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Resumo

Obijetivo

Estudos recentes tém apresentado evidéncias de que a doenca periodontal em gestantes
pode ser um dos determinantes do baixo peso ao nascer. Realizou-se estudo para
verificar a existéncia de associacao entre doenca periodontal materna e baixo peso ao
nascer.

Métodos

Estudo do tipo caso-controle com 302 mulheres, sendo 102 mées de nascidos vivos
de baixo peso (grupo caso) e 200 maes de nascidos vivos com peso normal (grupo
controle). A existéncia de associacdo entre doenga periodontal e baixo peso ao nascer
foi avaliada mediante modelo multivariado de regressao logistica, considerando outros
fatores de risco para o baixo peso.

Resultados

Ambos o0s grupos de maes eram comparaveis no que se refere a idade, altura, peso
pré-gestacional, tabagismo, alcoolismo, doencgas prévias, estado civil, situacéo
socioecondmica, nimero de escovacdes e uso de fio dental, nimero de refeicbes
diarias, e visitas ao dentista. A doenca periodontal foi diagnosticada em 57,8% das
maes do grupo caso e 39,0% do grupo controle. A analise de regresséo logistica
indicou associagdo positiva entre doenga periodontal e baixo peso ao nascer

(OR,,,,=2.15; IC 95%: 1,32-3,48), especialmente entre as mées com escolaridade
menor ou igual a quatro anos (OR . ,.=3,98; 1C 95%: 1,58-10,10).
Conclusges

A doenga periodontal é um possivel fator de risco para o baixo peso ao nascer.

Abstract

Objective

Recent studies have presented evidence that periodontal disease in pregnant women
may be a determining factor for low birth weight. The present investigation was
carried out to verify whether or not there is an association between maternal
periodontal disease and low birth weight.

Methods

This was a case-control study on 302 women, of whom 102 were the mothers of live
newborns of low weight (case group) and 200 were the mothers of live newborns of
normal birth weight (control group). The existence of an association between
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periodontal disease and low birth weight was evaluated by means of a multivariate
logistic regression model that considered other risk factors for low weight.

Results

The two groups were comparable with regard to age, height, pre-gestational weight,
smoking, alcohol use, previous diseases, marital status, socioeconomic status,
frequency of tooth-brushing and use of dental floss, number of meals per day and
visits to the dentist. Periodontal disease was diagnosed in 57.8% of the mothers in the
case group and 39.0% in the control group. Logistic regression analysis indicated a
positive association between periodontal disease and low birth weight (unadjusted
OR=2.15; 95% ClI: 1.32-3.48), especially among the mothers with schooling of less

than or equal to four years (OR

Conclusions

=3.98; 95% CI: 1.58-10.10).

adjusted

Periodontal disease is a possible risk factor for low birth weight.

INTRODUCAO

A doenca periodontal é a segunda patologia bucal
mais prevalente no mundo. Constitui-se de um pro-
cesso inflamatério bacteriano no tecido periodontal
que resulta do acimulo de placa dentaria na superfi-
cie externa do dente. Sua ocorréncia encontra-se as-
sociada a baixas condic¢Bes socioecondmicas, difi-
culdade de acesso aos servicos de sadde, bem como a
comportamentos relacionados a saide como: taba-
gismo, alcoolismo, dieta rica em carboidratos e higi-
ene bucal deficiente (Mumghamba et al,** 1995).

Alguns autores levantaram a hipdtese de que a doen-
ca periodontal também poderia desencadear repercus-
sOes organicas graves. Agressoes bacterianas persisten-
tes na cavidade bucal aliadas a irregular resposta infla-
matdria do hospedeiro podem ter conseqiiéncias que
ultrapassam os tecidos bucais, co-participando da cau-
salidade de agravos sistémicos. Alguns autores levanta-
ram a hipotese de que a doenca periodontal também
poderia desencadear repercusses organicas graves.
Nessa perspectiva, foi investigada a existéncia de rela-
cdo entre essa patologia e doengas do aparelho circula-
torio (Davenport et al,” 1998), doengas renais (Naugle
et al,** 1998) e até mesmo complicacdes gestacionais
(Davenport et al,” 1998; Offenbacher et al,*> 1996).

A discusséo quanto a existéncia de relacéo entre al-
teracOes periodontais durante a gestagdo e o baixo peso
ao nascer € muito recente. Somente a partir de 1996
surgiram algumas evidéncias que apontavam nessa
direcdo (Offenbacher et al,'>1¢ 1996, 1998; Dasanaya-
ke,® 1998; Davenport et al,” 1998; Jeffcoat et al,® 2001).
Esses autores observaram, ainda que de forma
incipiente, que a associa¢do positiva entre essa pato-
logia bucal e baixo peso ao nascer € mantida mesmo
quando sdo controlados outros fatores que contribu-
em para ocorréncia desse desfecho negativo.

A gestacdo representa uma experiéncia humana com-

plexa que envolve uma dimensdo social, na qual ha a
influéncia de diversos fatores externos, e outra bioldgi-
ca, em que é necessario o equilibrio entre as condi¢Ges
organicas para o desenvolvimento do feto e o sistema
imunoldgico da mée (Barbieri et al,2 2000). Do ponto
de vista dessa Gltima dimenséo, a resposta inflamatéria
materna diante de uma infecgéo é considerada como
potencial ativadora do mecanismo de retardo do cresci-
mento intra-uterino (Offenbacher et al,*® 1996). Toda-
Vvia, até 0 momento, ainda nao se dispde, de evidéncias
suficientes para a afirmagdo categorica de que a infec-
¢ao periodontal em gestantes seja, de fato, um fator de
risco para o baixo peso ao nascer (Barros et al,® 2001).

O baixo peso ao nascer (BPN) é considerado o mais
relevante determinante bioldgico da sobrevivéncia do
recém-nascido, tanto em paises desenvolvidos como
naqueles em desenvolvimento. Sua importancia de-
corre ndo s da capacidade que apresenta para predi-
zer risco elevado de morte infantil entre as criancas
nascidas sob essa condi¢do. Também reflete a exposi-
¢do a outros fatores de risco como condicfes socioe-
condmicas desfavoraveis, ma nutricdo e doengas ma-
ternas, entre outras (Menezes et al,*? 1998; Castillo-
Salgado & Loyola,® 2001). Nesta perspectiva, justifi-
cam-se os esforcos voltados para a identificacdo de
outros possiveis fatores de risco de BPN. Além disso,
uma das metas da Organizacdo Mundial de Salde é a
reducéo de nascimentos de criancas com peso inferior
a 2.500 g, por ser provavel preditor de morbidade e
mortalidade infantil (Mahan & Escott-Stump,! 1998).

Visando a contribuir para a ampliacdo desse co-
nhecimento, a presente investigacdo teve como obje-
tivo verificar a existéncia de associacdo entre doen-
¢a periodontal materna e baixo peso ao nascer.

METODOS

Inicialmente participaram do estudo de caso-con-
trole 306 méaes que tiveram seus partos realizados no
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periodo de fevereiro a julho de 2003, numa institui-
¢ao publica, que presta atendimento exclusivamente
pelo Sistema Unico de Salde.

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o pro-
grama Epi Info (versdo 6), admitindo-se um poder de
80%, intervalo de confianga de 95%. Adicionaram-se
0s seguintes parametros disponiveis na literatura
(Offenbacher et al, 1996): prevaléncia da doenca perio-
dontal de 18% entre mées de recém-nascido de baixo
peso e de 4,7% para maes cujos filhos tiveram peso
normal ao nascer. O grupo “caso” foi composto por to-
das as 102 mées de criancas nascidas de parto normal
com peso inferior a 2.500 g. N&o foi possivel considerar
a idade gestacional uma vez que ndo havia registro des-
sa informagdo nos prontuarios. Compuseram 0 grupo
“controle” 204 maes de recém-nascidos, de parto nor-
mal, do mesmo hospital e com peso igual ou superior a
2.500 g, selecionadas aleatoriamente por meio de sor-
teio, @ medida que o grupo “caso” era constituido. Fo-
ram excluidas mulheres com alteracfes sistémicas que
necessitavam de profilaxia antibidtica e aquelas que
foram submetidas a tratamento periodontal durante a
gestacdo cujo periodo pés parto fosse superior a sete
dias no momento da identificacdo. Além disso, do total
de 306 maes, ndo foram incluidas quatro delas no grupo
“controle” por serem portadoras de endocardite
bacteriana ou pela ilegibilidade do registro do peso do
recém nascido, totalizando 302 maes estudadas. As par-
ticipantes selecionadas receberam as devidas informa-
¢Oes sobre a pesquisa e preencheram formulério para
obtencdo de consentimento informado.

Os dados referentes ao peso do recém-nascido fo-
ram coletados do cartdo do recém nascido ou da de-
claracdo de nascidos vivos. As participantes volunta-
rias (casos e controles), foram convidadas a respon-
derem, mediante entrevista, questionario com as se-
guintes se¢des: identificacdo, dados sociodemogra-
ficos, historia gestacional, habitos de vida e aspectos
relacionados a salde.

Apds a entrevista, um Unico cirurgido-dentista, que
desconhecia o peso do recém-nascido, realizou o exa-
me clinico periodontal de toda cavidade bucal em
cada participante, no consultério odontoldgico do
hospital estudado. Nesse exame, foram medidas a pro-
fundidade de sondagem de sulco/bolsa, recessédo
gengival e obtidos os valores de nivel/perda de in-
ser¢do clinica. Tais observacfes foram procedidas e
registradas em seis diferentes locais (disto-vestibu-
lar, médio-vestibular, mesio-vestibular, disto-lingual,
médio-lingual, mesio-lingual) para cada unidade den-
taria como sugerem Pihlstrom et al*® (1981). Todas as
medidas foram realizadas com o auxilio de uma son-
da milimetrada do tipo Williams.
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As maes que apresentaram pelo menos quatro den-
tes com perda de insercdo de 4 mm ou mais foram
consideradas como portadoras da doenga periodon-
tal (adaptado de Lopez et al,'® 2002; Jeffcoat et al,®
2001; Armitage,! 1999). A gengivite, inflamacao res-
trita ao periodonto de protecdo, ndo foi considerada
como doenca, dado que, em geral, esta pode instalar-
se em poucos dias, a depender da ineficiéncia da higi-
enizacdo bucal e da existéncia de fatores associados.
Na medida em que o diagndstico da doenga perio-
dontal foi feito na primeira semana p6s-parto, caso a
gengivite fosse considerada ndo se teria certeza se a
doenga realmente teria ocorrido durante a gestacdo
ou em periodo muito proximo ao final da gestagéo. O
Onus de tal procedimento recai sobre a magnitude da
doenca periodontal, que tende a ser subestimada. No
entanto, sua aplicacdo contribui para o afastamento
de potenciais vieses de aferigao.

Ao ser diagnosticada a doencga, caso concordassem,
as participantes eram encaminhadas para tratamento
periodontal em uma clinica universitaria especializa-
da em manutencdo e terapia periodontal.

Para descrever a populacdo de estudo procedeu-se &
distribuicdo da variavel independente principal (doen-
¢a periodontal) e de todas as co-variaveis consideradas.
Mediante analise estratificada, investigou-se a existén-
cia de potencial confundimento e de modificagio de
efeito para as seguintes co-varidveis: nimero de consul-
tas pré-natais, ocupacdo pré-gestacional e gestacional,
peso pré-gestacional, local de residéncia, nimero de
filhos, nimeros de moradores na residéncia, existéncia
de infeccdo urinaria gestacional, hipertensdo, cardio-
patia, diabetes, uso de medicamento, tabagismo, alcoo-
lismo, idade, altura, nivel de escolaridade, renda, estado
civil, nimero de escovagdes, uso de fio dental, nimero
de refeigBes diarias, nimero de visitas ao dentista. A
existéncia de associacdo entre doenca periodontal e BPN
foi avaliada mediante anlise de regresséo logistica ndo
condicional utilizando-se 0o método backward. A iden-
tificacfo de interacdo foi realizada mediante Teste de
Razdo de Méxima Verossimilhanca apds a defini¢do
dos modelos saturado e reduzido para cada uma das
possiveis varidveis modificadoras de efeito. Conside-
rou-se como confundidora aquela co-varidvel que ao
ser eliminada do modelo saturado promovesse uma va-
riagdo maior que 20% nos coeficientes de regressdo
quando comparados ao da associagdo principal. A
inferéncia estatistica baseou-se em Intervalos de Confi-
anca de 95%. Para o processamento e analise dos dados
utilizou-se o software SAS, versao 8.1.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana
(processo n° 020/2002).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos casos e controles e respectivos odds ratio e intervalos de confianga. Feira
de Santana, Bahia, 2003.

Variaveis Caso (N=102) Controle (N=200) OR IC 95%
N % N %

Idade (anos) 1,30 0,81-2,10
13a20 50 49,1 85 42,5
21a35 44 43,1 105 52,5
36 a 48* 8 7,8 10 5,0

Renda familiar (em salarios-minimos) 1,25 0,76-2,04
<1 65 63,7 117 58,5
>1 37 36,3 83 41,5

Escolaridade**(anos) 1,30 0,77-2,18
0-4 34 34,3 56 28,7
+4 65 65,7 139 71,3

Ocupagao antes da gestacédo 0,76 0,46-1,28
Auténoma/lavradora/ outros 32 31,4 76 30,0
Doméstica/estudante/ dona de casa 70 68,6 124 70,0

Ocupacgdo durante a gestacdo 0,81 0,49-1,35
Autébnoma/lavradora/ outros 33 24,5 74 31,5
Doméstica/estudante/ dona de casa 69 75,5 126 68,5

Altura (cm)** 0,97 0,59-1,58
<160 42 42,0 83 42,78
>160 58 58,0 111 57,22

*Por possuir observagGes com numero insuficiente para anélise da associagdo esse estrato foi agrupado ao anterior

**Foram perdidas oito observagées

RESULTADOS

N&o foram detectadas diferencas estatisticamente
significantes para nenhuma das caracteristicas entre
0s dois grupos, caso e controle, mesmo sendo as maes
do grupo caso relativamente mais jovens (49,1% vs
42,5%) e com menor nivel de escolaridade (34,3% vs
28,7%). Também ndo houve diferengas significantes
quanto a auto-referéncia do nimero de escovagdes e
uso de fio dental segundo nivel de escolaridade dos
casos e controles. Observou-se, ainda, que para casos e
controles ndo havia associacdo entre nimero de
escovacOes didrias auto-referido e indice de placa den-
taria encontrado (OR=1,28; IC 95%: 0,92-1,77). Um
percentual de 88,4% de mulheres que apresentavam
indice de placa maior ou igual a 65% afirmavam ter
pelo menos duas escovagdes dentérias/dia.

Entretanto, 57,8% dos casos apresentavam a doen-
¢a contra apenas 39% dos controles, diferenca esta-
tisticamente significante (Tabela 2). Verificou-se ain-
da, que 13,7% dos casos e 7,5% dos controles porta-
dores de doenca periodontal apresentavam-na sob a
forma generalizada, e esta diferenca também se mos-
trou estatisticamente significante. Por sua vez, na for-
ma localizada, essa doenca foi observada em 86,3%
dos casos e 95,5% dos controles.

Na analise da associagdo bruta, verificou-se que
entre as portadoras da doenca a chance do filho apre-
sentar baixo peso ao nascer era cerca de duas vezes
maior que entre aquelas sem a doenga (OR,_=2,15;
IC 95%: 1,32-3,48).

bruto

Na analise estratificada somente a idade materna foi
identificada como potencial confundidora e o nivel de
escolaridade e a renda apresentaram-se como possiveis

modificadores de efeito. Porém, a anlise de regresséo
logistica revelou apenas o nivel de escolaridade como
modificadora de efeito (Razdo de Maxima Verossimi-
Ihanca =4,68, para 1 grau de liberdade) e nenhuma co-
variavel foi identificada como confundidora e, portan-
to, ajustes ndo foram necessarios (Tabela 2).

No modelo final (Tabela 3), maes com nivel de esco-
laridade menor ou igual a quatro anos de estudo e
portadoras de doenca periodontal, tiveram chance qua-
tro vezes maior de ter filho de baixo peso ao nascer,
quando comparadas aquelas sem essa patologia
(OR=3,98; IC 95%: 1,58-10,10). Por outro lado, entre
as maes com nivel de escolaridade maior que quatro
anos de estudo, ainda que o OR indicasse associagao
positiva para a infec¢do bucal e o desfecho, ndo houve
significancia estatistica (OR=1,57; IC 95%: 0,87-2,99).

DISCUSSAO

Os resultados indicam a existéncia de associagao
entre doenca periodontal materna e baixo peso ao
nascer e que seu efeito foi potencializado pelo baixo
nivel de escolaridade materna.

Tais achados mostram-se consistentes quando com-
parados com os de autores que investigaram esta asso-
ciacdo (Offenbacher et al 1996, 1998; Jeffcoat et al,®
2001; Lopez et al,*® 2002; Braz et al,* 2000), diferindo
daqueles observados por Davenport et al® (2002), que
ndo encontraram evidéncias dessa associagio. E pos-
sivel que essa discordancia tenha decorrido em fungéo
desses ultimos autores terem utilizado o indice Comu-
nitario de Necessidade de Tratamento Periodontal
(OMS,'" 1991) para o diagnéstico da doenca. Esse in-
dice é muito criticado pela parcialidade do exame,
pois ndo incorpora parametros clinicos importantes
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Tabela 2 - Caracteristicas do estilo de vida e médico-odontoldgicas dos casos e controles e respectivos odds ratio e intervalos

de confianga. Feira de Santana, Bahia, 2003.

Variaveis Caso (N=102) Controle (N=200) OR IC 95%
N % N %

Infecgdo urinéria 0,90 0,53-1,54
Sim 27 26,5 57 28,5
Né&o 75 73,5 143 71,5

Ndmero de consultas pré-natais 1,19 0,71-2 ,01
0-3 33 32,3 57 28,5
4-9 69 67,7 143 71,5

Peso pré-gestacional (kg)* 1,09 0,55-1,50
<50 38 37,6 70 35,5
>50 63 62,4 127 64,5

Zona de residéncia 1,50 0,89-2,52
Rural 34 33,3 50 25,0
Urbana 68 66,7 150 75,0

Quantidade de filhos** 0,87 0,54-1,42
1 50 49,0 104 52,3
>1 52 51,0 95 47,7

Ndmero de moradores na residéncia*** 1,01 0,62-1,64
0-4 47 48 93 47,7
>4 51 52 102 52,3

Tabagismo 1,39 0,52-3,01
Sim 9 8,8 13 6,5
Néo 93 91,2 187 93,5

Alcoolismo**** 1,34 0,58-3,10
Sim 10 9,8 15 75
Néo 90 90,2 185 92,5

Estado civil** 0,88 0,49-1,57
Solteira 21 20,8 46 23,0
Casada/amasiada 80 79,2 154 77,0

Ndmero de escovagdes* 0,97 0,42-2,25
1/ por dia 9 8,9 18 9,1
>1/ por dia 92 91,1 179 90,9

Uso de fio dental***** 1,18 0,64-2,19
Sim 83 82,2 156 79,6
Né&o 18 17,8 40 20,4

Doenca Periodontal 2,15 1,32-3,48
Sim 59 57,8 78 39,0
Né&o 43 42,2 122 61,0

*Foram perdidas quatro observagdes
**Foi perdida uma observagdo
***Eoram perdidas nove observagGes

como a nivel/perda de insercdo clinica. Além disso,
seu objetivo original é medir a necessidade de trata-
mento em grandes populacdes, e ndo diagnosticar a
doenca periodontal (Papapanou & Lindhe,*® 1999).

O encontro da sinergia entre baixa escolaridade e
doenca periodontal materna pode ser explicado pela
maior frequéncia de higiene bucal deficiente prati-
cada no periodo gestacional pelas mées com baixo
nivel de escolaridade. A ineficiéncia de tal pratica
ativaria, portanto, a doenga periodontal, tornando-a
ainda mais deletéria ao equilibrio materno-fetal. E
possivel que a ndo deteccdo de diferencas estatistica-
mente significantes quanto aos procedimentos de
higiene bucal, entre casos e controles, neste estudo,
tenha se dado devido a limitacdo da qualidade de
algumas das informacdes auto-referidas, especialmen-
te aquelas sobre higiene oral, tendo em vista que as
mesmas podem ser manipuladas pelo entrevistado.

Outro elemento sugestivo dessa limitacdo foi a cons-
tatacdo de auséncia de diferenca estatisticamente sig-
nificante para importantes fatores de risco de BPN en-
tre os grupos, como hébito de fumar durante a gesta-
cdo e baixa estatura materna (Solla et al,?* 1997). O

****Eoram perdidas duas observacgdes
*****Foram perdidas cinco observagdes

amplo conhecimento por parte da populagdo sobre os
efeitos maléficos do fumo durante a gestagdo pode
propiciar sua negacéo pela gestante ou puérpera. No
caso da estatura, é provavel que a medida informada,
além de imprecisa, refira-se a um valor obtido no pas-
sado e que pode ter se modificado ao longo do tempo.

Os resultados do presente estudo representam mais
uma evidéncia a favor da hip6tese da associacao en-
tre a doenca periodontal e BPN. Além dos cuidados
relativos aos procedimentos para diagnostico da do-
enca, afastou-se a influéncia de potenciais co-varia-
veis intervenientes.

Alguns fatores subjacentes ambientais e genéticos
podem atuar conjuntamente, colocando a gestante
sob risco da doenca e do BPN, sem indicar relagéo de
causa e efeito entre estas condigdes (Slots,? 1998).

Tabela 3 - Odds ratio e intervalo de confianga obtidos por
regressdo logistica para a associagdo entre doenca
periodontal materna e baixo peso ao nascer, controlada
para nivel de escolaridade da mée. (N=302)

Covariavel do modelo OR IC 95%
Nivel de Escolaridade
<Elementar (0-4 anos) 3,98 1,58-10,10
>Elementar (+ 4 anos) 1,57 0,87-2,90
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Além disso, como exposicao e efeito foram avaliados
retrospectivamente, ndo se pode descartar a hip6tese
de uma relacdo inversa, ou seja, de que as causas bio-
I6gicas do BPN poderiam ter contribuido para deter-
minacdo da doenca periodontal. 1sso aponta para a
importancia da direcionalidade e temporalidade ade-
quadas quando se tratar de teste de uma possivel as-
sociagdo causal. Por sua vez, também é plausivel a
existéncia de outras variaveis ndo pesquisadas, a
exemplo de infecgBes em outros sitios, que poderiam
resultar na doenca e baixo peso. Outra questéo refere-
se ao fato de ndo ter sido avaliado se o efeito estuda-
do é dependente do grau de gravidade da exposic&o.
A elevada frequiéncia da forma localizada da doenca

REFERENCIAS

1. Armitage GC. Development of a classification system
for periodontal diseases and conditions. Ann
Periodontol 1999;4:1-6.

2. Barbieri MA, Silva AAM, Bettiol H, Gomes AU. Fatores
de risco para a tendéncia ascendente do baixo peso ao
nascer em nascidos vivos de parto vaginal no Sudeste
do Brasil. Rev Saude Publica 2000;34:596-602.

3. Barros BM, Monteiro B, Moliterno LF. Seria a doenga
periodontal um novo fator de risco para o nascimento
de bebés prematuros com baixo peso? Rev Bras
Odontolol 2001;58:256-60.

4. Braz MB, Monnerat ABL, Borrego J, Roeder EC,
Vasconcellos M. Correlacéo entre patologias
periodontais e intercorréncias obstétricas. Rev
Ginecol Obstet 2000;1:196-201.

5. Castillo-Salgado C, Loyola E, Roca A. Inequalities in
infant mortality in the American regions: basic
elements for analysis. Epidemiol Bull 2001;22(2):4-7.

6. Dasanayake AP. Poor periodontal health of the
preghant woman as a risk factor for low birth weight.
Ann Periodontol 1998;3:205-11.

7. Davenport ES, Williams CECS, Sterne JAC. The east
London study of maternal chronic periodontal disease
and preterm low birth weight infants: study design
and prevalence data. Ann Periodontol 1998;3:213-21.

8. Davenport ES, Williams CE, Sterne JA, Murad S,
Sivapathasundram V, Curtis MA. Maternal periodontal
disease and preterm low birth weight: Case-control
study. J Dental Res 2002;81:313-8.

9. lJeffcoat MK, Geurs NC, Reddy MS, Cliver SP,
Goldenberg RL, Hauth JC. Periodontal infection and
preterm birth: results of a prospective study. J Am
Dental Assoc 2001;132:875-80.

10. Lopez NJ, Smith PC, Gutierrez J. Periodontal Therapy
may reduce the risk of preterm low birth weight in
women with periodontal disease: a randomized
controlled trial. J Periodontol 2002;73:911-24.

Doenca periodontal materna...
Cruz SSetal

em ambos os grupos e a reduzida participagao da for-
ma generalizada entre as maes do grupo caso suge-
rem gue apenas 0s casos mais graves de doenca esta-
riam associados ao BPN.

Portanto, considerando os presentes achados, aliados
aqueles encontrados na literatura nessa linha de pesqui-
sa, ainda serd necessaria a realizacdo de novas investi-
gacdes com metodologias diversas que reinam maior
nimero de evidéncias dessa associacdo. E importante
verificar outros critérios de causalidade para que pos-
sam contribuir para orientar medidas voltadas tanto para
a saude da gestante como, em Ultima instancia, para a
reducdo da incidéncia de baixo peso ao nascer.

11. Mahan LK, Escott-Stump L. Krause: alimentos
nutricdo e dietoterapia. 9° ed. Sdo Paulo: Roca; 1998.
p. 465-469. p. 1179.

12. Menezes AMB, Barros FC, Victoria CG, Tomasi E,
Halpern R, Oliveira ALB. Fatores de risco para
mortalidade perinatal em Pelotas-RS, 1993. Rev
Satide Publica 1998;32:209-16.

13. Mumghamba EGS, Markkanen HA, Honkala E. Initial
risk factors for peridontal diseases in llala, Tanzania. J
Clin Periodontol 1995;22:343-5.

14. Naugle K, Darby ML, Baunam DB, Lineberger T,
Powers R. The oral health status of individuals on
renal dialysis. Ann Periodontol 1998;3:219-23.

15. Offenbacher S, Katz V, Fertik G, Collins J, Boyd D,
Maynor G et al. Periodontal infection as a possible
risk factor for preterm low birth weight. J Periodontol
1996;67:1103-13.

16. Offenbacher S, Jared HL, O'Reilly PG, Wells RS,
Salvi GE, Lawrence HP et al. Potential pathogenic
mechanisms of periodontitis-associated pregnancy
complications. Ann Periodontol 1998;3:233-50.

17. Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Levantamen-
to epidemiolégico basico de saide bucal: manual de
instrucdes. 32 ed. Sdo Paulo: Livraria Editora Santos;
1991. p. 25-32.

18. Papapanou PN, Lindhe J. Epidemiologia da doenca
periodontal. In: Lindhe J, organizador. Tratado de
periodontologia clinica e implantodontia oral. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 1999. p. 43-65.

19. Pihlstrom B, Ortiz-Campos C, Mchugh R. A
randomized four-year study of periodontal therapy. J
Periodontol 1981;52:227-42.

20. Solla JSP, Pereira RAG, Medina MG, Pinto LL, Mota
E. Andlis multifactorial de los factores de riesgo de
bajo peso al nacer em Salvador, Bahia. Rev Panam
Salud Publica 1997;2:1-5.

21. Slots J. Casual or causal relationship between
periodontal infection and non-oral disease. J Dental
Res 1998;77:1764-5.

787



