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Periodontite como fator de risco para parto prematuro e nascimento de bebês 

com baixo peso: Estudo de caso-controle 

 

RESUMO 

 

Introdução: A periodontite é considerada um problema de saúde pública pela elevada 

prevalência no mundo, e tem sido associada ao parto prematuro e baixo peso ao nascer. A 

prematuridade constitui um dos problemas perinatais mais graves, persistindo como uma das 

maiores causas de mortalidade e morbidade perinatal. Objetivo: Avaliar o efeito da doença 

periodontal no parto prematuro e nascimento de bebês com baixo peso. Materiais e Métodos: 

Trata-se de um estudo envolvendo 45 mães de crianças recém-nascidas, avaliadas 

periodontalmente 48 horas pós-parto, que apresentaram periodontite crônica leve a 

moderada/severa, localizada ou generalizada, com sangramento à sondagem e inflamação 

gengival. Divididas em Grupo DPL (doença periodontal leve) (n=15) e Grupo DPMS (doença 

periodontal moderada/severa) (n=30).  Foram coletados dados da gestação atual e dados do 

bebê. As variáveis passaram pelo teste de normalidade e homogeneidade (Teste de Shapiro-

Wilk) e submetidas ao teste T-Student (p< 0.05). A correlação entre as variáveis foi analisada 

através do Teste de Correlação de Pearson. Resultados: Os resultados mostraram que houve 

uma correlação negativa moderada (-0.5388) e significativa (p=0.014) entre o fluido 

crevicular gengival e a idade gestacional, uma correlação negativa moderada (-0.5026) e 

significativa (p=0.0046) entre o índice de placa e a idade gestacional e uma correlação 

negativa moderada (-0.4562) e significativa (p=0.0112) entre o índice gengival e a idade 

gestacional somente no Grupo DPMS. Conclusão: A partir dos resultados obtidos, foi 

possível concluir que a presença de inflamação decorrente de uma periodontite 

moderada/severa pode representar um fator de risco para a ocorrência de parto prematuro. 

 

Palavras-Chave: periodontite, parto prematuro, baixo peso ao nascer.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Periodontitis as a risk factor for preterm birth and low birth weight infants: A 

case-control study 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Periodontitis is considered a public health problem because of its high 

prevalence in the world and has been associated with preterm birth and low birth weight. 

Prematurity is one of the most serious perinatal problems, persisting as one of the major 

causes of perinatal mortality and morbidity. Objective: To evaluate the effect of periodontal 

disease on preterm birth and the birth of low birth weight babies. Materials and Methods: 

This is a study involving 45 mothers of newborn infants, assessed periodontally 48 hours 

postpartum, who presented mild to moderate / severe, localized or generalized chronic 

periodontitis with probing bleeding and gingival inflammation. Divided into DPL (mild 

periodontal disease) (n = 15) and DPMS group (moderate / severe periodontal disease) (n = 

30). Data were collected from the current gestation and baby data. The variables were tested 

for normality and homogeneity (Shapiro-Wilk test) and submitted to the Student's T-test (p 

<0.05). The correlation between variables was analyzed using the Pearson Correlation Test. 

Results: The results showed that there was a moderate (-0.5388) and significant (p = 0.014) 

negative correlation between gingival crevicular fluid and gestational age, a moderate (-

0.5026) and significant (p = 0.0046) negative correlation between the index of plaque and 

gestational age and a moderate (-0.4562) and significant (p = 0.0112) negative correlation 

between gingival index and gestational age in the DPMS group alone. Conclusion: From the 

results obtained, it was possible to conclude that the presence of inflammation due to 

moderate / severe periodontitis may represent a risk factor for the occurrence of preterm birth. 

 

Keywords: periodontitis, premature birth, low birth weight. 
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1 Introdução  

 

Parto prematuro (PP) é aquele completado antes de 37 semanas de gestação ou 

menos que 259 dias do 1º dia da última menstruação da mulher, e é subdividido em: 

extremamente prematuro (antes de 28 semanas), muito prematuro (entre 28 e 32 semanas), e 

moderadamente prematuro (entre 32 e 37 semanas completas de gestação). E, baixo peso ao 

nascer (BPN), um recém-nascido com menos de 2.500 gramas, enquanto que muito baixo é 

representado por aqueles que nascem com peso inferior a 1.500 gramas e, extremamente 

baixo, menos que 1.000 gramas.
1,2  Todos constituem um grande desafio para a saúde pública 

em nações desenvolvidas e em desenvolvimento. 

A etiologia dessas condições é complexa, compreendendo os seguintes fatores de 

risco: baixo nível sócio-econômico, etnia, nascimentos múltiplos, paridade, idade materna, 

história prévia de PP e BPN, história reprodutiva passada, abuso de drogas e álcool.
2
  

Acrescentam-se os quadros de infecção (clínica ou subclínica) dos sistemas urinário, genital e 

amniótico, devido ao reconhecimento de microrganismos no líquido amniótico e endocervical 

das gestantes.
1 

No âmbito odontológico, a doença periodontal (DP), que possui caráter crônico 

infeccioso e inflamatório, também é apontada como fator causal para a pré-eclâmpsia, PP e 

BPN
3
, pois, durante sua instalação e progressão, um conjunto de eventos imunopatológicos e 

inflamatórios ocorrem com a participação de modificadores locais, sistêmicos, ambientais e 

genéticos, e afetam a unidade materno-fetal.
4,5 

 De acordo com estudo pioneiro de 

Offenbacher et al, 1996, a DP aumentou em sete vezes o risco de PP e BPN.
6
 

Além disso, as alterações hormonais, próprias ao período gestacional, acentuam a 

resposta gengival à placa exacerbando a gravidade de áreas previamente inflamadas
7
, 

podendo, ainda, modular as respostas vasculares, a renovação do tecido conjuntivo 

periodontal, e interagem com mediadores inflamatórios, que, como consequência, promovem 

o aumento dos níveis sistêmicos de endotoxinas, citocinas pró-inflamatórias e estresse 

oxidativo, que podem afetar negativamente a saúde materna e neonatal.
8,9 

No entanto, apesar de não haver um consenso na literatura quanto à associação entre 

periodontite materna e PP
10,11,12,13

, sugere-se que a DP seja um fator de risco não identificado. 

Tendo em vista que a periodontite é considerada um problema de saúde pública por 

sua elevada prevalência mundial
1
, e que, a prematuridade constitui um dos problemas 

perinatais mais graves, persistindo como uma das maiores causas de mortalidade e morbidade 

perinatal
2
, um maior esclarecimento acerca das relações de risco entre a DP e as 
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intercorrências gestacionais podem trazer novas oportunidades e estratégias de intervenção 

para a prevenção dessas complicações.  

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo avaliar as relações de risco entre 

a DP, PP e BPN, correlacionando com parâmetros clínicos periodontais.  

 

2 Metodologia  

 

Tipo de estudo 

Trata-se de uma pesquisa observacional do tipo caso-controle, cujo desfecho clínico 

foi o PP e BPN, envolvendo mães de crianças recém-nascidos que apresentavam periodontite 

crônica, atendidas na Unidade Básica de Saúde do Bairro Faculdade (UBS - Faculdade) na 

Cidade de Cascavel - PR.  

A coleta de dados foi obtida entre os meses de abril do ano de 2017 e de fevereiro de 

2018.  

 

Aspectos Éticos 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa em Humanos da 

Universidade Estadual do Oeste do Paraná - UNIOESTE, com parecer número 1.942.927, de 

acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (ANEXO 7.1). As Mães 

receberam explicações sobre o objetivo e a natureza do estudo, sendo então as participantes 

incluídas no estudo após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(ANEXO 7.2).  

Todas as gestantes foram orientadas sobre a importância da manutenção de uma boa 

saúde bucal durante a gravidez, e foram convidadas a fazer o acompanhamento de sua saúde 

bucal e de seu filho, na Unidade Básica de Saúde do Bairro Faculdade, após o período 

gestacional.  

 

Critérios de Inclusão 

Mães que aceitaram participar do estudo, com idade entre 18 e 35 anos e parto 

realizado nas últimas 48 horas. Elas deveriam apresentar periodontite crônica leve a 

moderada/severa, localizada ou generalizada, com pelo menos 3 sítios com profundidade de 

sondagem acima de 4mm e nível de inserção clínica maior ou igual a 3mm, com sangramento 

à sondagem e inflamação gengival, também, apresentar um número mínimo de 20 dentes na 

arcada, razoavelmente alinhados.  
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Critérios de Exclusão  

História prévia de antibioticoterapia (últimos seis meses), de antinflamatórios 

esteróides ou não-esteróides, anticoagulantes e imunossupressores (últimos três meses), 

história positiva de tabagismo ou interrupção definitiva do hábito (mínimo 5 anos), história 

positiva de qualquer tipo de problema sistêmico grave, história positiva de tratamento 

periodontal no último ano, gestação de alto risco, hipertensão, diabetes gestacional e parto 

realizado há mais de 48 horas. 

 

Cálculo Amostral  

O cálculo amostral foi realizado baseando-se em estudo piloto por meio do Teste de 

Tamanho de Proporção com poder de 80% e nível de significância de 5%, através do 

programa Bioestat 5.3, sendo definido um mínimo de 45 mães, onde 67% das mães 

apresentavam doença periodontal moderada a severa e 33% apresentavam doença periodontal 

leve. 

 

Desenho do estudo 

O exame clínico periodontal inicial foi realizado por um único examinador 

previamente treinado, que através de uma sonda periodontal do Tipo WILLIAMS nº 23 

determinou:  

1- Índice de Placa (IP) de SILNESS & LÖE
14

: índice dicotômico (presença ou não) 

que avalia a presença de placa bacteriana sobre cada superfície de um mesmo dente.   

2- Índice Gengival (IG) de LÖE & SILNESS
15

: índice dicotômico (presença ou não) 

onde a sonda percorre toda gengiva marginal, demonstrando se está ocorrendo ou não um 

controle adequado na escovação.  

3- Profundidade de Sondagem (PS): distância do fundo de sulco até a margem 

gengival em seis pontos: mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, disto-lingual/palatina, 

lingual/palatina e mésio-lingual/palatina de cada dente examinado.  

4- Nível de Inserção Clínica (NIC): corresponde à somatória das medidas da posição 

da margem gengival e profundidade de sondagem para cada sítio, de cada elemento dentário 

também determinado nos mesmos pontos da profundidade de sondagem. 

Os casos considerados como periodontite crônica foram categorizados com base na 

média da perda de inserção clínica em: Leve (1 a 2mm); Moderada (3 a 4mm);                 

Severa (5mm ou mais).
16
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Os dados coletados foram registrados em uma ficha clínica periodontal (ANEXO 

7.3) e Periograma (ANEXO 7.4), adotando-se os seguintes critérios de exclusão: 

impossibilidade de determinação do limite amelocementário; dentes com alteração da 

morfologia gengival impedindo a realização da sondagem; dentes com lesão cariosa extensa; 

dentes com procedimentos restauradores iatrogênicos impedindo a realização adequada do 

exame; presença excessiva de cálculo.
17

 

 

Análise do Fluido Crevicular Gengival (FCG) 

As coletas de FCG, foram realizadas em 3 sítios de dentes diferentes, com PS maior 

que 4 mm, nas faces vestibular e lingual/palatina, empregando-se cone de papel absorvente 

(Tanari, Manaus, Brasil). A placa supragengival foi cuidadosamente removida com curetas e 

profilaxia (escova Robson CA cônica branca, Microdont, São Paulo, Brasil). Após os sítios 

terem sidos isolados com rolos de algodão e secos com jatos de ar, os cones de papel foram, 

então, inseridos abaixo da margem gengival por 30 segundos e, imediatamente, colocados em 

solução alcoólica de ninidrina a 0,2% (2,2-diidroxi-hidrindeno-1,3-diona) durante um minuto. 

Em seguida, foram fotografados e analisados com software (Image Pro Plus® 4.5.0.29, Média 

Cybernetics, Silver Spring, MD, USA) para determinação da quantidade de fluido      

absorvido em mm
2
.
18 

 

Dados Coletados 

Após a etapa clínica e da coleta do FCG, as instruções do controle mecânico do 

biofilme foram reforçadas. Os dados ocorridos durante a gestação, coletados através do 

Cartão Pré-Natal, foram registrados por meio de um questionário do próprio pesquisador 

(ANEXO 7.5), e os dados do bebê, como peso e período do nascimento extraídos do registro 

na Carteira Nacional de Vacinação Infantil (ANEXO 7.6).  

 

As Mães foram então divididas em 2 grupos:  

- Grupo 1: Com DP moderada a severa (DPMS) (n=30);  

- Grupo 2: Com DP leve (DPL) (n=15). 
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Processamento dos dados  

Todos os dados obtidos foram classificados, codificados e registrados em tabela 

manual previamente elaborada e posteriormente transcritos para o computador através das 

planilhas do Microsoft Excel.  

 

Análise estatística  

A análise estatística foi realizada usando o programa Bioestat 
@ 

- versão 5.3 (Instituto de 

Desenvolvimento sustentável Mamirauá, Brasil, AM), com nível de significância de p<0,05, considerando 

como variáveis, idade gestacional, peso do bebê ao nascer, parâmetros clínicos periodontais, 

valores de FCG. As variáveis passaram pelo teste de normalidade e de homogeneidade   

(Teste de Shapiro-Wilk) e em seguida foram submetidas ao teste T-Student para uma 

comparação entre os dois grupos. A correlação entre as variáveis foi analisada através do 

Teste de Correlação de Pearson.  

 

3 Resultados  

 
A amostra foi composta por um total de 45 mães, sendo 15 para o Grupo DPL e de 

30 para o grupo DPMS. A idade média foi de 25,7 ± 5,8 no grupo DPL e 26,9 ± 5,5 no grupo 

DPMS. Verificou-se que, 40 mães (40/45) tiveram parto a termo (88,8%), e 5 mães (5/45) 

tiveram PP (11,2%), sendo que todas as mães que tiveram PP, pertencem ao Grupo DPMS 

(16,7%). Portanto, nenhum caso de PP ocorreu no Grupo DPL.  

Observou-se que, 6 bebês (6/45) tiveram BPN, ou seja, 13,3%, sendo que, 5 bebês 

pertencem as mães do Grupo DPMS (5/30) e 1 bebê as mães do Grupo DPL (1/15).     

Alguns dados gestacionais foram avaliados de acordo com os grupos e observou-se 

que 26,6% (4/15) das mães do Grupo DPL relataram caso de morte fetal anterior e, de 10% 

(3/30) para o Grupo DPMS e, dois casos de parto prematuro prévio, para o Grupo DPMS.  Foi 

a primeira gestação para 53,3% (8/15) das mães do Grupo DPL e de 33,33% (10/30) para as 

mães do Grupo DPMS. As 45 mães não apresentaram complicações sistêmicas durante a 

gestação (Tabela 1). 
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TABELA 1 - Frequência da gestação das 45 mães avaliadas de acordo com os grupos. 

DADOS DA GESTAÇÃO 
GRUPO DPL   GRUPO DPMS  

TOTAL 

Sim Não Sim Não 

Parto Normal 8 7 16 14 45 

Primeira Gestação 8 7 10 20 45 

Parto Prematuro Prévio 0 15 2 28 45 

Morte Fetal Anterior 4 11 3 27 45 

Complicações durante a gestação 0 15 0 30 45 

 

 

Na comparação entre os grupos, observou-se diferença estatisticamente significante 

para os parâmetros clínicos de IP, com média de 47,05 ± 12,0 no Grupo DPMS e média de 

39,4 ± 7,9 no Grupo DPL (p=0.137),  de PS  com média 2,20 ± 0,6 para o Grupo DPL e 2,9 ± 

0,2  para o Grupo DPMS ( p = 0.0004),  de NIC  com média de 2,3 ± 0,6 para o Grupo DPL e 

de 3,0± 0,2 para o grupo DPMS (p= 0.0002) e de IMC com média de 24,0 ± 4,5 para o Grupo 

DPL e de 26,5 ± 4,5 (p=0.0473) (Tabela 2).  

 

TABELA 2 - Parâmetros clínicos e gestacionais avaliados de acordo com os grupos (média ± desvio 

padrão). 

PARÂMETROS GRUPO DPL  GRUPO DPMS  VALOR DE p 

Índice de Placa 39,4± 7,9 47,05 ± 12,0
 

0.0137* 

Índice Gengival 43,5 ± 11,0 47,91 ± 15,3 0.1662 

Profundidade de Sondagem 2,2 ± 0,6 2,9 ± 0,2 0.0004* 

Nível de Inserção Clínica 2,3 ± 0,6 3,0 ± 0,2 0.0002* 

Fluido Crevicular Gengival 780,0 ± 243,8 783,8 ± 477,8 0.2721 

Idade Gestacional 39,1 ± 0,9 38,1 ± 3,0 0.0754 

Peso do bebê ao Nascer 3214,3 ± 494,2 3056,3 ± 613,3 0.1957 

Glicemia em Jejum 79,5 ± 8,0 79,9 ± 5,8 0.4268 

Idade 25,7 ± 5,8 26,9 ± 5,5 0.2576 

IMC 24,0 ± 4,5 26,5 ± 4,5 0.0473* 

Total 15 30  
N=45. *indica diferença estatística significante entre os grupos dentro de cada parâmetro.  Teste T-

Student  (p < 0.05). 
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As tabelas 3 e 4, apresentam a correlação entre idade gestacional, peso ao nascer e 

glicemia em jejum, e parâmetros clínicos periodontais nos Grupos DPMS e DPL.  

O Grupo DPMS apresentou uma correlação negativa moderada (-0,5388) e 

significativa (p=0.014), entre o FCG e a idade gestacional. Uma correlação negativa 

moderada (-0.5026) e significativa (p=0.0046), entre o índice de placa e a idade gestacional e 

uma correlação negativa moderada (-0.4562) e significativa (p=0.0112) entre o índice 

gengival e a idade gestacional. Além disso, houve uma correlação positiva moderada             

(-0.5047) e significativa (p=0.0044) entre o FCG e a glicemia em jejum. Já, no Grupo DPL, a 

correlação foi positiva moderada (0.6186) e significativa (p=0.0139) entre a glicemia em 

jejum e o peso ao nascer. 

 

TABELA 3 - Correlação entre idade gestacional, peso ao nascer, glicemia em jejum, parâmetros clínicos 

periodontais no Grupo DPMS  

PARÂMETROS GRUPO DPMS IDADE GESTACIONAL PESO AO NASCER GLICEMIA EM JEJUM 

Fluido Crevicular Gengival -0,5388(p=0.0014)* -0.1287 (p=0.4979) 0.5047 (p=0.0044)* 

Profundidade de sondagem -0.1655 (p=0.3822) -0.1854 (p=0.3267) 0.1924 (p=0.3084) 

Nível de Inserção -0.0363 (p=0.8489) -0.0170 (p=0.9288) 0.2601 (p=0.1650) 

Índice de Placa -0.5026 (p=0.0046)* -0.2855 (p=0.1261) 0.0360 (p=0.8502) 

Índice gengival -0.4562 (p=0.0112)* -0.1766 (p=0.3506) -0.1642 (p=0.3858) 

Glicemia em jejum -0.0412 (p=0.8289) 0.1384 (p=0.4656) --------- 

    

N=30  *indica  diferença estatística significante entre os grupos dentro de cada parâmetro.  Teste de 

Correlação de Pearson (p<0,05) 

 

TABELA 4 - Correlação entre idade gestacional, peso ao nascer, glicemia em jejum, parâmetros clínicos 

periodontais no Grupo DPL  

PARÂMETROS GRUPO DPL IDADE GESTACIONAL PESO AO NASCER GLICEMIA EM JEJUM 

Fluido Crevicular Gengival -0.2098 (p=0.4529) -0.2595 (p=0.3502) -0.0911 (p=0.7469) 

Profundidade de sondagem 0.4245 (p=0.1147) 0.3565 (p=0.1920) 0.2539 (p=0.3612) 

Nível de Inserção 0.4137 (p=0.1252) 0.3691 (p=0.1757) 0.1590 (p=0.5715) 

Índice de Placa -0.4009 (p=0.1385) -0.1044 (p=0.7113) -0.1975 (p=0.4804) 

Índice gengival -0.4423 (p=0.0987) -0.2998 (p=0.2776) -0.2335 (p=0.4023) 

Glicemia em jejum -0.2997 (p=0.2777) 0.6186 (p=0.0139)* ---------   
 N=15  *indica  diferença estatística significante entre os grupos dentro de cada parâmetro.  Teste de 

Correlação de Pearson. 
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4 Discussão  

  

Na última década, a associação entre DP e o desenvolvimento de doenças sistêmicas 

como doenças cardiovasculares, infecções respiratórias, diabetes mellitus, pré-eclâmpsia, 

partos prematuros e baixo peso ao nascer, tem recebido atenção crescente.
19

 Alguns estudos 

falharam em demonstrar associações significativas entre a condição periodontal materna e as 

intercorrências gestacionais.
10,11,12,13

 Outros mostraram associações significativas, mas com 

uma variação muito grande nas taxas de risco reportadas.
20,21,22

 Essas dúvidas suportam a 

realização desta pesquisa que objetivou avaliar a periodontite como fator de risco para partos 

prematuros e nascimento de bebês com baixo peso.  

Vários estudos têm investigado a associação entre a DP e desfechos obstétricos 

adversos.
20,21,22

 Duas teorias explicariam a possível influência dela sobre o parto prematuro. 

Na primeira, mulheres com DP poderiam apresentar episódios mais graves e frequentes de 

bacteremia do que aquelas periodontalmente saudáveis. Essas bactérias entrariam na corrente 

sanguínea, colonizariam a unidade materno-fetal e iniciariam uma cascata inflamatória que 

levaria ao parto prematuro. Na segunda, citocinas geradas no tecido periodontal inflamado 

entrariam na circulação sistêmica e precipitariam uma cascata inflamatória similar, mesmo 

sem a colonização bacteriana na unidade materno-fetal. Independente desta questão, 

mecanismos inflamatórios é que desencadeariam o processo de parto.
23  

Um estado inflamatório sistêmico de baixa intensidade, oriundo da infecção 

periodontal, tem sido proposto para explicar a associação entre a DP e condições sistêmicas, 

incluindo desfechos obstétricos adversos.
24,25  

Ao considerar os aspectos periodontais, este estudo demonstra a presença de 

periodontite crônica em todas as mães avaliadas. De acordo com a avaliação dos parâmetros 

periodontais coletados, verificou-se que a gravidade da DP foi bem caracterizada, na medida 

em que foi observado diferença estatisticamente significante para os parâmetros clínicos de 

PS com média de 2,20 ± 0,6 para o Grupo DPL e 2,9 ± 0,2 para o Grupo DPMS (p = 0.0004) 

e de NIC com média de 2,3 ± 0,6 para o Grupo DPL e de 3,0± 0,2 para o grupo               

DPMS (p= 0.0002).  

No presente estudo, além do critério utilizado de levar em consideração parâmetros 

clínicos que avaliam a gravidade da doença
18

, ele incluiu parâmetros clínicos que avaliaram a 

presença de inflamação periodontal como IP e IG e, na comparação entre os grupos, 

observou-se diferença estatisticamente significante para o parâmetro clínico de IP, com média 

de 47,05 ± 12,0 no Grupo DPMS e média de 39,4 ± 7,9 no Grupo DPL (p=0.0137).   
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A inflamação gengival, iniciada pela placa bacteriana e exacerbada por alterações 

hormonais (aumento de estrogênio e progesterona), produzem dilatação e tortuosidade na 

microvascularização gengival, estase circulatória e susceptibilidade aumentada à irritação 

mecânica e, essas alterações, favorecem um extravasamento de fluído para os tecidos 

perivasculares, sendo denominada gengivite gravídica.
26

  Assim, a interação de estrogênio e 

progesterona com mediadores da inflamação pode ajudar a explicar os níveis aumentados de 

inflamação observados durante os períodos de flutuação hormonal.  

Apesar das grandes mudanças hormonais e maior susceptibilidade à inflamação 

durante o período gestacional, neste estudo não houve correlação entre IP, IG, idade 

gestacional e baixo peso ao nascer no Grupo DPL, porém, nas mães do grupo com DPMS, 

houve uma correlação negativa moderada para estes mesmos parâmetros, indicando que, 

quanto maior o IP e o IG, maior a tendência em reduzir a idade gestacional. Este resultado é 

semelhante ao encontrado por Dasanayake, em 1998 
27

, e por Dempsey et al, em 2000 
28

, que 

concluíram que o grupo de mães que tiveram bebês prematuros de baixo peso, apresentaram 

IG significativamente maior, comparado ao grupo controle. No entanto, Martinez-Martinez    

et al, em 2016 
29

, não encontraram uma associação entre a periodontite e PP, e sugeriram que, 

a prematuridade é uma condição multifatorial, e que o papel da periodontite em si, não é 

suficiente para desencadear o nascimento prematuro. Porém, esses resultados são diferentes 

de outros estudos que relatam associações significativas entre a DP, PP e BPN. 
20,21,22

  

Em revisão sobre PP e infecções subclínicas, Offenbacher et al, em 2001 
30

 e       

Gibbs, em 2001 
31

, discutiram os mecanismos biológicos envolvidos na ocorrência de PP.     

Os autores consideraram que a translocação de produtos bacterianos e inflamação tecidual em 

regiões distantes, com grandes quantidades de citocinas e outros mediadores inflamatórios 

presentes na placenta, e não os próprios microrganismos, são capazes de atingir a barreira 

feto-placentária, incluindo útero, membrana corioaminiótica, placenta, fluído amniótico e 

circulação sanguínea fetal, estando de acordo com outros estudos que sugerem que os 

estímulos inflamatórios decorrentes dessas infecções seriam responsáveis pela ativação da 

musculatura lisa intrauterina, provocando a contração do útero, obliteração e dilatação 

cervical, sendo o estopim para o parto prematuro.
32,33 

Cabe salientar que, das 45 mães avaliadas neste estudo, 5 dessas (5/45) tiveram         

PP (11,2%), sendo que todas eram do Grupo DPMS. Apesar disso, não houve correlação dos 

índices periodontais com o peso do bebê ao nascer, neste mesmo grupo, estando de acordo 

com os estudos de Offenbacher et al, em 1996 
6
 e Mitchell-Lewis et al, em 2000 

34 
que 

também não observaram associação entre o IS e BPN.    
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Pacientes com periodontite exibem elevados níveis de citocinas pró-inflamatórias tais 

como, interleucina-1β (IL-1β), fator de necrose tumoral-alfa (TNF-α) e metabólitos do ácido 

aracdônico, como prostaglandinas (PGE2). A PGE2 é o mais potente mediador da perda óssea 

alveolar na periodontite e tem sido detectada em maiores níveis no tecido gengival e FCG 

proporcional a severidade da doença. 
35

 

 O fluxo e a concentração do FCG variam conforme o estado de saúde do periodonto. 

Com a presença de inflamação e a consequente doença periodontal, há um aumento no fluxo 

do FCG, um predomínio de neutrófilos, mas também são encontrados macrófagos e células   

T e B.
8
 Estas substâncias detêm um grande potencial para servir como biomarcadores da 

doença periodontal e, também, como ferramenta para o estabelecimento do diagnóstico 

precoce e monitoramento da sua evolução. 
36,37

  

Quando comparados, neste estudo, os parâmetros entre a idade gestacional e o FCG, 

não houve uma correlação significativa (-0.2098 e p=0.4529) no Grupo DPL, mas no grupo 

DPMS houve uma correlação moderada (-0,5388) e significativa (p=0.0014), ou seja, quanto 

maior a quantidade de FCG e consequentemente maior a inflamação, maior a tendência para 

uma queda da idade gestacional. Segundo Fiorini et al, em 2012 
35

, o acúmulo de biofilme nas 

margens gengivais induz ao aumento do FCG e de células da resposta imune. A região 

subgengival é influenciada pelos mais diversos mecanismos imunes e além das 

imunoglobulinas (IgG, IgM e IgA), alguns componentes do sistema complemento, tanto na 

via clássica como na alternativa, são detectadas no FCG.
5 

 

Além da pesquisa microbiana, o conhecimento das células de defesa, citocinas, as 

classes e subclasses de imunoglobulinas e outros marcadores presentes no FCG gengival de 

pacientes na fase ativa de infecção periodontal, poderão contribuir para diagnóstico mais 

preciso, bem como prever o prognóstico da doença e identificar indivíduos com maior 

propensão ao desenvolvimento dessas enfermidades.
38

   

Ao avaliar a associação entre o IMC e a DP, na comparação entre os grupos, 

observou-se diferença estatisticamente significante de IMC com média de 24,0 ± 4,5 para o 

Grupo DPL e de 26,5 ± 4,5 para o Grupo DPMS (p=0.0473). Entretanto, apesar de não terem 

sido observados IMCs característicos de obesidade, o maior ganho ponderal nas mães com 

maior gravidade de DP sugere uma influência desta condição, reconhecida como indicador de 

risco para a periodontite, sobre o caráter de DP nas puérperas, por se tratarem de condições 

imunoinflamatórias, nas quais ocorrem a elevação dos níveis de mediadores inflamatórios, 

levando a uma inflamação subclínica de baixo grau, podendo exacerbar a destruição dos 

tecidos periodontais e a gravidade da DP.
 39
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Houve uma correlação positiva moderada (-0.5047) e significativa (p=0.0044) entre 

o FCG e a glicemia em jejum no Grupo DPMS, ou seja, quanto maior a inflamação, 

provavelmente maior a glicemia em jejum. A correlação entre estes dois parâmetros, sugere 

um significante aumento na inflamação gengival em mães com aumento da glicemia. Segundo 

Alves et al., em 2007 
40

 a hiperglicemia modifica o balanço metabólico, promovendo diversas 

alterações nos tecidos vasculares, e essas alterações modificam a difusão do oxigênio, o 

transporte de nutrientes e células, desencadeando desequilíbrio fisiológico e aumentando a 

susceptibilidade dos tecidos à doença periodontal. 

Sendo assim, a relação entre a periodontite materna com partos prematuros e o 

nascimento de bebês com baixo peso, se provado ser fator de risco, pode ser significativa para 

a melhoria da saúde pública, uma vez que a periodontite afeta uma proporção considerável da 

população em geral e é prevenível e tratável. 

Estudos adicionais são necessários para esclarecer melhor a associação entre a 

condição periodontal, a idade gestacional e bebês de baixo peso ao nascer.  

 

5 Conclusão 

 

A partir dos resultados obtidos, foi possível concluir que a presença de inflamação 

decorrente de uma periodontite moderada/severa pode representar um fator de risco para a 

ocorrência de parto prematuro.  
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7 Anexos 

ANEXO 7.1 – Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa 
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ANEXO 7.2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
 

UNIOESTE - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANÁ
               

                     CÂMPUS DE CASCAVEL - CURSO DE ODONTOLOGIA        
 

Pesquisa: "Periodontite como fator de risco para parto prematuro e nascimento de 

bebês com baixo peso: Estudo de caso-controle" 

 

Pesquisador responsável : Profa. Patricia Oehlmeyer Nassar. 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Por esse instrumento particular, declaro, para os devidos fins éticos e legais, que eu 

(nome)________________________________________________, 

(nacionalidade)_______________________,(profissão)____________________, portador 

do RG._______________ ,CPF_________________________,residente à Rua/ Av. 

_____________________________________________________, na cidade de 

__________________________, Estado ____________________, concordo em participar 

da pesquisa intitulada: “Periodontite como fator de risco para parto prematuro e nascimento 

de bebês com baixo peso: Estudo de caso-controle”. Fui informada que os objetivos desta 

pesquisa será avaliar o efeito da doença periodontal no parto prematuro e nascimento de 

bebês com baixo peso. Fui esclarecida que, para tanto, deverei responder a um questionário 

de saúde e serei submetida a exame clínico da gengiva. 

Fui informada também que, como parte do estudo, após o exame clínico realizado 

será dada a instrução correta do controle mecânico, a mesma para todas as pacientes e 

todas só serão avaliadas após o parto, onde serão colhidos os dados do bebê. Após o parto, 

todas as pacientes que necessitarem de tratamento periodontal básico (raspagem e 

alisamento radicular) serão atendidas pela cirurgiã-dentista participante do projeto. 

Estou ciente de que, os riscos que podem ocorrer durante os procedimentos aos 

quais serei submetido estão relacionados à utilização de anestésicos locais, de rotina no 

atendimento odontológico, caso seja relatado dor durante o exame clínico. Em relação aos 

riscos dos anestésicos, estes podem ser diminuídos pela avaliação de episódios anteriores 

de reações alérgicas ou alterações na pressão arterial e caso sejam relatadas alterações de 

qualquer natureza serei encaminhado para avaliação médica e somente poderei participar 

do estudo quando houver autorização do profissional. Em relação às radiografias, não 

serão realizadas nenhum tipo de radiografia devido a minha gestação.  

Torno ciente que recebi todas as informações sobre a minha participação nesta 

pesquisa e receberei novos esclarecimentos que julgar necessários durante o decorrer da 
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mesma. Fui esclarecida que as medicações quando forem necessárias, serão medicações 

fornecidas pela rede básica de saúde, e que meu consentimento não remove a 

responsabilidade dos profissionais que estão realizando esta pesquisa. Além disso, tenho 

plena liberdade para desistir da referida pesquisa, retirando o meu consentimento a 

qualquer momento, sem sofrer nenhum tipo de pena. 

Por fim, fica esclarecida que eu não receberei pagamento nem terei que pagar para 

participar da pesquisa e ao término da mesma serei incluído em um programa de 

manutenção gengival. 

           Após ler e receber explicações sobre a pesquisa, e ter meus direitos de: 

1. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, 

riscos, benefícios e outros relacionados à pesquisa; 

2. retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo; 

3. não ser identificado e ser mantido o caráter confidencial das informações 

relacionadas à privacidade. 

4. procurar esclarecimentos com o Comitê de Ética em Pesquisa da Unioeste -

CEP/Unioeste, através do telefone 3220-3272, em caso de dúvidas ou notificação 

de acontecimentos não previstos. 

Declaro estar ciente do exposto e desejar participar da projeto/ou desejar que 

________________________________________ participe da pesquisa. 

 Cascavel, _____de_______ de 20__ . 

 

Nome do sujeito/ ou do responsável:____________________________________ 

 

Assinatura:_________________________________________________________ 

 

Eu, Patricia Oehlmeyer Nassar, declaro que forneci todas as informações referentes ao 

projeto ao participante e/ou responsável. Além disso, declaro que este Termo será feito em 

duas vias, sendo uma entregue ao participante e outra sob responsabilidade do pesquisador 

___________________________________     Data:___/____/____. 

Telefone : (45) 91013369 /  91170903 / 32203168 / 32203169 
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ANEXO 7.3 – Coleta de Dados Clínicos- Índice de Placa e Índice Gengival 

 
 
 
Instrumentos de Coleta de dados 
 

Projeto: Periodontite como fator de risco para parto prematuro e nascimento de 

bebês com baixo peso: Estudo de caso-controle 

 
Grupo:________________________ 
 
Nome do Paciente: ________________________________ 
 
Índice de Placa 

 
 
Índice de Sangramento 
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ANEXO 7.4 – Periograma 
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ANEXO 7.5 – Coleta de dados Gestacionais – Questionário Mãe 

 

 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

QUESTIONÁRIO  

NOME:                                                                                                       IDADE: 

TELEFONE (      )  
 

EXAME FÍSICO 

PESO:                                                            ALTURA: 

 

LABORATÓRIO 

GLICEMIA JEJUM: 

GLICEMIA PRANDIAL: 

HEMOGLOBINA GLICADA:  

COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES: 

TRIGLICERÍDEOS: 

HEMOGRAMA COMPLETO: 

HISTÓRIA MÉDICA DA GESTANTE: 

1- É A PRIMEIRA GESTAÇÃO?   (       ) SIM                         (          ) NÃO 

     IDADE QUE TEVE O PRIMEIRO FILHO:____________  

     QUANTOS FILHOS: ______ 

     PARTO PREMATURO PRÉVIO? (       ) SIM                         (          ) NÃO 

     MORTE FETAL ANTERIOR? (       ) SIM                         (          ) NÃO 

2- TEVE ALGUM TIPO DE INFECÇÃO SISTÊMICA DURANTE A GESTAÇÃO? 

(       ) SIM                         (          ) NÃO 

QUAL?_____________________________________________________   

3- DILATAÇÃO CERVICAL PRECOCE?  (       ) SIM                         (          ) NÃO 

4- DIABETES? (       ) SIM                         (         ) NÃO    TIPO?_______________________ 

5- HIPERTENSÃO? (       ) SIM                         (          ) NÃO 

6- TABAGISMO? 

(       ) SIM                         (          ) NÃO         _____________________________ 

7- ALCOOLISMO? 

(       ) SIM                         (          ) NÃO       ______________________________ 

8- DOENÇA CARDÍACA? 

(       ) SIM                         (          ) NÃO           QUAL?____________________________ 

9- DESNUTRIÇÃO E ANEMIA? 

(       ) SIM                         (          ) NÃO 
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ANEXO 7.6 – Coleta Dados do Bebê  

 

 

 

HISTÓRIA MÉDICA DO BEBÊ: 

 

1- PESO AO NASCER:   _________KG      COMPRIMENTO AO NASCER:   ___________CM 

 

2- PERÍMETRO CEFÁLICO: ________________ 

 

3- SEXO: (    )M     (    )F 

 

4- APGAR:      1º MINUTO: _________     5ºMINUTO:  ______ 

 

5- IDADE GESTACIONAL: ____________SEMANAS 

 

6- NASCIMENTO: 

(      ) PARTO NORMAL                        (       ) CESÁRIA 

 

7- ALTERAÇÕES RESPIRATÓRIAS AO NASCER? 

(       ) SIM                         (          ) NÃO 


