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Esses trabalhos demonstram que o crescimento das
criangas indigenas nos primeiros anos de vida se faz em
meio a condic¢Bes ambientais sofriveis, com alta prevalén-
ciade episodiosinfecciosos e parasitérios, queimpedem a
realizacdo adegquada de um potencial genético provavel-
mente semel hante ao das populagBesndo indias. Asdiscre-
péancias observadas quanto ao padréo de crescimento de
criangas xavantes poderiam ser explicadas, em grande
parte, pelaintervencdo desses fatores ambientais desfavo-
réveis. Essaintervencdo, entretanto, ndo esta bem dimen-
sionadaem virtudedafaltademel horesinformactes. Note-
se, contudo, que, embora o padrdo de crescimento das
criangas xavantes seja inferior ao das popul agBes norte-
americanae brasileira, é superior ao de outras etnias indi-
genas do pais.

A realizac8o de estudos do perfil de crescimento das
popul agBes infantis das etnias indigenas brasileiras € uma
iniciativaaser intensificada, afim dequesepossaconstruir
afundamentagdo cientificaindispensavel ao embasamento
dasacbeseducativaspreventivasecurativasgqueassegurem
a elevacdo das condigdes de salde dos “curumins’. O
Jornal de Pediatriatem, seguramente, grande contribuic&o
adar nesse assunto como periddico qualificado dedivulga-
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¢do daproducdo cientificadapediatriabrasileira, ecomeca
afazé-lo neste niUmero.
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Doenca periodontal materna e nascimento prematuro
e/ou de baixo peso

Maternal periodontal disease and premature birth or low birth weight

Cléa Rodrigues L eone*

A proliferacdo de estudos epi demiol 6gicosem Perina-
tologia objetivou levantar hip6teses que possibilitaram a
identificacéo defatoresderisco associados agrupos consi-
deradosdemaior risco demorbimortalidade, alémdeserem
susceptiveis de apresentar sequelasedis-
tarbios de desenvolvimento alongo pra-

a idade gestacional dos recém-nascidos incluidos nessas
andlises, asquais, paraterem maior impacto, devem conter
um numero consideravel de criangas.

Paralelamente, 0 avanco das técnicas de investigacéo
dos processos patol gi cos e mesmo dos
fendmenoslocalizados, acrescentouum

zo. Dentre estes, 0 grupo de recém-nasci-
dos (RN) de baixo peso e/ou pré-termo
constitui um dos de maior interessel-3.

Oestudo daprematuridade, referindo-

Vea artigo relacionado
na pagina 23

conhecimento mais profundo arespeito
dos aspectos fisiopatol 6gicos envolvi-
dos, aém de um maior detalhamento
destes. Como conseqiiéncia, muitoscon-

se a recém-nascidos com menos de 37
semanas de idade gestacional, freqiiente-
mente confunde-se com o de menores de 2.500g, devido as
dificuldadestécnicasem sedeterminar, deformaconfiavel,
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ceitosforam modificados e mesmo am-
pliados em relac8o as doencas.

A Doenca Periodontal (DP) constitui um exemplo dis-
so0. Inicialmente vista como um fenémeno localizado no
periodonto, compreendendo o dente e tecidos subjacentes,
essadoencamudou substancial mentedeconceito, amedida
gue suas repercussdes a distancia passaram a ser reconhe-

cidas?.
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Na literatura recente, tém sido relatadas investigactes
gue relacionam o nascimento de RN pré-termo e/ou baixo
peso com a presenca de DP materna.

A esse respeito, Offenbacher e col., na Carolina do
Norte, verificaram, dentre 124 gestantes, queapresencade
DP constituiaum fator derisco significativo denascimento
prematuro em relacdo a auséncia de doenge®.

Da mesma forma, no Alabama, em estudo de caso-
controle, incluindo 55 bindmios mée-RN, observou-se que
as maes de RN de baixo peso eram mais baixas, tinham
menores niveis de educacdo, eram casadas com homens
com ocupagdes de nivel inferior, tinham &reas sadias bem
menores nas gengivas e ganhavam menos peso durante a
gestac&o®. Nesse mesmo local, desenvolve-se atualmente
umanovapesquisa, longitudinal, envolvendo 2.000 gestan-
tes, iniciando-se com 22 semanas de idade gestacional e
com acompanhamento até o parto. Nos primeiros 800
nascimentos, foi identificadaumael evadataxade prematu-
ridade na presenca de DP’.

Os mecanismos envol vidos nessa associ agdo aindando
S50 bem conhecidos, masestudosrealizadosem animaisde
experimentagdo tém verificado relacéo entre DP e retardo
decrescimentofetal . Acredita-se queessasrepercussoesda
doenca estejam rel acionadas a agdo de determinados pat6-
genos orais oportunistas e/ou a produtos liberados por
estes, 0s quais, por via hematogénica, desencadeariam o
parto prematuro. A liberacdo de citoquinas, como prosta-
glandinasefator denecrosetumoral, poderiaestar implica-
daneste processo, por serem relacionadas ao desencadea-
mento do trabalho de parto prematuro.

Reforgam essas hipéteses 0 achado de Fusobacterium
nucleatum, um patégeno oral, em culturas de liquido am-
niético de mulheres em trabalho de parto prematuro e
membranas integras. Também o isolamento de outras
fusobactérias orais nessa mesma situagéo, em outros estu-
dos, acrescenta maior credibilidade a essa hipotese®.

Em 48 gestantes, em investigacdo realizada por Offen-
bacher e col., em 1998, verificou-se elevacdo dosniveisde
Prostaglandina E2 (PGE-2) e Interleucina-1-beta (IL-1-
beta) em fluido crevicular gengival de maes de RN pré-
termo/baixo peso em comparacdo ao de mées de RN de
peso normal. Dentre as primiparas, observou-se também
correlacdo inversa entre peso de nascimento e niveis de
PGE-2emfluidogengival, sugerindoinclusiveautilizagdo
deste como marcador desse processo’.

Oestudorealizado por PauloM. Louroecol., publicado
nesta edi¢éo, sobre DP materna e baixo peso ao nascer, €
bastante oportuno, por seu pioneirismo em nosso meio epor
chamar a atencdo para essa possivel associagdo. Além
disso, também contribui para reforcar a hipotese de uma
relacdo desse processo com o baixo peso de nascimento e/
ou prematuridade.
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Os resultados obtidos até o momento nessa linha de
investigagéo j& constituem el ementos suficientes paraque
sejam desenvol vidos hovos estudos prospectivos, incluin-
do maior nimero de casos, cujos desenhos metodol 6gicos
permitam identificar a influéncia da DP sobre o peso de
nascimento e sobre aidade gestacional, de formaisolada.
Dessa maneira, seria possivel avaliar se a DP atua mais
sobre o desencadeamento do trabal ho de parto prematuro,
sendo 0 menor peso de hascimento mai sumaconseqiéncia
da prematuridade do que da doenca materna.

Enquanto os mecanismos envolvidos ndo forem identi-
ficados, éimportantequeosprogramasdeatencdo agestan-
teincluam a avaliagéo odontol 6gica como um item indis-
pensével a realizacdo de um pré-natal mais eficiente no
controle da prematuridade, especialmente em nosso pais,
onde as taxas de prematuridade ainda sdo elevadas, se
comparadas as de paises desenvolvidos, da ordem de 6 a
8%.

Um controlemai sefetivo daprematuridade, ssmdavida
ird contribuir para a redugdo de custos com a assisténcia
perinatal e para a formagdo de individuos com menos
limitacdes e necessi dade de acompanhamento multiprofis-
sional, diminuindo o 6nusparaafamilia, paraosservigosde
sallde e a sociedade em geral.
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