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Resumo
A doença periodontal (DP) durante a gestação, em conjunto com outras variáveis sócio-economico-demográficas e de 
assistência à saúde, tem sido citada como um importante fator de risco para o parto prematuro (PP) e recém-nascido 
de baixo peso (BP). O objetivo deste estudo foi avaliar a doença periodontal de gestantes e verificar a associação desta 
condição e do Programa Saúde da Família (PSF) com a prevalência de PP e BP. Trata-se de estudo de coorte conduzido 
em dois municípios brasileiros, sendo um deles com PSF implantado. Foram realizados exames bucais durante a gesta-
ção e acompanhamento das pacientes até nascimento da criança. Os resultados foram verificados por meio de análises 
estatísticas bivariadas (α=0,05). Foram examinadas todas as gestantes (n=119) cadastradas no serviços públicos de saúde 
de ambos os municípios. Doença periodontal, representada pela presença de bolsas rasas e profundas, foi observada 
em 20% das gestantes, enquanto a perda de inserção periodontal superior a 4 mm foi verificada em 23,5%. Crianças 
prematuras e de baixo peso foram observadas em 15,8% e 10,5% da população, respectivamente. Não foi encontrada 
associação estatística entre DP materna e PP (p=1,000) e BP (p=1,000). A ausência do PSF não foi associada com uma 
maior prevalência do PP (p=1,000) nem BP (p=0,394). Desse modo, a doença periodontal materna não foi considerada 
um fator de risco para o nascimento de bebês prematuros e com baixo peso na população avaliada, assim como a ausência 
do PSF não influenciou na ocorrência da prematuridade.

uniteRmos
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intRodução

A doença periodontal é uma patologia infecciosa 
causada predominantemente por microorganismos 
anaeróbios gram-negativos que colonizam a região 
subgengival e causam aumento local e sistêmico de 
citocinas e prostaglandinas5. Este processo infeccioso 

pode resultar em um desequilíbrio entre as ações de 
agressão e defesa sobre os tecidos de sustentação e 
proteção do dente levando a destruição de estruturas 
do periodonto3,29. A doença periodontal pode ser exa-
cerbada por diversos fatores de risco, dentre eles o 
fumo, as doenças de ordem sistêmica, as medicações 
como esteróides, anti-epilépticos e contraceptivos 
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orais, além de apresentar uma maior prevalência em 
determinados períodos do ciclo vital, como a gestação 
14,15. Na gestante, as alterações da composição da placa 
sub-gengival e a concentração de hormônios sexuais 
responsáveis por alterar a reação imunológica, como 
o estrógeno e a progesterona, são fatores que influen-
ciam a resposta do periodonto reduzindo a capacidade 
do organismo em reparar e manter os tecidos gengi-
vais8. entre 60 a 75% das gestantes há manifestação 
de algum grau da doença periodontal24. 

O parto prematuro (menos de 37 semanas de 
gestação) e nascimento de crianças de baixo peso 
(menos de 2.500 g) são considerados problemas de 
saúde pública por estarem ligados diretamente à mor-
bidade e mortalidade perinatal18. Aproximadamente 
2 milhões de bebês de baixo peso nascem todos os 
anos, devido a partos prematuros ou problemas com 
o crescimento fetal, na maioria dos casos em países 
em desenvolvimento27; no Brasil, segundo dados do 
Ministério da Saúde, a proporção de nascidos vivos 
com baixo peso é de 8,12% 11. Órgãos governamentais 
e organizações internacionais, como o ministério da 
Saúde Brasileiro, a Organização Mundial da Saúde e 
a uNiCeF, têm promovido ações de proteção à saúde 
da mãe e da criança com o intuito de intensificar o 
cuidado a este grupo de risco. No país, a implementa-
ção da Estratégia Saúde da Família tem como um dos 
objetivos principais a promoção do cuidado primário 
em saúde, com um foco especial sobre a atenção pré-
natal e infantil23. 

Dentre os fatores de risco associados ao parto 
prematuro e de baixo peso estão a idade materna, 
condições sócio-econômicas, o consumo de álcool, 
drogas e fumo, condições sistêmicas como hiperten-
são e diabetes, assistência à saúde durante a gestação, 
complicações prévias e infecções crônicas, como 
infecções do trato geniturinário1. Em relação a esta 
última, devido à similaridade na patogênese das 
infecções à distância causadas por microorganismos 
gram-negativos, tem-se questionado a possibilidade 
de a doença periodontal atuar como um fator de risco 
adicional na ocorrência de partos prematuros e de 
baixo peso12,16,20. Os patógenos periodontais podem 
estar presentes na circulação sistêmica e estarem liga-
dos ao desenvolvimento de mecanismos envolvendo 
mediadores inflamatórios, como as interleucinas, 
prostaglandinas e fator de necrose tumoral, ou a uma 
invasão bacteriana direta à placenta podendo afetar 
o desenvolvimento do feto e precipitar o nascimento 
prematuro5,14,26. Tais achados, entretanto, não foram 
confirmados por outros estudos que não encontraram 

associação entre a doença periodontal e o nascimento 
de prematuros de baixo peso5,7,22, nascimento de be-
bês de baixo peso19 ou partos prematuros10. Uns dos 
fatores que têm sido responsáveis pela inconsistência 
destes achados são os diferentes métodos utilizados 
para definir a doença periodontal ou mensurar a 
extensão e severidade da doença21. Várias revisões 
sistemáticas13,18,26,27,29 foram realizadas envolvendo 
esta temática; do mesmo modo, porém, os resultados 
permanecem controversos e todas as revisões apontam 
para a necessidade de estudos multicêntricos com um 
desenho mais apropriado. 

O objetivo deste estudo foi avaliar a condição 
periodontal de gestantes e analisar a associação da do-
ença periodontal materna com o peso e prematuridade 
dos recém-nascidos, além de verificar a influência da 
presença do Programa Saúde da Família no serviço 
de saúde municipal sobre a prevalência do parto pre-
maturo e baixo peso ao nascimento.

mateRial e método

Este estudo de coorte prospectivo com gestan-
tes e crianças foi desenvolvido em dois municípios 
brasileiros - Piacatu e Birigui - localizados na região 
noroeste do Estado de São Paulo. Os municípios 
participantes apresentam características sócio-eco-
nômico-demográficas semelhantes, diferindo quanto 
aos serviços de saúde municipais. Piacatu tem o PSF 
implantado como estratégia de atenção à saúde; já 
Birigui é um dos únicos municípios da região a não 
ter implantado o programa. Piacatu e Birigüi possuem, 
respectivamente, uma população estimada de 4.679 
e 106.313 habitantes, 98,8% e 88,7% residentes em 
área urbana, de acordo com iBGe (Contagem popula-
cional, 2007). Piacatu apresenta 1 unidade de Saúde 
da Família (PSF) e Birigui 8 unidades de Saúde e 1 
Centro de Saúde, contabilizando 9 estabelecimentos 
de Assistência à Saúde em funcionamento. Todas essas 
unidades fizeram parte do estudo.

Inicialmente, foi feito contato com as Secretarias 
de Saúde dos municípios com o intuito de sensibilizar 
os gestores sobre a importância da pesquisa e obter au-
torização para a sua realização. Foi feito o diagnóstico 
situacional nos municípios em relação ao atendimento 
das gestantes. Durante um período de dois meses, entre 
maio e junho de 2007, foi realizado o registro de todas 
as gestantes acompanhadas em ambos os municípios. 
Para isso, foram realizadas visitas às unidades e Cen-
tros de Saúde de Piacatu e Birigüi e feito o contato 
com as equipes de saúde da família.
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Foi realizado um estudo piloto, para adequação 
do instrumento de coleta de dados, aferição das di-
ficuldades encontradas e capacitação/calibração dos 
pesquisadores envolvidos no projeto, com mulheres 
cadastradas na Clínica de Gestantes da Faculdade de 
Odontologia de Araçatuba - UNESP.

Após a aprovação deste projeto de pesquisa pelo 
Comitê de ética da Faculdade de Odontologia de 
Araçatuba - uNeSP (Processo FOA 2006-01471), 
os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos previa-
mente que a participação no estudo seria voluntária 
e, ainda, que suas identidades seriam mantidas em 
sigilo absoluto.

Foram incluídas na pesquisa todas as gestantes 
acompanhadas no pré-natal de ambos os municípios, 
totalizando 119 pacientes. Como critério de exclu-
são, não participaram gestantes que estavam em 
seu primeiro ou segundo mês de gestação, devido 
ao prazo estabelecido pelo projeto de pesquisa para 
coleta de dados sobre o nascimento das crianças, 
e gestantes cujos endereços eram desconhecidos 
ou foram perdidos pelas unidades de saúde. Foram 
incluídas as gestantes a partir do terceiro mês de 
gestação. As participantes foram acompanhadas até 
o nascimento de seus bebês, quando então foram 
coletados dados sobre o peso (em gramas), idade 
gestacional (em semanas) e assistência no parto.

Exames bucais e entrevistas semi-estruturadas 
foram realizadas durante a gestação, em domicílio, 
por uma equipe previamente calibrada. Os exames 
foram realizados em uma única sessão, durante o se-
gundo ou terceiro trimestre. Questionários abordando 
aspectos sócio-econômico-culturais foram criados e 
testados, e o termo de consentimento livre esclarecido 
foi obtido para cada paciente no momento da primeira 
coleta dos dados.

Para o exame intra-bucal foi utilizado o Índice 
Periodontal Comunitário (iPC) e Perda de inserção 
Periodontal (PIP), recomendados pela Organização 
Mundial da Saúde para levantamentos epidemiológi-
cos de saúde bucal29. Os exames foram conduzidos sob 
padrões pré-estabelecidos, respeitando-se as normas 
de biossegurança

Os dados referentes às crianças foram coletados 
até um mês após o seu nascimento. As mães foram 

questionadas sobre o peso e idade gestacional da 
criança ao nascimento, sendo uilizados o Cartão da 
Criança – cartão individual e personalizado que cada 
recém-nascido recebe na unidade onde foi assistido, 
como forma de controle dos dados sobre sua saúde - 
ou registros dos serviços de saúde para confirmar a 
informação relatada pela mãe. 

todas as fichas foram conferidas e digitadas em 
bases eletrônicas criadas nos softwares Epi Buco® 
e Epi Info® versão 3.2. As variáveis foram descritas 
por meio de médias e proporções (%). Como fator 
de exposição foi considerada a doença periodontal 
materna durante a gestação, caracterizada como 
a presença de bolsa periodontal rasa e profunda, 
correspondendo aos códigos 3 e 4 do iPC. O des-
fecho – parto prematuro e baixo peso ao nascer – 
foram descritos como idade gestacional inferior à 
37 semanas e peso abaixo de 2.500 gramas. Foram 
realizadas análises estatísticas, incluindo o Teste do 
Qui-quadrado e teste exato de Fisher, ao nível de 
significância de 5% (α=0.05), utilizando-se os pro-
gramas estatísticos Epi Info® e GraphPad instat3®. 
Outras variáveis consideradas na literatura como 
fatores de risco em potencial para o parto prematuro 
foram avaliadas neste estudo (idade, raça, estado 
civil, classe social, situação empregatícia da mãe, 
escolaridade materna, hábito de fumar, consumo 
de bebidas alcoólicas, problema de saúde geral na 
mãe, problema de saúde geral na família, história 
pregressa de aborto natural e parto prematuro, tipo 
de parto e atendimento hospitalar). Também foram 
verificadas as associações entre parto prematuro e/
ou baixo peso ao nascer e a ausência do PSF nos 
serviços de saúde municipais. 

Resultados

A tabela 1 apresenta as características sócio-
econômico-demográficas do grupo avaliado. A idade 
média das participantes foi 24,7 anos (24,7±5,9), 
sendo que mais da metade (61,4%) pertenciam à raça 
negra ou parda. De um modo geral, eram gestantes 
em idade jovem, classe econômica baixa, nível educa-
cional mediano e donas de casa vivendo em situação 
conjugal estável.
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Tabela 1. Características sócio-econômico-demográ-
ficas das gestantes incluídas no estudo 
(n=119). Brasil, 2008.

Características N %

Idade

 11-14

 15-19

 20-34

 35-44

2

21

90

6

1,7

17,6

75,6

5,0

Cor

 Parda

 Branca

 Negra

59

46

14

49,6

38,7

11,8

Escolaridade

 Analfabeta

 Até ensino fundamental

 Até ensino médio

 Até ensino superior

1

39

71

8

0,8

32,8

59,7

6,7

Situação conjugal

 Casada/Amasiada

 Solteira

 Divorciada

 Viúva

94

21

2

2

79,0

17,6

1,7

1,7

Renda Familiar (SM†)

 R$0-415 (1 SM)

 R$416-830 (2 SM)

 R$831-1.245 (3 SM)

 R$1.246-1.660 (4 SM)

 R$1.661-2.490 (5 a 6 SM)

 > R$2.490 (acima de 6 SM)

26

43

35

9

5

1

21,9

36,1

29,4

7,6

4,2

0,8

Situação empregatícia

 Não trabalha

 Empregada

 Autônoma

 Estudante

59

46

7

7

49,6

38,6

5,9

5,9

 †Sm=Salário mínimo vigente na época de coleta de dados da pesquisa 
(r$415,00)

A avaliação da condição periodontal das partici-
pantes por meio do Índice Periodontal Comunitário 
mostrou que apenas 8% destas apresentaram periodon-
to saudável (iPC=0). A figura 1 mostra a distribuição 
das gestantes segundo as categorias do índice. Gengi-
vite, correspondendo a presença de sangramento e cál-
culo (iPC=1-2) foi a condição mais comum observada, 
em detrimento da periodontite, correspondendo a 
presença de bolsas periodontais (iPC=3-4). Do mesmo 
modo, foi observada uma baixa prevalência de perda 
de inserção superior a 4 mm (Figura 2). 

Dentre as 119 gestantes participantes do estudo, 
95 foram avaliadas no período pós-parto, obtendo uma 
taxa de acompanhamento da coorte de 79% . As vinte 
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Figura 1. Distribuição percentual das gestantes de acordo com a condição 
periodontal avaliada por meio do Índice Periodontal Comunitário (iPC). 
Birigui e Piacatu (SP), 2008.
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Figura 2. Distribuição percentual das gestantes de acordo com a perda de 
inserção avaliada por meio do Índice de Perda de Inserção Periodontal 
(PiP). Birigui e Piacatu (SP), 2008.
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e quatro gestantes (drop-out) que não puderam ser 
acompanhadas mudaram de endereço e não puderam 
ser encontradas para a avaliação posterior. 

Crianças prematuras e de baixo peso foram ob-
servadas em 15% da amostra (Figura 3). A tabela 2 
apresenta as análises referentes à relação entre a do-
ença periodontal materna e o nascimento de crianças 
prematuras (p=1,000) ou de baixo peso (p=1,000), não 
revelando uma associação estatisticamente significati-
va. Do mesmo modo, a ausência do PSF não foi asso-
ciada com uma maior prevalência do parto prematuro 
(p=1,000) nem baixo peso (p=0,394) (tabela 3).

Nenhuma das variáveis maternas sócio-econômi-
co-demográficas, relacionadas a saúde e assistência ao 
parto mostraram-se como fator de risco para o parto 
prematuro neste estudo (tabela 4).

Figura 3 – Distribuição percentual das gestantes de acordo com a idade 
gestacional (prematuro <37 semanas) e peso ao nascimento (baixo peso 
< 2.500 gr). Birigui e Piacatu (SP), 2008.
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Tabela 2 – Associação entre doença periodontal materna e nascimento de crianças prematuras e de baixo peso. 
Birigui e Piacatu, 2008.

Variáveis Amostra n

Gestantes com bolsa 
periodontal >= 4mm  
(código IPC1 3 e 4)

Gestantes com bolsa 
periodontal < 4mm 
(código IPC1 0 a 2) p-valor

n % N %

Prematuridade

 Prematuro

 Nascimento a termo

 15 

 75

 3

18

11,5

88,5

12

57

17,4

82,6 1,000

Peso ao nascer

 Baixo peso (<2.500gr)

 Peso normal (2.500gr ou +)

 10

 79

 2

19

 9,5

90,5

8

60

11,8

88,2 1,000
1iPC= Índice Periodontal Comunitário

Tabela 3 – Associação entre parto prematuro e baixo peso ao nascimento com a presença do Programa Saúde 
da Família (PSF) implantado nos serviços de saúde. Birigui e Piacatu, 2008.

Variáveis Amostra n
Programa Saúde da 
Família ausente

Programa Saúde da 
Família presente p-valor

n % N %
Prematuridade

 Prematuro

 Nascimento a termo

 15

 80

 12

65

15,6

84,4

 3

 15

16,6

83,4 1,000
Peso ao nascer

 Baixo peso (<2.500gr)

 Peso normal (2.500gr ou +)

 10

 85

 7

70

 9,1

90,9

 3

 15

16,6

83,4  0,394
1iPC= Índice Periodontal Comunitário

Nascido 
a termo

2.500 gr ou mais

Prematuras Abaixo de 
2.500 gr
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Tabela 4 – Associação entre parto prematuro e variáveis maternas. Birigui e Piacatu, 2008.

Variáveis Nascimento  
pré-termo (%) p-valor

Idade

 11-14

 15-19

 20-34

 35-44

0,0

7,1

18,9

0,0 0,449

Raça

 Negra

 Parda

 Branca

23,1

16,7

12,5 0,648

Estado civil

 Casada/amasiada

 Solteira

 Viúva

 Divorciada

16,7

14,3

0,0

0,0 0,889

Classe social§

 Baixa

 Média

 Alta

11,4

21,3

0,0 0,292

Situação empregatícia  
da mãe

Autônoma

Funcionária privada ou 
pública

Estudante não 
remunerada

Desempregada ou dona 
de casa

16,7

18,2

0,0

15,7 0,781

Escolaridade materna

Analfabeta

Ensino fundamental

Ensino médio

Ensino superior

0,0

14,3

17,2

12,5 0,942

Hábito de fumar

Fumante

Não fumante

30,8

13,6 0,212

Consumo de bebidas 
alcoólicas

Bebe

Não bebe

20,0

15,4 0,703

Problema de saúde 
geral na mãe

Presente

Ausente

19,2

13,2 0,522

Problema de saúde 
geral na família

Presente

Ausente

16,3

 0,0 1,000

História pregressa de 
aborto natural

Presente

Ausente

11,1

16,9 1,000

História pregressa de 
parto prematuro

Presente

Ausente

16,7

15,6 1,000

Tipo de parto

Parto cesariana

Parto normal

10,9

25,8 0,076

Atendimento 
hospitalar

Sistema particular

Sistema conveniado

Sistema público

11,1

 0,0

17,9 0,334

Variáveis Nascimento  
pré-termo (%) p-valor

§Classificação de classe social segundo critérios do órgão nacional ABeP 
(Associação Brasileira de empresas de Pesquisa)
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discussão

este estudo verificou a condição periodontal da 
mãe durante a gestação e avaliou a relação desta e a 
ausência do Programa Saúde da Família nos serviços 
de saúde com a ocorrência de partos prematuros e de 
baixo peso. Não foi encontrada associação estatística 
entre os grupos, demonstrando que tais fatores não 
podem ser classificados como de risco no contexto 
deste estudo.

Diversos trabalhos na literatura têm apontado para 
a relação entre doença periodontal e parto prematu-
ro. Uma meta-análise com estudos epidemiológicos 
observacionais mostrou que mulheres com doença 
periodontal ativa teriam um risco 4 e 5 vezes maior 
de terem partos prematuros e bebês com baixo peso, 
respectivamente, quando comparadas com mulheres 
apresentando um periodonto saudável13. No entanto, 
os achados na literatura têm se mostrado inconsistente 
devido às diferenças metodológicas e populacionais. 
Neste estudo foi utilizado o critério internacional pro-
posto pela Organização Mundial da Saúde para diag-
nóstico e classificação da doença periodontal28 com o 
intuito de padronizar os resultados e assim permitir 
a comparabilidade dos achados. Apesar disso, ainda 
encontramos dificuldade para comparar nossos resul-
tados com os demais, em vista da grande variabilidade 
entre os trabalhos, como têm demonstrados as revisões 
sistemáticas realizadas neste campo18,26,27,29.

Os estudos conduzidos em âmbito nacional tam-
bém têm divergido quanto à confirmação da relação 
doença periodontal-parto prematuro 4,6,9. No estudo 
de caso-controle abrangendo 174 puérperas assistidas 
em três hospitais públicos no município de São Paulo, 
Brunetti et al.4 (2002) encontrou evidência estatís-
tica para aceitar uma associação significativa entre 
a presença da doença periodontal e a ocorrência do 
nascer prematuro associado ao baixo peso. Em outra 
situação, utilizando o Índice Periodontal Comunitário 
de Necessidade de tratamento (CPitN) – uma versão 
anterior do Índice Comunitário Periodontal, Silva 
et al.25 (2001) examinaram 89 gestantes no terceiro 
trimestre do período gestacional e não encontraram 
diferenças estatísticas entre mulheres com ou sem 
doença periodontal, do mesmo como não foi encon-
trado no presente estudo. Bassani et al.2 (2007), em 
Pelotas, avaliaram 251 casos e 550 controles e não 
encontraram correlação estatística significante com 
o nascimento de crianças de baixo peso; as mães que 
apresentaram doença periodontal moderada e severa 
tinham menor grau de escolaridade, classe social 

mais baixa, fumavam antes ou durante a gravidez, 
eram hipertensas e frequentaram poucas consultas 
de acompanhamento durante o período pré-natal. 
Variáveis de ordem social, demográfica, econômica, 
relacionadas à saúde materna e assistência ao parto, 
assim como o histórico de hábitos deletérios à saúde 
e de intercorrências da gestação são importantes 
fatores de risco que devem ser avaliados concomi-
tantemente com o presença da doença periodontal, 
visto que podem estar atuando como fatores de 
confundimento. Em nosso estudo, nenhuma dessas 
variáveis foi relacionada com a prematuridade das 
crianças avaliadas. 

uma das possíveis explicações para a doença pe-
riodontal não ter mostrado nenhuma correlação com 
a ocorrência de partos prematuros e de baixo peso 
no presente estudo foi a baixa prevalência de doença 
periodontal na população avaliada, sendo que estava 
presente em sua forma mais branda – gengivite - não 
estabelecida como fator de risco para prematuridade. 
A idade da mãe é outro fator importante, porém a 
maior parte das gestantes neste estudo encontravam-
se entre 15-34 anos, excluindo-se da faixa etária de 
risco – adolescência e idade madura. Outra possibi-
lidade é que a alta incidência de desenvolvimento de 
prematuros está relacionada a grupos com poucos anos 
de formação escolar17; no presente trabalho mais de 
65% das gestantes relataram ter frequentado o ensino 
médio ou superior.

A disparidade dos resultados observados na lite-
ratura em relação às diferentes magnitudes de risco 
pode ser resultante de um viés de publicação, uma 
vez que estudos com resultados negativos não são 
favoráveis para publicação2. Outros fatores que podem 
explicar esta diversidade são a etnia das populações e 
os fatores culturais diversos observados em diferentes 
estudos7. 

A ausência da relação entre Programa Saúde da 
Família (PSF) e prevalência de partos prematuros e 
de baixo peso pode ser explicada pela semelhança 
entre os municípios quanto aos seus grupos de risco e 
aos serviços de saúde. Apesar de em um município o 
PSF estar implantado e em outro não, os indicadores 
de saúde e de assistência têm mostrado valores muito 
próximos, o que contribui para que as populações de 
ambos os municípios sejam consideradas homogêneas. 
Apesar disso, é esperado que o PSF atue de forma 
incisiva na promoção de saúde de grupos especiais, 
como as gestantes e crianças, promovendo ações 
que diminuam as taxas de morbidade e mortalidade 
infantil.
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Os pontos fortes deste trabalho incluem a repre-
sentatividade da população avaliada e o delineamento 
do estudo, sendo que estudos de coorte prospectivos 
são preferíveis a estudos de desenho retrospectivo, já 
que estes últimos apresentam um menor controle sobre 
os viéses. Dentre os pontos negativos, encontram-se 
o alto custo operacional e a perda de seguimento 
de algumas pacientes, mostrando o quanto é difícil 
conseguir o comprometimento dos sujeitos com a 
pesquisa. entretanto estes fatores são contornáveis e 
foram compensados pela qualidade das informações 
e o cuidado na análise dos dados.

Apesar de não encontrarmos dentre os estudos 
realizados até agora uma evidência segura quanto à 
associação entre doença periodontal e parto prematuro, 
é necessário destacar a importância de uma condição 
saudável periodontal para minimizar os riscos em 
relação aos desfechos pré-maturidade ou baixo peso 
ao nascer dos bebes. Desta forma, há necessidade de 
ações de prevenção dessa condição bucal durante a 
gestação e período pré-natal. tais ações juntamente 
com a educação em saúde podem melhorar a condição 
bucal durante e depois do período gestacional e assim 

prevenir ou reduzir a ocorrência de várias complica-
ções que podem comprometer o estado de saúde geral 
da mãe e da criança.

conclusão

Não houve associação entre doença periodontal 
materna e nascimento de bebês prematuros e com 
baixo peso na população avaliada, assim como a au-
sência do Programa Saúde da Família não influenciou 
na ocorrência da prematuridade. Outros fatores não 
identificados neste estudo podem estar atuando como 
co-fatores de risco para o parto prematuro e baixo peso 
ao nascer, havendo a necessidade de acompanhamento 
do par mãe-bebê pelos serviços de atendimento em 
saúde.
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abstRact
The periodontal disease (PD) during pregnancy, together with other socio-economic-demographic and health assistance 
variables, has been cited as an important risk factor for preterm (PT) and low birth weight (LBW). The aim of this 
study was to evaluate the periodontal disease of pregnant women and to verity the association of this condition and the 
Family Health Program (FHP) with the prevalence of PT and LBW. This is a cohort study carried out in two Brazilian 
cities, one of them with FHP in operation. Oral exams were conducted during pregnancy and patients were followed up 
until offspring birth. results were verified through bivariate statistical analysis (α=0.05). All pregnant women (n=119) 
registered in the public health services of both cities were evaluated. Periodontal disease, represented by the presence 
of shallow and deep pocket, was observed in 20% of pregnant women, while periodontal attachment loss superior to 4 
mm was reported in 23.5%. Premature and low birth weight babies were observed in 15.8% and 10.5% of population, 
respectively. It was not found statistical association between maternal PD and PT (p=1.000) and LBW (p=1.000). the 
absence of FHP was not associated to a higher prevalence of PT (p=1.000) nor LBW (p=0.394). Hence, the maternal 
periodontal disease was not considered a risk factor for preterm low birth weight in this population, as well as the absence 
of FHP did not influence the occurrence of prematurity.

uniteRms 
Periodontal diseases; premature obstetric labor; low birth weight infant; pregnant women; risk factors; Family Health 
Program.
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