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RESUMO

Introdugao: O baixo pesoao nascer é o principal determinante
de mortalidade infantil e pode estar associado a afecgbes
como as doengas periodontais. Neste sentido, considerando
a relevancia desse problema, aliado ao fato de que ainda
existe bastante controvérsia em torno desta tematica, o
presente estudo piloto pretende avaliar se ha associa¢do
entre periodontite e prematuridade/baixo peso ao nascer em
puérperas do municipio de Montes Claros-MG. Método: Foi
realizado um estudo caso-controle em 66 maes de nascidos
vivos no Hospital Universitario Clemente Faria, na cidade
de Montes Claros em Minas Gerais, Brasil. Destas, 22 maes
de recém-nascidos com peso inferior a 2500g formaram o
Grupo Caso e 44 maes de recém-nascidos com peso maior ou
igual a 2500g compuseram o Grupo Controle. As puérperas
foram convidadas a responder a anamnese por meio de um
questiondrio semiestruturado, sendo registrados os dados
sociodemograficos, histdrico gestacional, além de aspectos
relacionados a saude geral e bucal. Apds a entrevista, foi
realizado um exame periodontal completo. Resultados: Ndo
houve diferenga significante na frequéncia de periodontite
entre as maes do grupo caso e controle (4,55% vs 18,19%;
OR: 0,214; p=0,253). Conclusao: Nao foi possivel demonstrar
associacdo entre a periodontite e o baixo peso ao nascer.

Palavras-chave: Periodontite; baixo peso ao nascer; epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Low birth weight is the primary determinant of
infant mortality and may be associated with acute and chronic
conditions such as periodontal diseases. Inthis sense, considering
the importance of this issue, coupled with the fact that there is
still a lot of controversy around this issue, this pilot study aims
to assess the possible association between periodontitis and
preterm/low birth weight in county of mothers of Montes Claros
MG. Methods: A case-control study with 66 mothers of live
births at the University Hospital Clemente Faria was conducted
in the city of Montes Claros in Minas Gerais, Brazil. Of these,
22 mothers of newborns weighing less than 2500g formed the
case group and 44 mothers of newborns with greater weight
not exceeding 2500g comprised the control group. The women
were invited to respond to history through a semi-structured
guestionnaire in which were recorded socio-demographic
data, gestational history, especially as related to general and
oral health. After the interview, we performed a complete
periodontal examination in the participants. Results: There was
no significant difference in the frequency of periodontitisamong
mothers in the case group and control group (4.55% vs 18.19%;).
Thus, we could not show an association between periodontitis
and low birth weight (OR: 0.214; p = 0.253). Conclusion: It was
not possible to show an association between periodontitis and
low birth weight (OR: 0.214; p = 0.253).
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INTRODUCAO

Nos dias hodiernos, apesar dos grandes avangos
cientificos na area da satde e tecnologia, o baixo peso ao
nascer ainda é considerado como um grave problema de
satde publica. Os nascidos de baixo peso estdo predispostos
a diversos transtornos, tais como, retardo do desenvolvimento
neurologico, hemorragia cerebral, alterages respiratorias e
outras enfermidades que provocam necessidade de atengdo
prolongada e hospitalizagio'.

O baixo peso ao nascer tem causa multifatorial e,
além de ser o principal determinante da mortalidade infantil,
sua associacdo com afecgdes agudas e cronicas acarreta em
gastos para a saude publica e prejuizos para os individuos
envolvidos, o que justifica a importancia de sua prevencao?.

A associagdo entre periodontite cronica e complicagdes
gestacionais tem sido investigada ha quase duas décadas.
Embora muitos estudos tenham sido realizados sobre a
tematica, envolvendo diferentes desenhos e nas mais diversas
partes do mundo®?, ndo existe consenso sobre o real papel da
infeccdo periodontal sobre os desfechos gestacionais.

Alguns investigadores'® tém relatado uma associagéo
entre a doenca periodontal e complicagdes gestacionais,
incluindo nascimento prematuro, baixo peso ao nascer, restricao
de crescimento fetal, pré-eclampsia e de mortalidade perinatal.
Os mecanismos exatos pelos quais a doenga periodontal pode
afetar adversamente os desfechos da gestacdo, no entanto, ainda
nao estdo claros. A inflamacdo periodontal, teoricamente, pode
afetar os resultados da gravidez por meio de dois mecanismos!!.
Mulheres com periodontite podem experimentar bacteremias
mais frequentes e graves do que as mulheres adultas saudaveis,
aumentando a chance de o ttero ficar exposto a bactérias orais
ou seus subprodutos. Uma vez que as bactérias atingem a
unidade materno-fetal, elas podem desencadear uma cascata
inflamatoria que leva a trabalho de parto prematuro. Um
segundo suposto mecanismo envolve citocinas geradas dentro
dos tecidos periodontais doentes que entram na circulagdo
sistémica, onde promovem a inflamagdo sist€émica, mais uma
vez levando a trabalho de parto prematuro'?.

Neste sentido, considerando arelevanciadesse problema,
aliado ao fato de que ainda existe bastante controvérsia em
torno desta tematica, o presente estudo piloto pretende avaliar
se ha associagdo entre doenga periodontal ¢ prematuridade/
baixo peso ao nascer em puérperas do municipio de Montes
Claros-MG.

METODO

Foi desenvolvido um estudo caso-controle, com maes
de recém-nascidos vivos no Hospital Universitario Clemente
Faria, na cidade de Montes Claros em Minas Gerais, Brasil,
institui¢do publica que presta assisténcia a mulheres gestantes.
Constituiram o Grupo Caso maes de criangas nascidas com baixo
peso ao nascer enquanto que o Grupo Controle foi composto
por mées de recém-nascidos com peso normal ao nascer'>.

O projeto dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana (No. 152/2008), e todas as participantes assinaram o
consentimento livre e esclarecido.

De acordo com os critérios de elegibilidade, as
participantes incluidas no estudo foram todas as maes de
recém-nascidos internadas no Hospital Universitario Clemente
Faria apo6s o parto, no momento da sele¢cdo, bem como aquelas
cujo retorno, ao hospital, foi agendado para até uma semana
apos o parto, para eventual acompanhamento médico.

Os critérios de ndo inclusdo compreenderam mées
de recém-nascidos: com distarbios hemorragicos (placenta
prévia, descolamento prematuro da placenta, rotura uterina,
acretismo placentario ou disturbios hemoliticos); com
malformacdo: auséncia de pancreas fetal, anencefalia, hérnia
diafragmatica, onfalocele, gastroquise, agenesia/displasia
renal, malformagdes multiplas; com alteragdes cromossomicas:
Trissomia do 13,18 e 21; monossomia (45X0); delegdo;
mosaicismo placentario, dissomia uniparental; com gestacao
multipla; que tiverem doencas cardiovasculares ou alguma
outra alteragdo sistémica, que necessitassem de profilaxia
antibidtica para os procedimentos odontologicos ou que foram
submetidas a tratamento periodontal durante a gestag@o.

Tamanho da amostra

O tamanho da amostra minimo foi estimado em 103
casos e 103 controles, com o emprego do programa Epi Info,
admitindo-se um nivel de confianca de 95% e um poder do
estudo de 80%. Além disso, considerou-se como sendo de 18%
e 4,7% a prevaléncia da doenga periodontal, respectivamente,
para os grupos caso e controle, com base em registros da
literatura especifica®. Entretanto, por se tratar de um estudo
piloto de carater exploratdrio, admitiu-se os nimeros de
caso e controle que haviam sido até entdo coletados. Sendo
assim, grupo caso composto por 22 mulheres e grupo controle
composto por 44 mulheres.

Procedimentos de coleta de dados

Os dados referentes ao peso do recém-nato foram
coletados do livro de registro de nascimento do referido
hospital. As participantes voluntarias (casos e controles) foram
convidadas a responder um questionario com as seguintes segdes:
identificacdo, dados socio-demograficos, historia gestacional,
habitos de vida e aspectos relacionados com a saude bucal.

Apds a entrevista, uma cirurgia-dentista treinada e
calibrada previamente, realizou no consultério odontolégico
portatil, o exame clinico periodontal em cada participante.
A obtencdo das amostras de sangue foi realizada por um
profissional de satde treinado para coleta, processamento e
conservagio das amostras.

Exame clinico periodontal

Todos os dentes foram examinados, com excecdo
dos terceiros molares, utilizando sonda periodontal manual
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milimetrada (Williams-Hu-Friedy, EUA), em seis sitios por
dente (mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular,
mésio-lingual, médio-lingual e disto-lingual)'*. A profundidade
de sondagem compreendeu a distancia da margem gengival
a por¢do de maior penetragdo da sonda. A perda de insercdo
clinica consistiu da somatoria dos valores da profundidade de
sondagem com as medidas de recessdo ou hiperplasia gengival.
O sangramento a sondagem foi determinado observando se o
sangramento esteve presente dentro de dez segundos apds a
remoc¢do da sonda milimetrada da bolsa ou sulco. A presenca
de placa visivel foi avaliada apenas em quatro sitios (vestibular,
lingual, mesial e distal) por meio da certificagao da presenca do
biofilme sobre a superficie dentaria com o uso da sonda.

Todas as medidas clinicas periodontais feitas foram
obtidas por um Unico examinador que, no momento do
exame, desconhecia o peso do recém-nascido. A avaliagdo
da reprodutibilidade foi feita através de medidas periodontais
replicadas usando um periodontista experiente como referéncia,
em cerca de 10% da amostra. O indice Kappa interexaminador
(£lmm) para as medidas de profundidade de sondagem e
recessao/hiperplasia foram, respectivamente, 0,80 ¢ 0,89. Na
concordancia intraexaminador, o indice Kappa (=1mm) foi de
0,81 e 0,88 para estas medidas, respectivamente.

Diagnéstico de periodontite

As mulheres foram consideradas com periodontite
quando apresentaram pelo menos quatro dentes, com no
minimo um sitio, com profundidade de sondagem maior ou
igual a 4 mm, perda de inser¢do maior ou igual a 3 mm e
sangramento a sondagem, no mesmo sitio'’. Aquelas que
ndo foram incluidas nestes critérios foram consideradas sem
periodontite.

Avaliacio do peso ao nascer

O peso ao nascer foi obtido do registro do certificado
de nascimento ou cartdo do recém-nascido. O peso dos recém-
nascidos era obtido de forma padronizada, por uma enfermeira
ou auxiliar de enfermagem, uma hora ap6s o parto, usando uma
balanga digital, para evitar a perda de peso pos-natal.

De acordo com este registro, as mulheres foram
classificadas em dois grupos': Grupo Caso - maes de
recém-nascidos com peso ao nascer inferior a 2500g; Grupo
Controle - maes de recém-nascidos com peso ao nascer igual
ou superior a 2500g.

Analise dos Dados

Foi utilizado para os procedimentos de analise dos
dados o programa STATA versao 10.0.

Inicialmente, foi feita uma analise descritiva de toda
a amostra de acordo com as covariaveis consideradas no
estudo (doengas existentes, tipo de parto, primiparidade, uso
de medicamento, peso pré-gestacional, altura, habito de fumar,
consumo de bebidas alcoodlicas, atengdo odontoldgica, tipo e
frequéncia de higienizagdo). As frequéncias simples foram

obtidas para a avaliac@o da distribuicdo das covaridveis estudadas
segundo casos e controles, empregando-se o teste Qui-quadrado
ou teste Exato de Fischer, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi formada por 66 mulheres,
sendo que destas 22 formaram o grupo caso ¢ 44 o grupo
controle. Ao todo foram entrevistadas 70 mulheres, porém
quatro mulheres ndo puderam ser incluidas no estudo caso-
controle, visto que, uma foi mae de gémeos e a outra de
trigémeos. Em relacdo as outras duas participantes as mesmas
nao dispunham nos seus questiondrios os dados referentes ao
peso do recém-nascido e, portanto, ndo puderam ser incluidas
nos grupos caso-controle. Entretanto, os seus dados foram
utilizados para descri¢ao sociodemografica geral da populagao.

A Tabela 1 descreve o perfil sociodemografico geral
da amostra englobando as seguintes variaveis: idade materna,
local de residéncia, situagdo conjugal, classe social, nivel
de escolaridade materna, renda familiar, densidade familiar,
ocupago, realiza¢do do pré-natal, nimero de consultas no pré-
natal, tipo de parto, primiparidade, baixo peso, uso de bebidas
alcdolicas na gestacdo, uso do fumo durante a gestacdo,
hipertensdo e diabetes.

Tabela 1. Caracteristicas gerais das mulheres entrevistadas (n=68).
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2014.

Caracteristicas Gerais n=68
Idade
12 -18/>36 21 (30,9%)
19-35 47 (69,1%)

Nivel de escolaridade materna *1

>4 anos 60 (88,2%)
0-4 anos 7 (10,3%)

Renda familiar (em salario minimo) *5

>1 23 (33,8%)
<1 40 (58,8%)
Ocupaciio materna durante a gestacio *20

Remunerada 22 (32,4%)
D.casa/ Estudante/ Desempregada 26 (38,2%)
Internacido durante a gestaciao *4

Nao 40 (58,8%)
Sim 24 (35,3%)
Tipo de parto *7

Normal 27 (39,7%)
Cesarea 34 (50%)

Primiparidade

Sim 34 (50%)
Nao 34 (50%)
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Tabela 1. Caracteristicas gerais das mulheres entrevistadas (n=68).
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2014. (Continuacdo)

Caracteristicas Gerais n=68
Primiparidade
Sim 34 (50%)
Nao 34 (50%)
Historico de nascidos com baixo peso *5
Nio 45 (66,2%)
Sim 8 (11,8%)
Situacdo conjugal *1
Casada/ Unido consensual 54 (79,4%)

Solteira/ Viava/ Divorciada 13 (19,1%)
Densidade familiar *9

<4 19 (27,9%)
>4 40 (58,8%)
Local de residéncia
Montes Claros 43 (63,2%)
Outros 25 (36,8%)

Fumou durante a gestacio *1

Nao 61 (89,7%)
Sim 6 (8,8%)
Bebeu durante a gestacao *3

Nao 55 (80,9%)
Sim 10 (14,7%)

Cor materna *3

Branca/ Amarela 21 (30,9%)
Negra/ Parda 44 (64,7)
Numero de consultas no pré-natal *9

>6 40 (58,8%)
<6 19 (27,9%)
Hipertensao *10

Nio 42 (61,8%)
Sim 16 (23,5%)
Diabetes *9

Nao 56 (82,4%)
Sim 3 (4,4%)

* Numero de informagdes perdidas.

A média de idade das mulheres foi de 26,6 anos (+
7,11anos), com mediana igual a 26 anos, limite minimo de 14
anos ¢ maximo de 48 anos. Das maes entrevistadas, 30,9%
estavam na faixa de risco de idade para o baixo peso ao nascer
(<18/> 36 anos). A média de idade dessas participantes foi
de 28 anos (+ 8,13 anos), com mediana igual a 29 anos ¢
limite minimo de 16 anos e méximo de 48 anos. Residem em
Montes Claros 63,2% das mulheres entrevistadas e em outros

locais 36,8%. Quanto a situacdo conjugal 79,4% estavam
casadas ou sob unido consensual, enquanto que 19,1% eram
solteiras, viuvas ou divorciadas. As classes sociais de maior
prevaléncia sdo as classes C, D ¢ E com cerca de 83,8%. Em
relagdo ao nivel de escolaridade materna, 88,2% das mulheres
entrevistadas apresentavam mais de quatro anos de estudo,
enquanto que, 10,3% apresentavam até quatro anos de estudo.

No que se refere a renda familiar, 33,8% apresentavam
renda inferior a um salario minimo, todavia 58,8% apresentavam
renda superior ou igual a um salario minimo. Quanto a
densidade familiar, 58,8% das maes convivem com um nimero
de pessoas superior ou igual a quatro na mesma residéncia. Das
mulheres entrevistadas, 38,2% eram donas-de-casa, estudantes
ou desempregadas e 32,4% apresentavam algum tipo de
remuneragao pelo seu trabalho.

Em relagdo aos dados sobre a gestacdo, 73,5% das
participantes realizaram o pré-natal com um periodo igual
ou inferior a 16 semanas, sendo que 58,8% realizaram o
equivalente ou superior a 6 consultas durante o pré-natal.
Quanto ao tipo de parto, 50% tiveram o parto do tipo cesarea
e 39,7% do tipo normal. Metade das maes entrevistadas era
primigesta, 32,4% nasceram com baixo peso e 64,7% com
peso superior ou igual a 2500g. Em relacdo ao uso de bebidas
alcoolicas e do fumo durante a gestag@o, 10% das participantes
relataram que beberam e 6% relataram que fumaram durante
esse periodo. Quando indagadas sobre a existéncia de alguma
doenga sistémica, 16% das maes relataram ser hipertensas e
3% diabéticas insulinodependente.

A Tabela 2 apresenta caracteristicas gerais das mulheres
divididas em 2 grupos, de acordo com o peso ao nascimento,
caso (maes de nascidos vivos com baixo peso ao nascer) e
controle (mdes de nascidos vivos com peso normal). A
comparagao realizada entre os casos e controles demonstrou
que estes sdo homogéneos para a maioria das caracteristicas,
exceto para o tipo de parto (p = 0,019), histérico de nascidos
com baixo peso (p = 0,018), local de residéncia (p = 0,002),
hipertensao (p = 0,002) e diabetes (p = 0,033).

As maes do grupo caso apresentaram maior frequéncia
de tipo de parto cesarea (77,3% vs 45,9%; p=0,019), de
historico de nascidos com baixo peso (33,3% vs 5,6%; p=
0,018), do local de residéncia entre aquelas que ndo residiam
no municipio de montes claros (63,6% vs 25%; p= 0,002),
com hipertensao (55,6% vs 15,8%; p= 0,002), com diabetes
(15,8% vs s/n ; p=0,033) quando comparadas as maes do
grupo controle.

Como pode ser observado na tabela 3, ndo houve
diferenca significante na frequéncia de periodontite entre as
maes do grupo caso e controle (4,55% vs 18,19%;). Assim,
ndo foi possivel demonstrar associacdo entre a periodontite e
o baixo peso ao nascer (OR: 0,214; p=0,253). No que se refere
as caracteristicas comportamentais relacionadas a saude bucal
(Tabela 3), os grupos caso e controle foram homogéneos para
a maioria dos aspectos analisados, exceto para o uso de fio
dental (p=0,03) e para a visita periddica ao dentista (p=0,03).
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Tabela 2. Caracteristicas gerais entre os grupos caso (maes de nascidos vivos com baixo peso ao nascer) e controle
(maes de nascidos vivos com peso normal) (n=66). Montes Claros, Minas Gerais Brasil, 2014.

Caracteristicas CASO CONTROLE P*
n =22 n =44

Idade (em anos)

12 -18/ =236 9 (41%) 12 (27,3%)

19-35 13 (59%) 32 (72,7%) 0,262
Nivel de escolaridade materna /1

> 4 anos 19 (86,4%) 39 (96,7%)

0-4 anos 3 (13,6%) 4(9,3%) 0,681
Renda familiar (em saldario minimo) 3/2

>1 5(26,3%) 18 (42,8%)

<l 14 (73,7%) 24 (56,2%) 0,217
Ocupaciio materna durante a gestacio 8/11

Remunerada 6 (42,8%) 16 (48,5%)

D.casa/ Estudante/ Desempregada 8 (57,2%) 17 (51,5%) 0,724

Internacio durante a gestacdo 1/3

Nao 10 (47,6%) 28 (68,3%)

Sim 11 (52,4%) 13 (31,7%) 0,114
Tipo de parto /7

Normal 5(22,7%) 20 (54,1%)

Cesarea 17 (77,3%) 17 (45,9%) 0,019
Primiparidade

Sim 13 (59,1%) 21 (47,7%)

Nao 9 (40,9%) 23 (52,3%) 0,384

Historico de nascidos com baixo peso 7/8

Nao 10 (66,7%) 34 (94,4%)

Sim 5(33,3%) 2 (5,6%) 0,018
Situag¢ido conjugal /1

Casada/ Unido consensual 18 (81,8%) 34 (79%)

Solteira/ Viuva/ Divorciada 4 (18,2%) 9 (21%) 0,783
Densidade familiar 4/5

<4 7 (38,9%) 12 (30,8%)

>4 11 (61,1%) 27 (69,2%) 0,546
Local de residéncia

Montes Claros 8 (36,4%) 33 (75%)

Outros 14 (63,6%) 11 (25%) 0,002
Fumou durante a gestacio /1

Nao 21 (95,5%) 39 (90,7%)

Sim 1 (4,5%) 4 (9,3%) 0,655

Bebeu durante a gestagao /3
Nio 20 (90,9%) 33 (80,5%)
Sim 2 (9,1%) 8 (19,5%) 0,472
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Tabela 2. Caracteristicas gerais entre os grupos caso (maes de nascidos vivos com baixo peso ao nascer) e controle
(maes de nascidos vivos com peso normal) (n=66). Montes Claros, Minas Gerais Brasil, 2014. (Continuag&o)

Caracteristicas CASO CONTROLE P*
n=22 n =44
Cor materna %;
Branca/ Amarela 7 (33,3%) 13 (31%)
Negra/ Parda 14 (66,7%) 29 (69%) 0,848

Numero de consultas no pré-natal 7/13
>6

<6

Hipertensao 4/6

Nao

Sim

Diabetes 3/6

Nao

Sim

13 (86,7%) 26 (83,9%)

2 (13,3%) 5(16,1%) 0,589
8 (44,4%) 32 (84,2%)
10 (55,6%) 6 (15,8%) 0,002
16 (84,2%) 38 (100%)
3 (15,8%) s/n 0,033

*P = valor de p: nivel de significancia < 0,05;

*/* Numero de informagdes perdidas entre os casos/niimero de informagdes perdidas entre os controles.

Tabela 3 - Caracteristicas comportamentais relacionadas a satde
bucal entre os grupos caso (mées de nascidos vivos com baixo peso
ao nascer) e controle (mées de nascidos vivos com peso normal ao
nascer) (n=66). Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

Caracteristicas CASO CONTROLE P*
n=22 n =44

Periodontite
Nio 21 (95,45%) 36 (81,81%)
Sim 1 (4,55%) 8 (18,19%) 0,253
Escovacio apos as refeicoes
Sim 21(95,45%) 42 (95,45%)
Nao 1 (4,55%) 2 (4,55%) 1
Uso de Fio Dental
Sim 16 (72,72%) 20 (45,45%)
Nio 6(27,28%) 24 (54,55%) 0,036
Visita Periédica ao Dentista
Sim 5(22,72 %) 22 (50%)
Nio 17 (77,28%) 22 (50%) 0,034
Aconselhamento Profissional
Sobre Higiene Bucal /4
Sim 6(27,27%) 20 (50%)
Nio 16 (72,73%) 20 (50%) 0,083

*P = valor de p: nivel de significancia < 0,05.
*/* Numero de informagdes perdidas entre os casos/numero de informagoes
perdidas entre os controles.

DISCUSSAQ

A vpartir dos principais achados do presente estudo
ndo se observa associagdo entre periodontite materna e
baixo peso ao nascer. Esse resultado é refutado por varios
trabalhos publicados na literatura que encontraram a referida
associa¢do>”*!%1°, No entanto, muitos estudos suportam os
achados encontrados®?*?!, Assim, o debate cientifico sobre
o tema continua, acreditando-se que existem determinantes,
ainda ndo identificados, que mediam a relagdo entre a infecgdo
periodontal e a complicagdo gestacional interferindo nas
conclusdes de muitas pesquisas.

E vélido considerar que, em razio de se tratar de um
estudo piloto, existem algumas fragilidades a ser pontuadas,
como o tamanho da amostra, que impossibilita uma abordagem
estatistica mais detalhada, como a analise de regressido
logistica, cujo papel ¢ a predicao de valores tomados por uma
variavel categdrica. A ndo-representatividade da amostra para
o universo de mulheres gestantes pode diminuir o poder do
teste, fazendo com que aumente a possibilidade de ocorréncia
do erro estatistico do tipo II, ou seja, de aceitagdo da hipdtese
nula quando ela ¢ falsa. Ainda, pode promover uma confusio
residual e distorcer a medida de associagdo.

Por defini¢do, o estudo piloto é um teste, em pequena
escala, dos procedimentos, materiais € métodos propostos
para determinada pesquisa'®. De acordo com alguns autores'®
7. a importancia de conduzir um estudo piloto estd na
possibilidade de testar, avaliar, revisar e aprimorar o0s
instrumentos e procedimentos de pesquisa. Administra-se
um estudo piloto com o objetivo de descobrir pontos fracos
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e problemas em potencial, para que sejam resolvidos antes
da implementagdo da pesquisa propriamente dita. Para a
sua realizagfo, a quantidade de participantes ndo precisa ser
superior a 10% da amostra almejada'’. Nesse sentido, justifica-
se a relevancia desse trabalho, para que no futuro préximo haja
a viabilidade de execu¢do da pesquisa propriamente dita na
regido a ser estudada.

O campo de estudo escolhido, Montes Claros, esta entre
as dez maiores cidades mineiras em tamanho demografico,
com uma populagido de 361.971 habitantes??, ¢ apontada por
alguns estudos®?*; como uma cidade média, na regido Norte
do estado de Minas Gerais. Por apresentar caracteristicas
sociodemograficas muito semelhantes com as cidades da
regido Nordeste que estdo inseridas no projeto GERAVIDA
(Sdo Luiz-MA, Petrolina-PE, Juazeiro-BA e Salvador-BA),
e por fazer fronteira com o estado da Bahia, essa cidade foi
incorporada a essa pesquisa multicéntrica.

Para definicao do baixo peso ao nascer, foi empregado o
ponto de corte estabelecido pela classificacdo da Organizacgio
Mundial de Saude". Quanto ao diagnostico de periodontite, o
critério empregado para classificacdo da doenca periodontal
apresenta boa especificidade e tem sido utilizado em outros
estudos que associam a periodontite aos agravos a saude”'>%.

Nesta perspectiva, embora os resultados nao apontem
para a associagao entre a periodontite e baixo peso ao nascer, a
presente investigacdo deve ser continuada, com o objetivo de
obtengdo de uma amostra que ofere¢a maior poder de estudo.
Além disso, mais estudos devem ser incentivados sobre a
tematica, visto que a repercussdo da reagdo inflamatoria
periodontal em nivel sistémico ¢ plausivel pela presenca de
periodontopatégenos e mediadores inflamatdrios, podendo
acarretar em outros danos sistémicos.

CONCLUSOES

Os achados do presente estudo mostraram que, de
acordo com o método empregado e diante das suas limitagoes,
ndo houve associagdo entre a doenga periodontal e o baixo
peso ao nascer.
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