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Resumo

Objetivo: comparar trés critérios de definigdo da periodontite na associagdo da doenga periodontal com o baixo peso ao nascer
(BPN) em uma populagdo de puérperas jovens de Salvador, BA. Metodologia: aplicaram-se trés diferentes critérios de defini¢do
da periodontite a uma amostra de 202 maes de bebés com peso > 2.500g (controles) e de 97 maes de bebés com BPN (casos)
pertencentes a uma base de dados de um estudo caso-controle prévio. Para a andlise da associagdo entre periodontite e BPN,
construiram-se modelos para os trés critérios. A regressdo logistica ndo-condicional foi realizada para estimar a Odds Ratio (OR)
baseada em Intervalos de Confianga a 95%. Resultados: a idade média das mdes foi de 26,29 anos. A maioria declarou-se negra/
parda (92.64%), ndo fumante (94,65%) e possuir renda de até um salario-minimo (61,20%). A ocorréncia da periodontite variou de
22,41% a 94,31%, segundo o critério usado. Estimando-se a OR ajustada, a periodontite definida pelo critério 1 [ORajust. = 0,94, IC
(95%)=0,56—1,56], critério 2 [ORajust=1,18, IC(95%)= 0,65-2,13] e critério 3 [ORajust= 0,87, IC(95%)=0,37-3,22] ndo esteve associada
com o BPN. Conclusdo: flexibilizar o critério de definigdo interferiu na magnitude das medidas de ocorréncia, mas ndo influenciou a
andlise de associagdo entre a periodontite e o BPN.

Palavras-chave: Periodontite. Diagndstico periodontal. Baixo peso ao nascer. Adultos jovens.

Abstract

Objective: to compare three criteria for periodontitis definition and its association with Low Birth Weight (LBW) in a population of
young mothers, in the city of Salvador — BA. Methods: Three different definitions for periodontitis were applied to sample of 202
mothers of newborns (NB) weighing 22.500g (controls) and 97 mothers of NB with LBW (cases) belonging to database from a previous
case-control study. For the analysis of the association between periodontitis and LBW, were created models for three criteria. An
unconditional logistic regression was used to estimate the odds ratio (OR) with 95% confidence interval. Results: the average age
of mothers was 26,29 years. Most respondents identified themselves as black or brown (92.64%), 94,65% nonsmokers (94,65%)
and have income up to 1 minimum wage (61.20%). The occurrence of periodontitis varied between 22,41% to 94,31% according
to the criteria. When estimating adjusted OR, the periodontitis defined by criterion 1 [ORajus=0,94, IC(95%)=0,56—1,56], criterion
2 [ORajus=1,18, IC(95%)= 0,65-2,13] and criterion 3 [ORajus=0,87, IC(95%)=0,37-3,22] did not demonstrate association with LBW.
Conclusion: to flex periodontitis’ criteria modified the magnitude of measures of occurrence but did not influence the association
analysis between periodontitis and the BPN.

Keywords: Periodontitis. Periodontal diagnosis. Low birth weight. Young adults

INTRODUCAO

As doengas periodontais englobam uma série de
alteragdes patoldgicas resultantes da infecgdo do perio-
donto por bactérias patégenas do biofilme dental. Em
determinados individuos e sitios dentarios, a infecgdo
pode progredir para a perda éssea, sendo entdo denomi-

Correspondente/Corresponding: *Maria Cristina Teixeira Cangussu —
End: Avenida Araujo Pinho, 62 , 62 andar, Canela, Salvador-BA, CEP:
41110-150. Tel: (71) 32838990 — E-mail: cangussu@ufba.b

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 20, n. 2, p. 221-228, mai./ago. 2021

nada de periodontite (LOURO et al., 2001). A periodon-
tite apresenta variabilidade clinica (GOMES-FILHO et al.,
2006), causalidade, patogénese e desenvolvimento com-
plexos devido a influéncia da resposta imune individual
(CORTELLI JUNIOR; CORTELLI, 2003) frente as condigdes
ambientais.

Complexa também é a definicdo da doenga, devido
a ampla variedade de métodos diagndsticos e critérios
de definigdo, que distintos para fins clinicos e cientificos,
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resultam muitas vezes, na obtencdo de dados divergentes
e na incapacidade de comparacdo entre os resultados
das pesquisas.

Desde os anos 90, evidéncias indicam o potencial de
contribuicdo das bactérias periodontopatégenas, seus
produtos e/ou mediadores inflamatérios desencadeados
em eventos sistémicos, dentre os quais as complicagGes
gestacionais, prematuridade e o baixo peso ao nascer
(OFFENBACHER et al., 1996). No entanto, a literatura
ainda nao foi capaz de estabelecer um critério diagnds-
tico padrdo para o estudo da periodontite enquanto
exposicdo, por desconhecer os sinais clinicos que me-
lhor representariam o seu potencial de dano sistémico,
além da magnitude necessdria para que o dano ocorra
(SCHENKEIN et al., 2012).

Gomes-Filho et al. (2006) sugerem que defini¢des da
periodontite a serem utilizadas em analises de associa-
¢do com condigdes sistémicas devem englobar a mensu-
racdo do nivel de inserc¢do clinica (NIC), profundidade de
sondagem (PS) e a presenca de sangramento a sondagem
(SS) visando um critério mais restritivo e especifico. No
entanto, sabe-se que uma alta especificidade culmina
na perda de sensibilidade e possivel exclusdo de casos
limitrofes, situacdo que reduziria a ocorréncia da doenca
atribuida a uma populagdo, mas poderia ndo representar
seu verdadeiro quadro (LOURO et al., 2001).

Considerando que o NIC, medida clinica mais co-
mum nos estudos periodontais, revela apenas a histoéria
cumulativa da doenga e que a PS e SS isoladamente, ndo
podem determinar a presenca de atividade da doenca
(OFFENBACHER et al., 1996), entende-se que os critérios
disponiveis na literatura parecem apresentar aplicabili-
dade para idades especificas (WHO, 2011).

Nascidos vivos com baixo peso ao nascer (BPN),
ou seja, peso inferior a 2.500g sdo considerados um
problema de saude publica mundial (WHO, 2011). Posto
gue sua ocorréncia é um importante preditor de morte
neonatal e sequelas permanentes (LOURO et al., 2001;
WHO, 2011), cujos tratamentos sdo onerosos para o
Estado (LOURO et al., 2001; OFFENBACHER et al., 1996).
O baixo peso ao nascer esta associado a habitos de con-
sumo, fatores sociais e saude (ORTELAN; NERI; BENICIO,
2020). Também estd associado a ocorréncia de infecgdes
intrauterinas e a atuagdo de mediadores inflamatdrios
locais e sistémicos ascendestes de infecgdes da vagina,
do colo do utero ou pela disseminagdo hematogénica,
oriundos de infec¢Oes alheias ao trato urogenital (SANZ;
KORNMAN, 2013). A periodontite potencialmente parti-
ciparia nestes processos através da inducdo inflamatoria
em sua progressdo e da participagdo de citocinas infla-
matdrias comuns a ambos os eventos (POZO et al., 2016).

A padronizagdo dos critérios diagndsticos da perio-
dontite como exposi¢do propiciaria adequada compa-
racdo de pesquisas futuras para elucidar a relagdo exis-
tente entre a periodontite e o BPN (MANNEM; CHAVA,
2011), aumentado suas estratégias de enfrentamento.

Diante desta lacuna e das evidéncias de que a forga
da associagdo da periodontite com complicagdes gesta-
cionais parece estar associada tanto as caracteristicas
da populagdo analisada (IDE; PAPAPANOU, 2013), aos
limiares de mensurag¢do da periodontite, quanto aos
critérios escolhidos para defini-la (GOMES-FILHO et al.,
2009; IDE; PAPAPANOU, 2013), objetivou-se avaliar o
comportamento de diferentes critérios de diagnostico
da periodontite na andlise da sua associa¢gdo com o
baixo peso ao nascer em uma populagdo de mulheres
adultas jovens.

METODOLOGIA

Populagao Do Estudo

A amostra foi composta por 299 individuos — 97
casos e 202 controles, e calculada com base em para-
metros de distribuicdo da periodontite entre puérperas
disponiveis na literatura e a partir de uma base de dados
pré-existente oriunda de um estudo observacional, re-
trospectivo e do tipo caso-controle intitulado “Interacao
bioldgica entre doenga periodontal e hiperglicemia ndo
diabética materna para a ocorréncia do baixo peso ao
nascer”, aprovado pelos comités de ética em pesquisa da
Faculdade de Odontologia (CAAE —0024.0.368.368-09)
e da Maternidade Climério de Oliveira, ambas unidades
pertencentes a Universidade Federal da Bahia.

A coleta de dados do estudo original ocorreu no pe-
riodo de abril a dezembro de 2011 em uma maternidade
publica de referéncia no atendimento a gravidez de risco
e patologias de recém-nascidos e em uma maternidade/
escola de universidade publica. Ambas pertencentes ao
Sistema Unico de Satde e ao municipio de Salvador-Ba.

O Grupo Caso foi constituido de maes de criangas
nascidas com peso inferior a 2.500g, nas duas unidades
hospitalares. A composi¢dao do Grupo Controle foi de maes
de recém-nascidos dos mesmos hospitais onde foram
escolhidos os casos, com peso igual ou superior a 2.500g.

Procedimentos de Coleta Dos Dados

O banco foi composto a partir de dados dos prontua-
rios médicos dos hospitais, das entrevistas com as maes e
exame clinico periodontal, apds aceitagdo e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. O questiona-
rio utilizado abrangeu informacgdes sobre identificagao do
recém-nascido e da mae, histéria médica gestacional, uso
de medicamentos na gestagdo atual, dados do pré-natal e
do parto; dados antropométricos da mae, higiene bucal e
atengdo odontoldgica na gestagdo atual; percepgdo sobre
salde bucal, habitos de vida na gestagdo atual, qualidade
do pré-natal, dados do recém-nascido e do nascimento.
O peso dos recém-nascidos foi obtido do livro de registro
de nascimento das maternidades.

As puérperas foram também submetidas a exame
clinico periodontal completo (com o auxilio de espelho

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 20, n. 2, p. 221-228, mai./ago. 2021



Diferentes critérios de definicdo da periodontite em puérperas
jovens e sua associagdo com o baixo peso ao nascer

bucal e sonda periodontal manual do tipo Williams)
realizado, de modo cego, por um unico periodontista
devidamente treinado.

Realizou-se a mensurac¢do da profundidade de son-
dagem em seis diferentes locais para cada dente (nos
angulos mésio-vestibular, mésio-lingual, disto-vestibular
e distolingual, na regido médio-vestibular e uma na
regido médio-lingual). Obteve-se a medida de inserc¢do
clinica através da soma dos valores da PS de sulco/bolsa
e medidas de recessao ou hiperplasia gengivais (CRUZ et
al., 2005). J4 o indice de sangramento a sondagem foi
determinado observando a presenga do sangramento
em 10 segundos apds a remogao da sonda milimetrada
do sulco ou bolsa no registro da PS (CRUZ et al., 2005).

N&o foram incluidas no estudo as mdes com diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares, as que necessitavam
de profilaxia antibidtica para os procedimentos odon-
toldgicos e as que relatassem tratamento periodontal
durante a gestacao.

Definigao de Critérios de Periodontite

A escolha dos critérios aqui adotados norteou-se
pelo fato de dois deles serem amplamente empregados
em estudos dessa linha na populagéo brasileira (CRUZ et
al., 2005; GOMES-FILHO et al., 2006; GOMES-FILHO et
al., 2007; SUSIN et al., 2011) e o outro ser recomendado
pela Academia Americana de Periodontia em parceria
com o Centro de Controle de Doengas e Prevengao para
situagBes de levantamento populacional da doenga (EKE
etal., 2012). As descri¢Ges de cada critério encontram-se
no quadro 1.

Quadro 1- Critérios de defini¢cdo da periodontite adotados no
estudo.

Critério | Autores Definicdo

Ao menos dois sitios interproximais
de dentes diferentes com perda de
insergdo clinica maior ou igual a 4
mm ou dois sitios interproximais em
dentes diferentes com profundidade
de sondagem maior ou igual a 5 mm.

01 Eke et al. 2012

Quatro ou mais dentes com um ou mais
sitios com profundidade de sondagem
maior ou igual a 4 mm, com perda de
insergdo clinica maior ouiguala3 mm no
mesmo sitio e presenga de sangramento
a sondagem.

Gomes-Filho et al.

02 2006

Dois ou mais dentes apresentando sitios
interproximais com perda de insergdo
clinica maior ou igual a 3 mm.

03 Susin et al. 2011

Fonte: Autoria prépria
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Procedimentos de Analise dos Dados

A partir das respostas registradas nos questionarios e
dos dados do periodontograma foram obtidas a variavel
dependente, o BPN (grupo caso e grupo controle), e a
varidvel independente principal, indicada como presenca
de periodontite. A partir de um modelo preditivo definido
no estudo mae para a associagdo entre a periodontite e o
BPN, foram consideradas as seguintes co-varidveis: a faixa
de idade (26 a 45 anos e 14 a 25 anos), o nivel de escola-
ridade materna (Analfabeta ou até o 82 ano fundamental
e do 92 ano fundamental ou mais), o habito de fumar e
o numero de consultas pré-natais realizadas. Os pontos
de corte adotados foram tragcados a partir das medianas
dos dados e baseados em estudos anteriores.

Procedeu-se a andlise descritiva das varidveis socio-
demograficas (frequéncias simples, medidas de tendéncia
central e dispersdo e os testes Qui-quadrado de Pearson
e TStudent com nivel de significancia de 5%). Odds Ra-
tio e respectivos intervalos de confianga a 95% (IC95%)
foram obtidos para a ocorréncia de BPN e periodontite
considerando-se cada um dos trés critérios utilizados. Um
modelo preditivo foi definido e aplicado para cada um dos
trés critérios, entdo avaliados comparativamente quanto
a sua associagdo com o BPN, com base na literatura e nos
resultados da andlise estratificada. Realizou-se a analise
multivariada com regressao logistica ndo condicional. Para
a inferéncia estatistica utilizou-se o IC ao nivel de 95%. A
presenca de modificadoras de efeito foi verificada pelo
teste de Razdo de Maxima Verossimilhanga (p<0,05), e
o papel de varidveis selecionadas de confundimento foi
avaliado empregando-se a estratégia backward, sendo
estas consideradas a partir de bases tedricas e empiricas.

Estes procedimentos foram conduzidos no programa
estatistico STATA/SE (Stata Corp. College Station, Estados
Unidos), versdo 10.0.

O estudo original foi financiado pela Fundagdo de
Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia — FAPESB sob
processo EFP_00001327.

RESULTADOS

A amostra constou de 299 puérperas, com idade
média de 26,29 anos, desvio de 6,60 (IC 95%= 25,34 —
27,04). O peso ao nascer dos recém-nascidos variou de
660g a 4.610g, apresentando uma média de 2.849g (dp=
823,9 g). As gestagGes com periodo igual ou superior a 36
semanas representaram 80,94% (n=242) da amostra. Ana-
lisando as variaveis de salde das puérperas, observou-se
que 93,31% (n=279) destas realizaram acompanhamento
pré-natal e que o numero médio de consultas realizadas
foi de 6,01 (dp= 3,23).

A Tabela 1 apresenta alguns dados sociodemograficos
e de salde dos casos e controles. Pode se observar que
a varidvel pré-natal categorizada indicou que 87,13%
(n=176) dos individuos do grupo controle e 64,95%
(n=63) dos casos realizaram quatro ou mais consultas,
sendo essas diferengas estatisticamente significantes.
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As demais variaveis como habito de fumar, a idade ma-  Mediante emprego do critério 1, 41,47% (n=126) dos
terna e o nivel de escolaridade materna ndo estiveram  individuos mostraram-se com periodontite. O critério 2

associadas ao BPN.

identificou 22,41% (n=67) de doentes, enquanto o maior

A ocorréncia de periodontite nas puérperas varioude  percentual de acometidos (94,31%) foi observado quando
acordo com o critério de definicdo da doenca utilizado.  da utilizagdo do critério 3.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrdficas e de saude dos casos e controles (numeros, percentuais e respectivos valor de p).

Salvador, Bahia. (n=299).

Caracteristicas Casos” (n=97) Controles™ (n=202) pt
n % n %

Idade materna

26 a 25 anos 51 52.58 104 51.48

14 a 25 anos 46 47.42 98 48.52 0.86
Raga

Branca 7 7.22 15 7,43

Negra/parda 90 92.78 187 95.57 0.95
Nivel de escolaridade materna

92 ano do EFa ou mais 72 25.77 153 75.74

Alfabetizagdo ao 82 ano do EFa® 25 74.23 49 24.26 0.78
Renda Familiar

Acima de 1 salario-minimo 35 32.99 81 40.10

Até 1 salario-minimo 62 67.01 121 59.90 0.50
Hébito de fumar

N&do fumante 91 94.79 192 95.05

Fumante 6 5.21 10 4.95 0.65
Consultas pré-natais

04 consultas ou mais 63 64.95 176 87.13

Até 03 consultas 34 35.05 26 12.87 0.00
Idade gestacional
236 semanas 42 43.30 200 99.01
<36 semanas 55 56.7 2 0.99 0.50

o EFa — Ensino fundamental

*Mdes de criangas com peso ao nascer inferior a 2500g.
**Maes de criangas com peso ao nascer igual ou superior a 2500g ' Significancia estatistica, p < 0.05.

Fonte: Autoria prépria

A condicdo de saude bucal das puérperas nos grupos,  de definicdo para a doenga ndo se mostrou associada ao
segundo os trés critérios de definicdo da periodontite  BPN na analise bivariada, resultado que se manteve na
adotados, é apresentada na Tabela 2. A periodontite  andlise multivariada.
ainda que analisada a partir de trés diferentes critérios
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Tabela 2 - Ocorréncia da periodontite de acordo com os critérios de classificagéo da periodontite, Odds Ratio (OR) bruto e Intervalo

de confianga de 95% (1C95%). Salvador, Bahia. (n=299).

Variaveis Controles

Casos OR p

independentes (n=97) (n=202) bruta (R S
n (%) (%)
Critério 1
(Eke et al. 2012)
Néo 117 57.92 58 59.79 0.92 (0,56 1,51) 0,76
Sim 85 42.08 39 40.21
Critério 2
(Gomes-Filho et al. 2006)
Ndo 159 78.71 73 75.26 1.21 (0,69 2,15) 0,50
Sim 43 21.29 24 24.74
Critério 3
(Susin et al. 2011)
Nédo 11 5.45 6 6.19 0.87 (0,31 2,43) 0,79
Sim 191 94.55 91 93.81

*p=valor de p <0,05

Fonte: Autoria propria

Na analise de confundimento, apenas a variavel
numero de consultas pré-natais se apresentou como
confundidora, ocorrendo apenas no modelo onde foi
utilizado o critério 3. Apesar disto, o ajuste foi realizado,
considerando a base tedrica, nos trés modelos finais. Na
Tabela 3 se observa o resultado da regressdo logistica ndo
condicional, pelo método Mantel-Haenszel, para cada um
dos modelos.

Tabela 3 — Associagdo entre periodontite e baixo peso ao nascer
de acordo com os critérios de definigéo da periodontite. Salvador,
Bahia. (n=299).

OR
s 9 9

Exposicdes OR bruta IC (95%) ajustada* IC(95%)
Critério 1 0,92 (0,56 1,51) 0,94 (0,56 1,56)

BPN
Critério 2 1,21 (0,69 2,15) 1,18 (0,65 2,13)

BPN
CrltBe;rll\lo 3 0,87 (0,312,43) 1,09 (0,37 3,22)

Fonte: Autoria prépria

DISCUSSAO

Embora a literatura aponte evidéncias da associagdo
entre a periodontite materna e o BPN (CRUZ et al., 2005,
GOMES-FILHO et al., 2007, MANNEM; CHAVA, 2011,
OFFENBACHER et al., 1996; SADDKI et al., 2008, SANZ;
KORNMAN, 2013) neste estudo ndo foi observada asso-
ciacdo estatisticamente significante entre a periodontite
e o desfecho gestacional, independentemente do critério
utilizado para a defini¢cdo da doenca.

Oito diferentes critérios de definicdo da periodon-
tite, com ordem crescente de rigor, aplicados a uma
amostra de adultos do municipio de Feira de Santana-
-Ba, revelaram variagGes significativas na ocorréncia da
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periodontite, dependentes do critério utilizado. O menor
percentual foi observado para o critério mais robusto,
de alta especificidade, e que utilizou 0 maior nimero de
sitios acometidos (GOMES-FILHO et al., 2006), no qual a
doenca foi definida pela presenca de profundidade de
sondagem = 4mm, perda de insergdo clinica de >3mm e
presenca de sangramento no mesmo sitio.

Lopes (2012) avaliou 297 puérperas de maternidades
publicas de Salvador-Ba e observou auséncia de asso-
ciacdo entre a periodontite e o BPN, corroborando os
achados deste estudo, mesmo quando avaliada a agdo
sinérgica com a hiperglicemia ndo diabética. O critério
utilizado para definir a doencga periodontal foi bastante ri-
gido e atende as solicitagdes de Gomes-Filho et al. (2006),
por considerar a mensuragao no NIC, PS e a presenca de
sangramento, apresentando alta especificidade e redugdo
de falsos positivos.

A amostra de puérperas avaliada por Lopes (2012)
era composta de mulheres jovens, faixa etdria na qual
a manifestacdo da doenga periodontal é normalmente
branda e restrita a poucas unidades e sitios dentarios
(SUSIN et al., 2011; IDE; PAPAPANQU, 2013). Diante dis-
to, questionou-se, a utilizagdo de um critério de carater
tdo restritivo para avaliar esta populagdo e levantou-se a
hipdtese de que definigdes da periodontite que conside-
rem mensuragdes mais flexiveis fossem mais adequadas
a esta avaliagdo.

Apesar dos diferentes critérios utilizados, as medidas
de ocorréncia da periodontite mostraram-se elevadas em
todos os grupos avaliados no presente estudo, variando
de 21,29% (critério 2) a 94,55% (critério 3). As magnitudes
da doencga podem ter sido influenciadas pela diferenga
de robustez e sinais clinicos utilizados nos diferentes
critérios, de forma que a maior ocorréncia da doenga foi
observada quando o diagndstico foi realizado utilizando
o critério que empregava um unico descritor clinico. O
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critério mais restritivo, por sua vez, apresentou a menor
ocorréncia da doenga na amostra. No entanto, a perio-
dontite, independente do critério de definicdo utilizado,
ndo se mostrou associada ao BPN, mesmo apds o ajuste
pelo nimero de consultas pré-natais.

Contrariamente, Cruz et al. (2009) mostraram duas
vezes mais chances de gerar bebés de baixo peso em
mulheres com diagnéstico positivo de periodontite. As-
sociagdo positiva e estatisticamente significante também
foi observada em uma investigacdo prospectiva de 500
gestantes da Malasia (SADDKI et al., 2008). No referido
estudo, e utilizando o critério 2, a ocorréncia de baixo
peso foi 3,84 vezes superior (IC 95%= 1.34-11.05) nas
gestantes portadoras de periodontite quando realizada
a analise multivariada.

O limiar do NIC 23mm foi considerado adequado
para a avaliagdo de populagdes jovens (MANNEM; CHA-
VA, 2011; SUSIN et al., 2011), mas também julgado falho
(GOMES-FILHO et al., 2007) na identificagdo de individuos
verdadeiramente afetados pela periodontite, devido a
elevada probabilidade de inclusdo de falsos positivos,
alta sensibilidade [100 (95,4—100)], baixissima especifici-
dade [7,9 (4,7-12,8)] e baixo valor preditivo positivo [35
(29,5-40,8)], quando comparado ao critério 2.

A flexibilizacdo das definicdes da periodontite tem
sido indicada para a adequacgdo desta ao desenho e a
populagdo de um dado estudo. No entanto, descritores
gue incorram na inclusdo de vieses nos resultados e as-
sociagOes analisadas tendem a comprometer, ou mesmo
invalidar uma investigagdo (GOMES-FILHO et al., 2007). Os
resultados para o critério 3, sugerido como uma alternati-
va as classificagdes mais rigidas que subestimariam a ma-
nifestagdo caracteristicamente mais branda da doenca em
populagdes jovens (SUSIN et al., 2011; IDE; PAPAPANOU,
2013), implicam na possibilidade de ocorréncia muito alta
da periodontite no momento do exame, além de sugerir
a nulidade da associacdo entre a periodontite e o BPN.
Por outro lado, os achados podem revelar uma fragilidade
destas mensuracgOes para avaliar a periodontite e, por
conseguinte, sua associagdo com desfechos gestacionais.

O critério 1 (EKE; PAGE, 2012) apresentou a segunda
maior ocorréncia da periodontite, apontando auséncia de
salde periodontal em 41,47% das mulheres do estudo.
Também identificou percentual similar de periodontite
cronica entre os grupos caso e controle e ndo houve
significancia estatistica quando estimada a odds bruta e
a ajustada (tabela 3).

Gomes Filho et al. (2007) sugerem a utilizacdo de
medidas clinicas combinadas de NIC, PS e SS visando
um critério mais restrito, especifico e capaz de reduzir a
ocorréncia de falsos positivos e distor¢des. No entanto,
populagdes jovens apresentam poucos sitios acometidos
por bolsas profundas e por grave perda de inser¢do (IDE;
PAPAPANOU, 2013; SUSIN et al., 2011).

Neste contexto, ja era esperado que o critério 2
(GOMES-FILHO et al., 2006), por ser o mais rigoroso,
apresentasse a menor ocorréncia de periodontite, redu-

zindo de forma significativa a propor¢do de expostos na
populagdo. Entretanto, esta foi a defini¢do cujo modelo
apresentou a maior medida de associa¢do (tabela 3),
ainda que sem significancia estatistica.

Na auséncia de um consenso quanto a defini¢do ideal
da periodontite, assim como dos descritores de medicdo
da sua gravidade e extensdo, a significancia estatistica
da associacdo da doenca com resultados gestacionais
adversos é diretamente determinada pelos critérios e/ ou
medidas clinicas eleitas para cada investigacdao (GOMES-
-FILHO et al., 2006; GOMES-FILHO et al., 2007; MANAU et
al., 2008). Neste estudo, os critérios 1 e 3 apresentavam
limiares mais flexiveis quando comparados ao critério 2,
predispondo, teoricamente, os primeiros a serem mais
adequados ao uso em adultos jovens. Todavia, na amostra
estudada, a flexibilizagdo destes limiares implicou apenas
na variagao da ocorréncia da doenga, mas aparentemente
ndo se garantiu uma avaliacdo mais adequada a asso-
ciacdo em tela, ou seja, o uso de diferentes critérios de
definicdo da exposi¢ao ndo alterou o resultado relativo a
associacdo entre a periodontite e o BPN.

Embora de forma limitada, os achados deste traba-
lho suscitam um questionamento acerca da criagdo e
utilizacdo de definigdes robustas da periodontite para
avaliacdo da sua associagdo com morbidades sistémicas,
cujo comportamento frente a outras simplificadas e
menos especificas se mostrou similar. A sensibilidade e
especificidade dos modelos utilizados ndo foram avaliadas
neste trabalho, por ndo haver um critério que tenha sido
considerado comprovadamente superior. Valendo-se tam-
bém das limitagGes deste tipo de analise e das incertezas
sobre a coeréncia dos sinais e mensuragdes atualmente
utilizados para avaliar o risco sistémico decorrente da
periodontite, parece razodvel propor que investigacdes
futuras concentrem seus esfor¢os em correlacionar os
critérios de definicdo da periodontite com o seu poten-
cial patogénico (perfil microbiolégico e imunoldgico) em
lugar de comparar os critérios entre si, visando maior
probabilidade de responder as perguntas que cercam
estas associagdes.

Os trés critérios diagndsticos avaliados apresentaram
definicdes categodricas e dicotdmicas da periodontite,
seguindo a indicac¢do de que casos que considerem um
desfecho dicotdmico sdo mais adequados ao estudo da
associacdo da periodontite com complicagGes gestacio-
nais, em detrimento do uso de médias de mensuragdes
clinicas (MANAU et al., 2008). No entanto, Sanz e Kornman
(2013) reforcam o uso de medidas clinicas continuas que
permitem avaliar um maior nimero de condi¢Ges perio-
dontais potencialmente envolvidas, embora admitam
limitagOes destes descritores no caso de populagdes
onde a extensdo da doenga é baixa, caso da populagdo
analisada neste estudo.

Ide e Papapanou (2013) consideram a combinagao
destas medidas as categorias da doencga a melhor forma
de mensuragdo da periodontite neste contexto, devido
ao desconhecimento sobre quais sinais clinicos seriam
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Diferentes critérios de definicdo da periodontite em puérperas
jovens e sua associagdo com o baixo peso ao nascer

mais adequados para mensurar o dano sistémico: se os
que revelam o histérico acumulado da doenga (NIC) ou os
gue demonstram a carga inflamatéria corrente — PS, IG,
SS (IDE, PAPAPANOU, 2013; MANAU et al., 2008).

Quatorze diferentes critérios de defini¢do da pe-
riodontite e outras 50 mensuragdes clinicas continuas
foram aplicados a uma populagdo de 1.296 mulheres
com idade entre 18 e 40 anos. Apds regressao logistica
ndo condicional, apenas os casos que utilizaram o NIC
entre os descritores clinicos demonstraram significancia
estatistica na associacdo entre a periodontite e o parto
prematuro e o baixo peso ao nascer (MANAU et al., 2008).

O NIC é o descritor de escolha para a mensuracgdo
da periodontite na maioria dos estudos epidemioldgicos
(GOMES-FILHO et al., 2006; GOMES-FILHO et al., 2007;
MANAU et al., 2008) embora clinicamente reflita apenas
se houve ou ndo perda de insergao no sitio avaliado, ndo
revelando se, no momento do exame, existe atividade da
doenca. Apesar dos critérios do presente estudo terem
utilizado o NIC para conferir o diagnéstico dos individuos
(tabela 1), em diferentes limiares e combinag&es, nao se
observou significancia estatistica para a associagdo entre
nenhum deles, rejeitando a hipdtese de associagdo entre
a periodontite e o BPN.

O numero e a localizagdo dos dentes e sitios ava-
liados e acometidos, para conferir o diagndstico, sdo
encontrados em infinitas combinagbes na literatura, o
que também influencia a ocorréncia e a magnitude da
associacdo (GOMES-FILHO et al., 2009). Distintos padrdes
dos descritores foram utilizados no estudo, com avaliagdo
de seis sitios para cada unidade dentaria (critério 2) ou
apenas dos sitios interproximais (critério 1 e 3), cujo uso
é controverso. Excluir faces livres poderia desconsiderar
sitios verdadeiramente acometidos (BALEUM; LOPEZ,
2012), contrariamente, a sua inclusdo poderia englobar
perda de inser¢do por motivos alheios aos periodontais®
Além disso, acredita-se que a doenga se inicia e se mostra
mais grave nos sitios interproximais (EKE; PAGE, 2012).

Posto que o tempo requerido para o desenvolvimento
da periodontite é bastante superior aquele necessario
para que se observe clinicamente uma inflamagao gengi-
val reversivel (LOE et al., 1965), o periodo de uma gestacdo
foi julgado insuficiente para causar alteragdo significante
nos exames periodontais realizados no inicio e ao final
da gravidez, sendo considerados equivalentes. Ndo se
constituindo, portanto, uma limitagdo o diagndstico da
periodontite materna no periodo pds-parto.

A amostra do estudo originario do presente trabalho
foi calculada a partir de dados da literatura (CRUZ et al.,
2005) obtendo-se um minimo de 270 mulheres, com
um nivel de confianca de 95% e um poder do estudo
de 80%. O desenho do estudo mostrou-se adequado
para avaliar a associagdo entre periodontite materna e
o BPN. Todavia, admite-se que a amostra requerida para
comparar critérios de diagndstico da periodontite possa
ser superior a utilizada. Considerando individuos jovens
com baixa extensdo e gravidade da periodontite, grande
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diferenca foi observada entre as ocorréncias da doenga
no estudo e a medida utilizada no cdlculo do tamanho
da amostra, o que pode ter comprometido o poder do
estudo (LOPES, 2012).

Além disso, investigacGes do tipo caso-controle
apresentam limitada capacidade de inferir causalidade e
determinar novos métodos diagndsticos, entretanto, pro-
duzem informacgGes relevantes para o desenvolvimento
de pesquisas prospectivas e mais abrangentes.

Diante do desconhecimento dos sinais ideais para
definir a periodontite e seu risco sistémico, os achados
deste trabalho demonstram que é imperativa a produgdo
de investigagGes que estabelegam uma comparagdo e
trabalhem critérios de definicdo mais consistentes da
periodontite. Sugere-se o uso de medidas clinicas conti-
nuas, defini¢cdes dicotomizadas e, adicionalmente, dados
microbiolégicos e imunoldgicos visando a identificagdo
de sinais clinicos mais adequados para refletir os efeitos
sistémicos da doenca e seus potenciais mecanismos de
acdo. Reduzindo, assim, a existéncia de vieses e a subes-
timac¢do da doenca e, por conseguinte, o impacto destes
problemas na mensura¢do da ocorréncia de eventos
sistémicos em populagGes jovens.

CONCLUSAO

Os diferentes critérios de definicdo da periodontite
analisados neste estudo comportaram-se de forma similar,
guando avaliada a associagdo desta com o BPN em uma
populagdo de mulheres jovens. Classificagdes menos ro-
bustas da periodontite ndo foram capazes de mostrar-se
mais adequadas ao uso em individuos jovens e as defi-
ni¢gdes mais robustas, com maior numero de descritores
clinicos, ndo se sobrepuseram as demais, ocasionando
apenas varia¢do na ocorréncia da doenga. Embora estes
achados possam revelar a auséncia de associagdo entre as
morbidades estudadas, suscitam questionamento acerca
dos critérios criados exclusivamente com base nos sinais
qgue indicam um progndstico desfavoravel para o dente.
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