
382

RESUMO
Objetivos: verificar as condições periodontais e necessidade de tratamento fornecidas pelo Registro Periodontal Simplificado
(PSR) em puérperas, com o intuito de contribuir ao esclarecimento da relação entre doença periodontal e nascimento de
recém-nascidos prematuros de baixo peso. Métodos: foi empregado o PSR em amostra de 40 puérperas, divididas em: grupo
1 (teste), composto pelas mães de recém-nascidos prematuros com peso inferior a 2.500 g (n=20), e grupo 2 (controle),
formado por mães de recém-nascidos a termo com peso igual ou superior a 2.500 g (n=20). Os dados coletados foram
analisados por meio de estatística descritiva, sendo os resultados do PSR submetidos ao tratamento estatístico para
verificar se existem diferenças na condição periodontal e necessidade de tratamento entre as puérperas, sendo empregado
o teste de Kolmogorov-Smirnov, em nível de significância de 5%. Resultados: a presença de bolsa periodontal de 3,5 a 5,5
mm foi o achado mais comum entre as puérperas de recém-nascidos de baixo peso (39,17% dos sextantes), ao passo que a
presença de sangramento à sondagem e ausência de bolsa periodontal foram os achados mais freqüentes entre as puérperas
de recém-nascidos com peso normal (37,50% dos sextantes), havendo diferença significativa na condição periodontal das
puérperas (p=0,0494). Quanto à necessidade de tratamento, não houve diferença significativa entre os grupos estudados
(p≥0,05). Conclusões: as puérperas de recém-nascidos prematuros com baixo peso apresentaram piores condições
periodontais, sugerindo que a infecção periodontal pode estar relacionada ao nascimento de recém-nascidos prematuros de
baixo peso.
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ABSTRACT
Purpose: to evaluate periodontal conditions and need for treatment supplied by Periodontal Screening and Recording
(PSR) in mothers, in order to clarify the relationship between periodontal disease and low birth weight premature newborns.
Methods: PSR was used in a sample of 40 mothers, divided into: test group, consisting of mothers of premature newborns
with weight less than 2,500 g (n=20), and the control group, consisting of mothers of term newborns with a weight equal to
or over 2,500 g (n=20). The collected data were analyzed by descriptive statistics, and the results of PSR were submitted to
statistical analysis in order to verify differences in periodontal condition and need for treatment of the mothers, using the
Kolmogorov-Smirnov test, with a significance level of 5%. Results: the presence of periodontal pocket of 3.5 to 5.5 mm was
the most common finding among the mothers of newborns with low weight (39.2% of the cases), while the presence of
bleeding at probing and absence of a periodontal pocket were the most frequent findings among the mothers of newborns
with normal weight (37.5% of the cases). There was a statistically significant difference between periodontal conditions of
the mothers of the groups (p=0.0494), but in relation to the need for treatment, there was no significant difference between
the studied groups (p≥0.05). Conclusions: the mothers of preterm newborns with low weight presented worse periodontal
conditions, suggesting that periodontal infection may be related to preterm low birth weight newborns.
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Introdução
Os recém-nascidos prematuros e de baixo

peso (PMBP) representam, aproximadamente, 10%
de todos os nascimentos nos EUA, gerando custo
anual que excede cinco bilhões de dólares. Embo-
ra os recém-nascidos PMBP sejam normais ao
exame neurológico inicial, o espectro de deficiên-
cias neurológicas variam em diversos graus de
anormalidades neuromotoras2, fazendo com que a
prematuridade constitue problema perinatal mais
sério em nossos dias, pois durante o período
neonatal, os recém-nascidos PMBP apresentam
taxa de morbidade 40 vezes mais elevada que os
recém-nascidos a termo3.

É considerada gestação a termo aquela com-
preendida entre 37 semanas completas e menos
de 42 semanas completas (259 a 293 dias comple-
tos), sendo os recém-nascidos de baixo peso aque-
les que pesam menos de 2.500 g ao nascimento4.
No entanto, as infecções maternas podem levar à
presença de produtos bacterianos como
lipopolissacarídeos ou endotoxinas provenientes
de bactérias gram-negativas que estimulam a pro-
dução de citocinas, incluindo interleucina 1 (IL-
1), fator de necrose tumoral (TNF) e interleucina
6 (IL-6), e aumentam a produção de prostaglandi-
nas, levando assim ao parto prematuro1,5.

As doenças periodontais são essencialmen-
te infeciosas, baseadas na presença de determi-
nadas espécies bacterianas, principalmente
gram-negativas anaeróbicas, semelhante ao pro-
cesso infecioso materno5. O objetivo final da tera-
pia periodontal é a remoção dos patógenos causa-
dores da doença e que, concomitantemente, haja
recolonização por microrganismos compatíveis
com a saúde6,7.

O papel da infecção periodontal como possí-
vel fator de risco para o PMBP parece envolver a
translocação de produtos bacterianos, tais como
lipopolissacarídeos (LPS) ou mediadores inflama-
tórios (IL-1, IL-6, TNF-α e PGE2), ao invés da pas-
sagem bacteriana, ou seja, translocação da bacté-
ria por si só8.

A associação significativa entre a gravida-
de da doença periodontal e recém-nascidos de bai-
xo peso sugere a possibilidade de que a doença
periodontal na gravidez seja fator de risco para o
nascimento de recém-nascidos com baixo peso9,10,
tendo sido detectado que a doença periodontal in-
fecciosa parece ter relação direta com o nascimen-
to de PMPB11. Todavia, alguns trabalhos mostra-
ram não haver associação significativa entre a
doença periodontal materna e o parto prematuro
de recém-nascidos de baixo peso, ratificando que

a doença periodontal materna não representa um
fator de risco para o nascimento de PMBP12,13. As-
sim, ainda existe a necessidade de mais estudos
para esclarecer essa possível relação, como evi-
denciado pelos dados microbiológicos da placa
bacteriana subgengival14.

Diante da importância de conhecermos os
fatores de risco associados ao parto prematuro e
em face das discussões científicas sobre a possí-
vel associação entre a infecção periodontal e o nas-
cimento de prematuros com baixo peso, tornam-
se imprescindíveis estudos abordando esses as-
pectos. Além do conflito de resultados apresenta-
dos na literatura e a sugestão de maior explora-
ção do tema por trabalhos recentes14,15, o presen-
te trabalho teve por objetivo verificar as condições
periodontais e necessidade de tratamento
fornecidas pelo Registro Periodontal Simplificado
(PSR) em puérperas de recém-nascidos de baixo
peso, por meio de estudo clínico caso-controle, com
o intuito de contribuir ao esclarecimento da rela-
ção entre doença periodontal e nascimento de re-
cém-nascidos prematuros de baixo peso.

Métodos
A presente pesquisa consiste de estudo

observacional do tipo caso-controle, no qual foram
examinadas 40 puérperas. Para inclusão na amos-
tra, o parto de todas as mães teria que ter sido reali-
zado no Hospital Universitário Materno Infantil da
Universidade Federal do Maranhão (HUUFMA), sen-
do considerado critério de exclusão quando no dia do
exame bucal, o parto havia sido realizado em período
superior a três dias. A amostra selecionada foi dividi-
da em dois grupos: grupo teste (Gpmbp), composto pe-
las mães que tiveram recém-nascidos prematuros
com peso inferior a 2.500 g (n=20) e o grupo controle
(Gbt), formado por puérperas cujos recém-nascidos a
termo tinham peso igual ou superior a 2.500 g (n=20).

A amostra era formada por mulheres com
idade entre 15 a 28 anos, sendo que as mães de
recém-nascidos prematuros de baixo peso (Gpmbp)
apresentaram idade variando de 15 a 27 anos (mé-
dia de 21, 4 anos) e nas com recém-nascidos a
termo (Gbt), a idade variou de 15 a 28 anos (média
de 20, 9 anos) .

Durante a seleção da amostra foram inves-
tigados os possíveis fatores de risco para o nasci-
mento de recém-nascidos PMBP, tais como idade
das gestantes, consumo de fumo e álcool durante
a gravidez, primiparidade e infecções. Estes dados
foram coletados por meio de entrevista
interpessoal. Além disso, os prontuários de cada
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paciente foram analisados visando a confirmação
dos dados fornecidos pelas mães acrescidos das
informações pertinentes ao recém-nascido. As
características das puérperas dos grupos teste e
controle apresentaram certa similaridade, quan-
to a idade, primiparidade, cuidados pré-natais e
hipertensão (Tabela 1).

sidade de raspagem e polimento das superfícies
dentais, além de medidas preventivas de higiene
bucal; código 3, corresponde à necessidade de tra-
tamento periodontal especializado do sextante; có-
digo 4, necessidade de minucioso exame
periodontal completo de toda boca, além de trata-
mento periodontal especializado e complexo.

Seguindo a metodologia do PSR, considerou-se
para registro de dados o maior escore em cada grupo
de dentes denominados de sextantes (lados direito e
esquerdo e bateria anterior da maxila e mandíbula).
Na presença de um único dente ou ausência de todos
em cada sextante aplicava-se o código X.

Os dados coletados foram analisados por
meio de estatística descritiva, sendo os resulta-
dos do PSR submetidos ao tratamento estatístico
para verificar se existiam diferenças na condição
periodontal e necessidade de tratamento entre as
puérperas, sendo empregado o teste de Kolmogorov-
Smirnov, em nível de significância de 5%.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de
Ética do Hospital Universitário Presidente Dutra
(Processo 33104-00404/2002), conforme a Reso-
lução nº 196/1996 do Conselho Nacional de Saú-
de (CNS) do Ministério da Saúde, quanto ao con-
sentimento livre e esclarecido dos indivíduos para
a participação da pesquisa.

Resultados
Observou-se que a puérperas com PMPB

(Gpmbp) apresentaram piores condições
periodontais que as mães dos recém-nascidos a
termo (Gbt), com maior prevalência dos escores 3
e 4 medidos pelo PSR nos sextantes das puérperas
do Gpmbp. A Tabela 2 mostra que o código 3 foi o
mais comum entre as puérperas de recém-nasci-
dos de baixo peso (39,2% dos sextantes), ao passo
que o código 1 foi o mais freqüente nas puérperas
de recém-nascidos com peso normal (37,5% dos
sextantes), havendo diferença significativa na dis-
tribuição entre os grupos avaliados (teste de
Kolmogorov-Smirnov; α=0,05; p=0,0494).

Tabela 1 - Características das puérperas com recém-nascidos de baixo peso (Gpmbp)
comparadas com as dos recém-nascidos com peso normal (Gbt), quanto às variáveis
estudadas.

Características
Idade
Peso do recém-nascido
Tempo de gestação
Primíparas
Existência de pré-natal
Infecção do trato genito-urinário
Diabetes
Fumante
Uso de álcool
Hipertensão

Gpmbp
(n = 20)

21,45 ± 3,15 anos
1.895,5 ± 320,6 g

34,20 ± 1,24 semanas
10
18
5
0
4
3
5

Gbt
(n = 20)

20,85 ± 4,10 anos
3.356,9 ± 416,73 g

39,20 ± 1,51 semanas
10
19
10
0
0
0
7

Tabela 2 - Distribuição percentual dos códigos do PSR por casos, em puérperas com
recém-nascidos de baixo peso (Gpmbp) comparadas com as dos recém-nascidos com
peso normal (Gbt).

Teste de Kolmogorov-Smirnov; α=0,05; p=0,0494.
PSR = Registro Periodontal Simplificado (Periodontal Screening and Recording).

Grupos

Gpmbp
Gbt

0
9 (7,50%)
8 (6,67%)

1
30 (25,00%)
45 (37,50%)

PSR

2
26 (21,67%)
31 (25,83%)

3
47 (39,17%)
32 (26,67%)

4
7 (5,83%)
4(3,33%)

X
1 (0,83%)

0 (0%)

Total de
casos

120 (100%)
120 (100%)

Para o exame bucal, foi escolhido o PSR com
índice de estudo, por coletar informações
concernentes à condição periodontal e necessidade
de tratamento. Para tanto foi utilizada a sonda WHO-
621, que possui uma ponta esférica de 0,5 mm de
diâmetro e uma área codificada preta de 3,5 a 5,5
mm. Por meio dessa sonda periodontal, todos os den-
tes de cada paciente foram examinados em seis pon-
tos (mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vesti-
bular, mésio-lingual, médio-lingual e disto-lingual).
Os dentes foram classificados de acordo com as se-
guintes categorias16,17: código 0 : faixa colorida total-
mente visível, sem sangramento à sondagem, au-
sência de cálculos e excessos de restaurações; có-
digo 1: faixa colorida totalmente visível, embora com
presença de sangramento à sondagem; sem cálcu-
los e excessos de margens das restaurações; código
2: faixa colorida totalmente visível, porém presença
de sangramento à sondagem, presença de cálculos
supra e/ou subgengivais; código 3: faixa colorida
parcialmente visível, ou seja, presença de bolsa
periodontal de 3,5 a 5,5 mm; código 4: faixa colorida
não visível, ou seja, totalmente no interior da bolsa
(presença de bolsa periodontal acima de 5,5 mm).

Para as pacientes classificadas com o códi-
go 0, apenas há necessidade de se manter a paci-
ente sob medidas preventivas adequadas; código
1, as necessidades de tratamento consistem em
eliminação da placa supragengival pelo profissio-
nal e instrução de higiene bucal; código 2, neces-
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Todas as puérperas apresentaram alguma
necessidade de tratamento (NT), seja de forma
mais simples (códigos 1 e 2) ou especializada (có-
digos 3 e 4) para ambos os grupos teste e controle.
Observou-se que as necessidades de tratamento
especializado (NT3) e especializado complexo (NT4)
estavam presentes em 50 e 30% das puérperas do
Gpmbp e em 55 e 15% das puérperas do Gbt, res-
pectivamente, não havendo diferença significati-
va quanto à NT entre os grupos estudados (teste
de Kolmogorov-Smirnov; α=0,05; p≥0,05). A Tabela
3 mostra a distribuição percentual das puérperas
de recém-nascidos de baixo peso e de peso nor-
mal, segundo a necessidade de tratamento.

A infecção é considerada uma das causas
mais importantes para o parto de PMBP3, no en-
tanto, convém ressaltar que, no presente estudo,
as puérperas do Gbt apresentaram maior freqüên-
cia de infecção no trato gênito-uninário que as do
Gpmbp. Tal resultado corrobora a hipótese de que
a infecção local não é única causa dessa condi-
ção3, pois a maior prevalência de sextantes com
infecção periodontal das puérperas do Gpmbp (PSR
3 e 4), observada nessa pesquisa, ratifica o papel
da doença periodontal como a possível infecção
associada ao parto prematuro de recém-nascidos
de baixo peso1,12.

Os presentes resultados encontram funda-
mentação no experimento realizado por Collins et
al.19, que detectaram diminuição em cerca de 20%
do peso dos filhotes de hamsters, cujas mães fo-
ram sensibilizadas com patógenos periodontais.
São compatíveis ainda com os dados de Offenbacher
et al.11 ao concluírem que doença periodontal foi
responsável por 18,2% dos casos de nascimento
de recém-nascidos PMBP. Esses autores ressal-
tam que as infecções periodontais servem de re-
servatório para organismos gram-negativos
anaeróbios, LPS, endotoxinas e mediadores infla-
matórios incluindo PGE2 e TNF-α, que podem re-
presentar uma ameaça potencial para a unidade
feto-placentária.

Porém, o presente relato diverge do trabalho
de Teng et al.12, ao mencionarem que a doença
periodontal materna não representa fator de risco
para o nascimento de recém-nascidos de baixo
peso, hipótese essa alicerçada pelos resultados de
Davenport et al.13, que não encontraram associa-
ção significativa entre doença periodontal mater-
na e PMBP, apesar de terem observado decrésci-
mo no peso dos recém-nascidos com o aumento
da perda de inserção periodontal das mães.

Ratifica-se que a relação causal entre doen-
ça periodontal e o peso dos neonatos ainda não
está esclarecida14,15,20. Todavia, convém ressaltar
que no presente trabalho as puérperas com recém-
nascidos prematuros e de baixo peso apresenta-
ram piores condições periodontais do que as que
tiverem recém nascidos a termo com peso nor-
mal, semelhante a diversos estudos presentes na
literatura9,11,14,18.

 Não foram investigados outros fatores de ris-
co para o trabalho de parto prematuro, infeccioso
ou não. No entanto, os resultados obtidos indicam
que todas as gestantes devem procurar assistên-
cia odontológica, pois a terapia periodontal redu-
ziu significativamente as taxas de partos prema-
turos de recém-nascidos de baixo peso em mulhe-
res com doença periodontal20. Concluiu-se que a
doença periodontal é condição que pode ser preve-

Tabela 3 - Distribuição das puérperas de recém-nascidos de baixo peso (Gpmbp) e de
recém-nascidos de peso normal (Gbt), segundo necessidade de tratamento periodontal
(NT) pelo PSR.

Teste de Kolmogorov-Smirnov; α=0,05; p≥0,05.
 PSR = Registro Periodontal Simplificado (Periodontal Screening and Recording).

Puérperas

Gpmbp
Gbt

NT0
0 (0%)
0 (0%)

NT1
1 (5%)
0 (0%)

PSR
NT2

3 (15%)
6 (30%)

NT3
10 (50%)
11(55%)

NT4
6 (30%)
3 (15%)

Total

20 (100%)
20 (100%)

Discussão
Por ser considerado método simples, sensí-

vel e objetivo para o diagnóstico da doença
periodontal17, o PSR foi o índice escolhido na
metodologia do presente estudo. Além dessa par-
ticularidade, o PSR demonstra ser eficiente para
monitorar as pacientes, tanto aquelas com histó-
ria de doença periodontal, como aquelas que ne-
cessitam de tratamento16.

O presente trabalho chama atenção para as
diferenças significativas nas condições
periodontais das puérperas e sua possível relação
com o nascimento de recém-nascidos de baixo
peso. As puérpuras de recém-nascidos PMBP apre-
sentaram piores condições periodontais, quando
o escore 3 (presença de bolsa periodontal entre 3,5
a 5,5 mm) foi o código mais freqüente, ao passo
que as puérperas de recém-nascidos com peso
normal apresentaram o escore 1 (presença de san-
gramento gengival com ausência de bolsa
periodontal) como o código mais prevalente.

Os achados dessa pesquisa são similares ao
estudo de Mokeem et al.18, que encontraram ele-
vada prevalência de doença periodontal entre as
puérperas de recém-nascidos PMBP, ratificando a
correlação entre parto prematuro de recém-nas-
cidos de baixo peso e a doença periodontal.
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nida e tratada, e que também se faz recomendar a
inclusão de programas preventivos de saúde oral
para as gestantes durante o pré-natal21-22.

Com base nos resultados desta pesquisa,
pode-se concluir que as puérperas de recém-nas-
cidos prematuros com baixo peso apresentaram
significativamente piores condições periodontais,
sugerindo que a infecção periodontal pode estar
relacionada ao nascimento de prematuros de bai-
xo peso.
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