intervencionista sao importantes
no conhecimento dos fatores de risco, pois avaliam o quan-
to a reducao do fator em estudo diminui o risco de ocorrén-
cia. Utilizando metodologias intervencionistas, estudos de-
monstraram que gestantes com periodontite que recepe-
ram o tratamento periodontal durante a gestacdo apresen-
taram menor incidéncia de bébes prematuros e/ou baixo peso
que o grupo que ndo recebeu tratamento Radnai et ai.
2004; Lopez NJ et al. 2005).

CONCLUSAO

Diante do que foi discutido podemaos concluir que a as-
sociacdo entre doenca periodontal infecciosa e doencas
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sistémicas tem sido proposta ha aproximadamente uma dé-
cada. Estudos recentes tém procurado demonstrar uma cor-
relacao significativa entre a doenca periodontal e o retardo
de crescimento intra-uterino, resultando em nascimentos de
bebés com medidas menores que o normal. De acordo com
as evidéncias clinicas disponiveis até o momento, foi possi-
vel concluir que a infeccdo periodontal em mulheres gravi-
das pode ser um novo fator de risco para o nascimento de
criancas prematuras com baixo peso, além da possibilidade
de reducao desse tipo de nascimento com a implementacao
da terapia periodontal, entretanto sugere-se novos estudos
randomizados para melhor avaliacao.

ABSTRACT

The birth of premature babies and low birth weight
(PMLBW) is the main cause of mortality and morbidity of

R. Periodontia - 20(1):30-37

Several risk factors are well determined.
Periodontal disease (PD) was evaluated as an independent
risk factor for PMLBW for more than 10 years®. The aim of
this study was to assess the influence of periodontal disease
in PMLBW. Therefore, a study by means of a literature review
was conducted with regard to the association of periodontal
diseases as a risk factor for the adverse results of pregnancy,
such as prematurity and low birth weight. There are some
findings in the literature that do not suggest the association
between PD and PMLBW, but the analysis of data provided
evidences that active periodontal disease may be an
independent risk factor for the birth of premature babies and
low birth weight. Randomized control trials are suggested in
order to explain this influence better.

newborns.

UNITERMS: Feriodontics; Fregnancy, Fremature, Birth
weight.
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