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OBJECTIVOS

Quantificar a concentracao salivar do fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a) e da interleucina-6 (IL-6) e verificar se
existe associacao concomitante entre os valores destes mediadores inflamatérios e a condicao
periodontal, em gestantes acompanhadas nas consultas do servico de obstetricia do Hospital Garcia de Orta.

Estudo observacional, analitico e transversal com uma amostra constituida por 54 gravidas acompanhadas pelo
servico de obstetricia no Hospital Garcia de Orta, de 12 de fevereiro a 12 de marco de 2015.

Os critérios de inclusao foram: Os critérios de exclusao foram:
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X‘ /
1) gravidas acompanhadas no servico de obstetricia do Hospital 1) gestantes submetidas a tratamentos periodontais ou antibiotyapia ha menos de seis meses ', gravidas
Garcia de Orta; desdentadas totais ou com aparelho ortoddntico; ~

\

2) gestantes que subescrevessem o Consentimento Informado; 2) gravidez multipla, mal formacao fetal, diabetes cronica, HIV, disturbios hemostaticos, lipus eritematoso
3) pacientes passiveis de medicio do indice Periodontal sistémico, nefropatia, hipertensao anterior a gravidez, doenca oncoldgica e cardiaca';

Comunitario e Perda de Insercao Periodontal. 3) regime cronico de anti-inflamatorios nao esteroides ou medicacao que aumente o volume gengival 7.

A recolha de saliva nao-estimulada foi realizada no periodo entre as 8-12horas, sequndo o protocolo da Salimetrics. Sequidamente

foi enviada para o Bioquilab (laboratério de bioguimica dos ISCSEM) para medicao da concentracao dos mediadores
inflamatorios TNF-a e IL-6, através do sistema Immulite 1000, Siemens.

Para aferir a condicao periodontal, aplicou-se:

¢ Indice Periodontal Comunitério (IPC) |
com base no European Global Oral Health Indicators Development &,

¢ Perda de Insercao Periodontal (PIP) .
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Figura 1: Classificacao final da condicao periodontal sequndo dados de IPCe PIP.

RESULTADOS

Tabelal: Associacao dos niveis de TNF-a (pg/ml) nos trés grupos da amostra.

No. | Média Minimo Maximo  Desviopadrao  Sig* ® Doenca Periodontal Inativa
Satd iodontal 8 15 18 119 89 0/0 ) i Doenca Periodontal Ativa
aude periodonta ’ ’ ’ ’ | 4 Saude Periodontal
Doenca periodontal inativa | 12 | 274 10,0 54,4 14,0
Doenca periodontalativa | 34 | 31,7 8,5 157,0 28,7 0,897

. Al
Teste de Kruskal-Wallis Figura 2: Distribuicao das gestantes sequndo a condicao periodontal.

Tabela 2: Associacao dos niveis de IL-6 (pg/ml) nos trés grupos da amostra.

N°. | Média Minimo  Maximo  Desviopadrao  Sig* Sim _31 504
Saude periodontal 8 27,3 4,7 57,4 18,2 ‘
: . . Nao 68,5%
Doenca periodontal inativa | 12 | 31,6 4,6 58,5 19,7
Doenca periodontalativa | 34 | 319 54 221,0 37,6 0,841 0 20 40 o0 50
*Teste de Kruskal-Wallis Figura 3: Consulta ao médico dentista durante a gestacao.

CONCLUSAO

Os resultados reforcam a necessidade do médico dentista estar alerta sobre a doenca As concentracoes de IL-6 e TNF-a em gestantes com doenca periodontal ativa encontravam-se
periodontal durante a gestacdo, visto ter-se verificado ser uma doenca prevalente na €M niveis mais elevados comparativamente as gravidas com doenca periodontal inativa e

populacdo estudada. Para além disso, grande parte das gravidas participantes neste saude periodontal. No entanto, nao podem considerar-se como biomarcadores especificos
estudo n3o recorreu ao médico dentista. desta doenca, dado que os resultados obtidos nao tiveram significancia estatistica.
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