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Desfechos perinatais e alteracées na cavidade
bucal: coortes brasileiras de Ribeirdo Preto e
Sao Luis
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RESUMO: Estudos vém mostrando uma possivel associagdo das doencas bucais no periodo gestacional
com o nascimento pré-termo (NPT) e o baixo peso ao nascer (BPN). Esses desfechos perinatais parecem se
associar com defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) na denti¢do decidua, que, por sua vez, parecem
predispor ao desenvolvimento futuro de lesGes de carie nas criangas. Assim, é relevante a inclusdo de variaveis
de satide bucal do binémio mae/filho nos estudos de coorte para a compreensdo de como esses fatores se
associam. Os objetivos deste estudo sdo: 1) verificar se existe associagdo entre doencas da cavidade bucal
da gestante e o NPT; 2) testar a hipotese de associagdo entre desfechos perinatais e defeitos de esmalte/
carie dentaria nas criangas; 3) analisar se existem associac¢oes entre desfechos perinatais e distiirbios de erup¢io
dentéria nas criangas; 4) construir modelos tedricos para estudo das iniquidades sociais como fator comum
entre os desfechos perinatais e condi¢des bucais. Utilizou-se abordagem integrada e colaborativa entre duas
cidades brasileiras com condi¢Ges socioecondmicas contrastantes: Sao Luis, MA; e Ribeirao Preto, SP - estudo
BRISA (Brazilian Birth Cohort Studies, Ribeirdo Preto-Sdo Luis). Duas coortes foram avaliadas: uma iniciada ao
nascimento, representativa da populacio de nascidos vivos; e outra iniciada no pré-natal. Os participantes foram
reavaliados a partir do inicio do segundo ano de vida. Espera-se que estas coortes contribuam para fomentar
o desenvolvimento e consolidagdo de pesquisas de seguimento, de base populacional, no Brasil.
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ABSTRACT: Studies have shown a possible association of oral diseases during pregnancy with preterm birth
(PTB) and low birth weight (LBW). These perinatal outcomes appear to be associated with enamel defects in the
primary dentition, which, in turn, seem to predispose to future development of caries in children. Therefore it
is relevant to include oral health variables of the mother/child dyad in cohort studies to understand how these
factors are associated. The objectives of this study are: 1) check if there is an association between diseases of the
oral cavity of pregnant women and PTB, 2) test the hypothesis of association between perinatal outcomes and
enamel defects/dental caries in children, 3) examine whether there are associations between perinatal outcomes
and disorders of tooth eruption in children; 4) build theoretical models to study social inequities as a common
factor between oral conditions and perinatal outcomes. We used an integrated, collaborative approach between
two Brazilian cities with contrasting socioeconomic conditions: Sao Luis , MA, and Ribeirdo Preto, SP - British
Birth Cohort Studies study (BRISA Ribeirao Preto, Sdo Luis). Two cohorts were evaluated: one initiated at birth,
representative of the population of live births, and another, initiated prenatally. Participants were reassessed from
the beginning of the second year of life. It is expected that these cohorts will contribute to foster the development
and consolidation of population-based follow-up studies in Brazil.
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INTRODUCAD

O nascimento pré-termo (NPT) tem relevincia global por aumentar as taxas de
morbimortalidade neonatal. Sua incidéncia parece estar aumentando’, sendo que a taxa
global foi estimada em 9,6%, em 2005% e 11,08%, em 2010, acometendo paises menos
desenvolvidos, mas também os paises ricos’. Dentre os mecanismos pelos quais os fatores
de risco se relacionam com o NPT, tem sido relevante a hipétese de que infec¢des maternas,
incluindo as de origem bucal’, poderiam desencadear respostas inflamatérias na mae ou
no feto e gerar uma cascata de eventos que resultariam no NPT. Estudos mostram que a
doenga periodontal (DP) parece se associar ao NP'T%, além da carie dentaria e seus agravos’.
Entretanto, h4 controvérsias sobre infec¢des bucais como fator de risco para o NPT*¢, com
poucos estudos de coorte mostrando esta evidéncia’.

Bebés pré-termo geralmente apresentam baixo peso ao nascer (BPN)'. Estudos tém
mostrado uma possivel associagdo da DP’ na gestagdo com o BPN e com defeitos de
desenvolvimento do esmalte (DDE)® na denticdo decidua. Esses achados mostram a
relevancia da inclusio de variaveis de satide bucal (SB) de mae e filho nos estudos de coorte
para a compreensdo de como esses fatores se associam a diferentes desfechos. Ademais,
situacdes de iniquidades sociais parecem ser um “pano de fundo” comum ao NPT e BPN’
e a problemas bucais®, justificando que variaveis sociais e econdmicas sejam incluidas como
possiveis confundidores nas analises de dados das coortes que propdem estudar associagdes
entre desfechos perinatais e as altera¢des bucais.
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Os principais objetivos das coortes brasileiras (Brazilian Birth Cohort Studies — BRISA),
que incluem variaveis de SB, sdo:

verificar se existe associa¢do entre doencas bucais da gestante e o NPT;
testar a hipotese de associagdo entre desfechos perinatais com DDE e carie dentaria
nas criancas;
analisar se existe associa¢io entre desfechos perinatais e distirbios de erupg¢ao dentaria
nas criangas;
construir modelos teéricos para o estudo das iniquidades sociais como fator comum
entre os desfechos perinatais e condi¢des bucais nas maes e criancas das coortes.

CARACTERISTICAS E METODOLOGIA

O estudo de coorte Brazilian Birth Cohort Studies, Ribeirdo Preto-Sdo Luis (BRISA) investigou
novos fatores na etiologia do NPT, utilizando-se abordagem integrada e colaborativa em
duas cidades brasileiras com indicadores socioecondmicos contratantes: Ribeirao Preto (RP),
em Sio Paulo, e Sdo Luis (SL), no Maranhio. Ha duas coortes prospectivas fechadas em
cada municipio. Em todas as quatro coortes ha dados sobre as mies e seus filhos. Todos os
procedimentos e instrumentos foram padronizados para as duas localidades, para permitir
comparacoes futuras.

A primeira coorte incluiu mulheres com gestagio Unica, de 22 a 25 semanas de idade
gestacional (IG), sendo 1.447 gestantes em SL e 1.417 em RP. Destas, 1.381 (95,4%) em
SL e 1.370 (96,7%) em RP foram reavaliadas por ocasido do parto. E, mais recentemente,
1.160 criangas em SL e 1.077 em RP foram novamente avaliadas a partir do segundo ano
de vida. A amostra da coorte de pré-natal foi de conveniéncia. Em RP, as mulheres foram
recrutadas a partir de um cadastro de gestantes existente no municipio. Em SL, as mulheres
foram recrutadas em trés maternidades ptblicas e um Centro de Satide. Todas as gestantes
tinham um exame de ultrassonografia gestacional (USG) realizada no primeiro trimestre
para determinacio da idade gestacional.

Nesta coorte foram realizados exames clinicos, inclusive odontolégicos, e coleta de
amostras biologicas da gestante — saliva, fluido crevicular gengival, sangue venoso, dentre
outras. Para a coleta de informagdes adicionais, utilizaram-se dois questionarios estruturados.
O primeiro foi aplicado por meio de entrevista e era dividido em nove blocos de dados,
incluindo um sobre SB; o segundo foi autoaplicado.

No pré-natal, foram avaliados os seguintes indicadores de SB: indice de placa visivel (IPV);
indice de célculo (IC); indice de sangramento a sondagem (ISS) e sangramento espontineo;
presenca de lesdo de furca; nivel de insercao clinica (NIC); profundidade clinica de sondagem
(PCS); coleta de saliva e biofilme. Para avalia¢do da carie dentaria, foi empregado o indice
CPO-D. Para classificacido de infeccio endoddntica, foi utilizado o indice PUFA (carie severa
com envolvimento Pulpar, Ulceracio, Fistula e Abscesso).
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O exame bucal das gestantes foi realizado em consultério odontolédgico, por seis
examinadores calibrados nos diferentes indices da pesquisa, sendo a confiabilidade inter-
examinador mensurada pelo coeficiente de Kappa (variaram entre 0,55 e 0,99 para ISS,
alcangando 1,0 para o diagnostico de lesdo de furca). Para as variaveis quantitativas (coeficiente
de correlagdo intraclasse — CCI (intra e inter-examinador), o CCI variou entre 0,54 a 1,0 para
IPV, de 0,64 até 0,88 para NIC e de 0,58 a 0,96 para PCS).

A segunda coorte de cada municipio é de nascimento e de base populacional, com
recrutamento de janeiro a dezembro de 2010. Foram incluidos todos os nascimentos
hospitalares de residentes em RP, totalizando 7.747 nascimentos, e um a cada trés em SL,
totalizando 5.162 nascimentos. Em SL, a amostragem foi probabilistica estratificada com
sorteio sistematico. Para as entrevistas, utilizaram-se dois questionarios (dados da mie
e filho). O questionario da mae continha dados de identificagdo; contato; demograficos e
socioecondmicos; habitos de vida; companheiro; satde sexual e reprodutiva; morbidades;
gestacdo atual e do pré-natal; parto e nascimento. O questionario referente ao recém-nascido
continha as seguintes sec¢oes: identificacdo; antropometria; e material biolégico coletado.

Todas as criangas foram recrutadas para reavaliacdo quando completaram um ano
de idade (entre 13 e 30 meses). Em SL, foram feitos 3.304 acompanhamentos dos lactentes
e de suas maes (coorte de nascimento) e a 1.160 lactentes na coorte do pré-natal. Em RP,
foram reavaliadas 4.182 criancas (1.077 da coorte do pré-natal).

Alguns procedimentos foram executados em criancas com NPT e/ou com BPN e/ou
gemelares, e em parte das nascidas a termo. Os indicadores de SB coletados sdo: IPV, ISS,
sangramento a escova¢io, indice de DDE modificado. O sistema internacional de avaliagdo
e deteccdo de caries (ICDAS-II) e o critério de Nyvad foram utilizados para avaliar carie
dentaria. Além disso, investigou-se a amamentagao, habitos bucais deletérios, qualidade da
dieta, ingestdo de micronutrientes e frequéncia de consumo de carboidratos. Foram ainda
realizados exames clinicos nas criancas e nas mies, coleta de material biologico e aplicados
questionarios sobre dados da mae, bem como de satide, desenvolvimento e recordatério
alimentar de 24h da crianca.

DESAFI0S E LINHAS DE PESQUISA

Um dos desafios de se avaliar dados sobre satide bucal em uma coorte médica foi o
longo tempo necessario para a realiza¢do do exame odontolégico, além da incerteza sobre
financiamentos futuros.

Com estas coortes, alguns estudos em satide bucal estdo sendo desenvolvidos:
associac¢do entre infec¢bes bucais (DP, carie e infec¢do endodontica) e prematuridade;
modelos tedricos em DP: variavel latente para avaliagdo de DP;
modelos hierarquicos na etiologia da carie precoce da infancia (CPI);
fatores de risco nutricionais associados a CPI;
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associa¢do entre baixo peso ao nascer, nascimento pré-termo e crescimento intrauterino
restrito e problemas de saude bucal (carie dentaria, DDE, distirbios de erup¢io
dentaria) de criangas;

associacdo entre SB materno-infantil e fatores gestacionais (nimero e intervalo
intergestacional, assisténcia pré-natal, doencas na gestac¢io, dentre outros).

O estudo foi aprovado pelos Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto (HC-FMRP) da Universidade de Sao
Paulo (USP) (proc. N. 4116/2008) e do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (HU-UFMA) (Proc. N. 4771/2008-30) e foi financiado pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), Funda¢io de Amparo a Pesquisa e
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico do Maranhao (FAPEMA) e Funda¢io de Amparo
a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP).
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