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1. INTRODUCAO

O Trabalho de Parto Prematuro (TPP) €& definido como a instalagao
espontanea do trabalho de parto entre 20% e 372 semanas incompletas de gestacéo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1977). A incidéncia do parto prematuro
estda aumentada nos ultimos anos, podendo chegar a 9,2% no Brasil, com metade
desses sendo idiopaticos (DATASUS, 2013). BARROS et al. (2006) encontraram
uma prevaléncia de 15,3% de prematuridade, em uma coorte com 4.231 nascidos
vivos em Pelotas — RS, no ano de 2004.

Existem fatores de risco comprovadamente associados ao trabalho de parto
prematuro como idade da méae (<18 anos ou >35 anos), gestagao multipla, auséncia
de cuidado pré-natal, baixa estatura materna (<150 cm), hipertensdo cronica,
diabetes, lupus eritematoso disseminado, poliartrite nodosa, endocrinopatias
agudas, anemia infecciosa, trauma abdominal, alcoolismo, uso de drogas,
antecedente de parto prematuro e infecgbes maternas do trato geniturinario a
qualquer momento da gestacdo (DASANAYAKE, 1998). Outros fatores que podem
estar associados séo estado civil, raca, nivel de escolaridade e utilizacdo de tabaco
(MINKOFF et al.,1984; OFFENBACHER et al.,1997).

Sabe-se que a inflamagao e a infec¢do desempenham um importante papel na
patogénese do parto prematuro através de varios mecanismos fisiopatoldgicos
(PARRY; STRAUSS, 1998). Assim, devido a similaridade na patogénese das
infeccbes a distancia causadas por microrganismos gram-negativos, tem-se
estudado a possibilidade da doenga periodontal atuar como um fator de risco
adicional na ocorréncia de partos prematuros, porém os dados sobre a patogénese
da doenca periodontal no nascimento de bebés prematuros sdo inconclusivos.

A periodontite € uma condi¢ao crénico-inflamatéria que afeta as estruturas de
suporte dos dentes, ha destruicdo do ligamento periodontal, do osso alveolar e, em
casos extremos, pode ocorrer a perda dos dentes. Apesar de a agressao bacteriana
ser necessaria para a ocorréncia da periodontite, o papel central na patogénese da
doenca € exercido pela resposta do hospedeiro através do controle das respostas
imune inata e adaptativa (GENCO 1996, KINANE & BARTLOD, 2007). Evidéncias
clinicas e cientificas demonstram que fatores genéticos podem ser determinantes
importantes de suscetibilidade e de progressdo da periodontite (TAYLOR et al.,
2004). O objetivo desse estudo € avaliar a condi¢do periodontal das gestantes que
procuram o atendimento odontolégico no Projeto de Extensdao Atengdo Odontoldgica
Materno-infantil (AOMI) da Faculdade de Odontologia da UFPel a fim de que as
gestantes que forem diagnosticadas com periodontite sejam submetidas ao
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tratamento periodontal e sejam acompanhadas em manutengdes preventivas
frequentes até o nascimento do seu filho.

2. METODOLOGIA
2.1. Amostra

Cinquenta gestantes participaram dessa primeira parte da pesquisa que
compreendeu o exame odontolégico para determinagdo do diagndstico periodontal.
Os critérios de elegibilidade da gestante foram presenca de, no minimo, seis dentes
em boca, sem necessidade de profilaxia antibidtica e estar em condigao sistémica de
ser examinada.

2.2. Aspectos éticos

Esse projeto foi avaliado e aprovado pelo parecer 80/12 do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel.

2.3. Entrevista

Foi realizada uma entrevista com a gestante para coletar dados demograficos
(idade materna, cor da pele) e socioecondmicos (escolaridade, estado civil, emprego
durante a gravidez), além do peso e altura (usado para calcular o indice de massa
corporal (IMC) antes da gestac&o: peso Kg/altura? (m?)).

As gestantes também foram questionadas sobre seus habitos e
comportamentos antes e durante a gestacdo como: numero de consultas pré-natal,
uso de alcool e fumo. Foram também conduzidas perguntas relativas a habitos de
higiene bucal, relatos de sangramento gengival e de dor no periodo gestacional.

ApoOs o parto, as puérperas serao contatadas para coleta dos dados referente
ao nascimento dos bebés como idade gestacional da m&e ao nascimento, APGAR,
peso e altura ao nascer, sendo orientadas para a obtencédo desses dados na carteira
nacional de vacinagao infantil.

2.4. Condicéo da cavidade bucal

Foi avaliada a presenga de biofilme dental segundo o indice de higiene oral
simplificado (IOH-S), conforme descrito por GREENE et al. (1964).

Foram ainda consideradas as questdes relativas a auto-avaliagado da cavidade
bucal contidas na entrevista.

2.5. Exame periodontal

O exame foi realizado com uma sonda periodontal milimetrada tipo Williams
23 (Hu-Friedy®), em todos os dentes presentes, em seis sitios por dente. A
avaliagao periodontal incluiu

Profundidade de sondagem: distancia da margem gengival ao fundo do sulco
gengival ou bolsa periodontal, em seis sitios por dente.

Sangramento a sondagem: registro dicotbmico da presenga/auséncia de
sangramento, com a utilizagdo da sonda milimetrada, apds a sondagem até a base
do sulco gengival ou da bolsa periodontal, em seis sitios por dente. Considera-se a
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presenca de sangramento visivel decorrido um tempo de até 30 segundos depois de
mensurada a profundidade de sondagem.

Nivel clinico de insergao: corresponde a distancia da jungdo cemento-esmalte
até a base do sulco gengival ou da bolsa periodontal, em seis sitios por dente, para
cada sitio de cada elemento dentario, ou seja, a distancia entre a jungdo cemento-
esmalte e o fundo de sulco ou bolsa.

Foi utilizada a classificacdo das doencas periodontais proposta pela
Academia Americana de Periodontia em 1999. A gestante foi classificada como
portadora de periodontite quando os seguintes critérios clinicos estavam presentes:
no minimo 4 (quatro) sitios, em dentes distintos, apresentarem profundidade de
sondagem = 4mm e nivel de insergdo = 3mm, com sangramento a sondagem
(NABET et al., 2010).

2.6. Analise estatistica

Esta sendo criado um banco de dados no programa EpiData 3.1, digitado em
duplicidade e independentemente. Posteriormente sera realizada a comparacao dos
arquivos de dados gerados, com o objetivo de detectar e corrigir erros, e o banco de
dados sera transferido para o programa Stata versédo 10.0.

Serao realizadas as analises descritivas, univariada e de regressao logistica,
para avaliar a associagao entre a doencga periodontal e os fatores de risco para a
prematuridade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo encontra-se em andamento e sera apresentado no Congresso de
Iniciagdo Cientifica os dados da fase inicial do projeto, com o numero de
participantes que entrarem no estudo até a ultima semana do més de Agosto. Até o
momento 50 gestantes foram examinadas e os dados do periograma e das
entrevistas estdo sendo digitados para que seja realizada a analise estatistica e as
correlagdes entre o diagndstico periodontal e os fatores de risco para a periodontite
e os efeitos adversos da gravidez.

4. CONCLUSOES

Através da compilagao das informagdes socioeconémicas, comportamentais e
odontologicas buscaremos determinar quais sao os fatores de risco para os efeitos
adversos da gravidez nas mulheres que procuram atendimento odontolégico durante
a gestagéo no Projeto de Extensao Atenc&do Odontologica Materno-Infantil (AOMI).
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