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1. Introduzione

Nella razza umana la normale
durata della gestazione & di circa
40 settimane. Linsorgenza di
complicanze durante questo pe-
riodo pud provocare la rottura
precoce delle membrane corio-
amniotiche con induzione del
parto prima della fine del termi-
ne di gestazione e nascita sotto-
peso del neonato.

Si definisce pretermine (preterm
delivery o PTD) un parto che si

verifica prima del compimento
della 37* settimana di gestazione
e che, solitamente, comporta un
peso del neonato inferiore alla
norma (preterm low birth wei-
ght, PLBW), intorno ai 2.500 g
(D.

Si tratta di una rilevante patolo-
gia ostetrica che interessa il 5-
11% delle gestanti (2,3) e corre-
la con un’elevata morbilita e
mortalita neonatale (4), ma che
riveste notevole importanza
soprattutto per il rischio di

sequele a distanza nei bambini
che riescono a sopravvivere.

Le cause del parto pretermine
spontaneo non SsSono sempre
chiare e in circa la meta dei casi
non & possibile formulare nem-
meno un’ipotesi fondata. Sembra,
perd, che esso possa essere asso-
ciato a peculiarita materne, a pre-
cedenti accidenti ostetrici o alle
condizioni ambientali della gravi-
danza in corso (5). Per compren-
dere le dimensioni del problema
dei bambini con peso alla nascita

OBIeTTIVI. Nell'ipotesi di una correlazione tra malattia pa-
rodontale, parto pretermine e nascita sottopeso (PLBW),
questo lavoro si propone di valutare il possibile ruolo che
lo stato parodontale nella donna in gravidanza puo avere
nella patogenesi del parto pretermine e nelle nascite sot-
topeso. Linfezione parodontale, infatti, agendo come fon-
te di riserva di batteri, endotossine e mediatori dell'in-
flammazione, potrebbe provocare effetti sul feto e sul suo
ambiente fisiologico. MATERIALI E METODI. Lo studio ha pre-
so in esame un campione di 50 donne, ognuna delle
quali e stata sottoposta a un questionario anamnestico e
ha eseguito un esame obiettivo parodontale intraorale.
RisuLtaTi. | risultati ottenuti mostrano come la condizione
parodontale delle donne in gravidanza sia migliorata ri-
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spetto al passato e come vi sia un aumentato rischio di
PLBW nelle donne primipare e pluripare con precedenti
aborti spontanei. CoNcLUSIONI. La condizione parodontale
non sembra incidere né sulla durata della gestazione né
sul peso alla nascita del neonato.
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Association between periodontal disease and adverse

outcomes in pregnancy

OBJECTIVES. Aim of this paper is to evaluate the possible ef-
fects of periodontal status on the pathogenesis of preterm
low birth weight (PLBW), given the suspected correlation

pregnant women have improved in the last years and that

the risk of PLBW increases in primiparous and multipa-

between periodontal diseases and PLBW. Acting as a

source of bacteria, endotoxins and inflammatory media-
tors, periodontal diseases might cause effects both on the
foetus and on his physiological environment. MATERIALS
AND METHODS. This study enrolled a sample of 50 pregnant
women who filled out an anamnestic questionnaire and
went through a periodontal examination. ResuLts. The re-
sults obtained demonstrate that periodontal conditions of

Preterm delivery
Pregnancy

Low birth weight

Periodontal disease

rous women with previous spontaneous abortions. Con-
CLUSIONS. Periodontal condition seems to influence neither
pregnancy duration nor baby weight at birth.

Kepuwords )

Inflammatory mediators

inferiore a 1.500 g basti sapere
che la prevalenza della paralisi
cerebrale & 60-80 volte maggiore
che nei nati a termine e che vi ¢
un‘aumentata incidenza di deficit
neurosensoriali, come sordita e
cecita, e di problemi di apprendi-
mento.

Nella stragrande maggioranza dei
casi il parto pretermine si associa
alla rottura prematura delle mem-
brane (PROM) e/o a un evento
infettivo  cervico-vaginale o
endouterino (6). 1l passaggio di
agenti patogeni oltre la barriera
cervicale, infatti, puo indurre una
reazione infiammatoria in grado
di determinare la rottura delle
membrane e la dilatazione cervi-
cale, e di stimolare le contrazioni
uterine. Questi eventi patologici
possono essere indotti per azione
diretta dei microrganismi, oppure
possono essere facilitati dalle
sostanze prodotte nei tessuti ospi-
ti nel corso della risposta infiam-
matoria che si verifica. La risposta
¢ tanto piu intensa a seconda del
tipo e della quantita dell’agente
patogeno e dello stato immunolo-
gico materno. Se la microflora
cervico-vaginale o endouterina €
composta da molteplici tipi di
germi, si puo arrivare all’attivazio-
ne dei macrofagi, alla produzione
di fosfolipasi C con conseguente
aumento locale di metaboliti del-
l'acido arachidonico, di interleu-
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china e di collagenasi, che per
azione locale indeboliscono le
strutture del connettivo del sacco
amniocoriale, predisponendo alla
rottura prematura delle membra-
ne e alla dilatazione della cervice
uterina. Questo ambiente biochi-
mico, frutto di una reazione
inflammatoria spesso asintomati-
ca, € simile a quello che fisiologi-
camente si verifica nell'imminen-
za del parto al termine della gra-
vidanza. L'impatto che tale pato-
logia esercita non solo sul sistema
sanitario, ma soprattutto sulle
famiglie in Paesi sviluppati e non,
stimola la ricerca a concentrarsi
sui fattori di rischio che potrebbe-
ro essere prevenuti. La malattia
parodontale € uno di essi.

Dai siti parodontali i batteri, le
loro tossine e i prodotti della flo-
gosi tissutale passerebbero in cir-
colo attraverso l'epitelio ulcerato
della tasca e provocherebbero
effetti a distanza (6).

Un interessante studio pubblicato
da Hill (7) nel 1998 ha dimostrato
che le colture di liquido amnioti-
co in donne affette da vaginosi
contenevano solo di rado batteri
comuni al tratto vaginale, ma fre-
quentemente fusobatteri, che
sono costituenti usuali della flora
batterica orale. La disseminazione
sistemica dei patogeni orali e la
conseguente risposta inflammato-
ria materna, fetale o placentare

sembrano essere il principale
meccanismo patogenetico (8). 1
microrganismi anaerobi responsa-
bili delle infezioni parodontali
sarebbero quindi capaci di provo-
care una batteriemia da Gram-
negativi. L'infezione parodontale,
agendo come fonte di riserva di
batteri, endotossine e mediatori
dell’infiammazione, pud provoca-
re effetti sul feto e sul suo
ambiente fisiologico.

Sembra che le citochine infiam-
matorie abbiano effetto anche
sulle metallo-proteinasi (MMP),
enzimi normalmente presenti
nelle cellule delle membrane
corioamniotiche, attivandole. Le
metallo-proteinasi  degradano il
collagene e la matrice extracellu-
lare delle membrane provocan-
done la rottura e stimolando il
parto pretermine (9). Le metallo-
proteinasi sono enzimi presenti
pero anche nel fluido crevicolare
di pazienti affetti da parodontite,
e percio sono direttamente impli-
cati nel legame tra la malattia
parodontale e le complicanze
nella gestazione.

2. Materiali e metodi

Lo studio ha preso in esame un
campione di 50 donne, di eta
compresa tra 20 e 44 anni, di cui
46 avevano partorito da pochi
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giorni e 4 per motivi diversi non
avevano, al momento della visita,
portato a termine la gestazione.
Tutte erano ricoverate nel reparto
universitario di Ginecologia e
Ostetricia  dell’Ospedale  San
Salvatore de L’Aquila. Le visite
sono state effettuate da marzo
2007 a febbraio 2008, settimanal-
mente e sempre dallo stesso ope-
ratore. Per la registrazione dei
parametri di competenza gineco-
logica sono state consultate le
cartelle cliniche delle pazienti. Le
partecipanti sono state sottoposte
a un questionario anamnestico e
a un esame obiettivo intraorale,
che ha valutato non solamente lo
stato parodontale bensi le condi-
zioni generali di tutta la bocca. 1
dati ottenuti sono stati registrati in
una cartella specifica.

La valutazione parodontale ¢ stata
eseguita nel modo seguente.

e Scelta dei sei denti di
Ramfjord (16, 21, 24, 36, 41, 44)
rappresentativi della dentatura
completa, per l'esecuzione del
sondaggio. Quando mancavano
i denti di Ramfjord venivano esa-
minati i denti sostitutivi (17, 11,
25, 37, 42, 45).

e Sondaggio effettuato in quat-
tro punti (D, M, V, P/L) utilizzan-
do sonde monouso Vivacare TPS
Probe, dotate di testina intercam-
biabile con punta in teflon con
calibratura a 11 mm. In ogni sito
¢ stato registrato il Periodontal
Probing Depth (PPD) e il
Recession Depth (REC), la cui
somma consente di ottenere il
valore della perdita di attacco cli-
nico (CAL).

e Registrazione dell'indice di
sanguinamento al sondaggio
(BOP) su tutti i denti di Ramfjord.
e Calcolo del Periodontal
Disease Index (PDD. Il PDI valu-
ta, in merito ai denti esaminati,
sia la presenza di gengivite, sia
la perdita di attacco in tre livelli
di gravita; esprime nei gradi 1, 2
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e 3 un indice di gengivite e nei
gradi 4, 5 e 6 un indice della
perdita di attacco. E un indice
poco adatto per la pratica clini-
ca, ma appropriato per gli studi
epidemiologici. Per valutare la
condizione parodontale di tutta
la bocca & stata calcolata la
media dei singoli valori del PDI
registrati per i sei denti di
Ramfjord.

Oltre alle rilevazioni parodonta-
li, & stata valutata anche la con-
dizione dei denti attraverso il
Decayed Missed Filled Teeth
dell’Organizzazione Mondiale
della Sanita (DMFT-OMS).

Analisi statistica

I dati raccolti sono stati memo-
rizzati su supporto magnetico in
formato Microsoft Excel ed ela-
borati utilizzando il package sta-
tistico STATA.

Sono state effettuate analisi
descrittive per tutte le variabili
sopra riportate.

3. Risultati

La maggior parte delle pazienti
esaminate era alla prima gravi-
danza e si trovava al momento

generale. Le patologie generali
pit frequentemente rinvenute
durante il colloquio anamnestico
sono state ipertensione, allergie,
disturbi della tiroide e diabete.
Le pazienti ipertese e diabetiche
seguivano una regolare terapia
farmacologica.

Delle 50 pazienti osservate, 46
avevano appena partorito, 2
erano rispettivamente alla 32* e
alla 31* settimana di gestazione
e 2 avevano avuto un aborto
(fig. 1. Ben 43 pazienti avevano
partorito a termine dando alla
luce neonati normopeso (fig. 2).
Non c’¢ stato nessun caso di
parto gemellare.

Le 2 pazienti che al momento
della visita non avevano ancora
partorito sono state visitate subi-
to dopo il parto, anche se al ter-
mine del trial clinico, e i loro
dati ostetrici rilevati dalle cartel-
le cliniche. Entrambe hanno par-
torito neonati pretermine (35 e
372 settimana).

Nei 5 casi di parto pretermine, 4
sono stati accompagnati da basso
peso alla nascita (< 2.500 g). Nel
quinto caso la paziente, pur aven-
do partorito alla 35* settimana di
gestazione, aveva avuto un neo-
nato con peso superiore a 2.500

in buone condizioni di salute g.Le 5 pazienti avevano eta com-

8O B > 37 settimane
< 37 settimane

B0 o B Altro

T el

I

0
79,59 12,24 8,17
Settimane di gestazione

Fig. 1 Rappresentazione della settimana del parto
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presa tra 29 e 39 anni; 3 di esse
non avevano avuto altre gravi-
danze, le altre 2 erano rispettiva-
mente alla seconda e alla terza
gravidanza ed entrambe avevano
avuto aborti precedenti; una delle
due, inoltre, era affetta da iperten-
sione e disturbi alla tiroide.
Questi dati, benché esigui, posso-
no confermare quanto riportato
in letteratura circa l'aumentato

rischio di PLBW nelle donne pri-
mipare e in quelle multipare con
precedenti aborti spontanei (4).

Per quanto concerne lo stato
parodontale, la media dei valori
di PDI registrati ha evidenziato
che il 76% delle donne esaminate
rientrava complessivamente nei
gradi da 0 a 3; alcune erano in
condizioni di piena salute, altre
avevano una leggera infiamma-

L <2500
>2.500g
8O e R e
B0 o
QO oo R e
20 T e e
. []
13,02 86,98
Peso dei neonati
Fig. 2 Rappresentazione del peso dei neonati
Peso dei figli di pazienti con alterazioni parodontali
17% B<2500¢g
Fig. 3
>2:800¢ Prevalenza
del peso dei figli
delle pazienti
con alterazioni
parodontali
83%

Livello di scolarizzazione

zione, altre ancora manifestavano
una vera e propria gengivite. Il
24% ¢ invece rientrato nei gradi 4,
5 e 6 di PDL I pit alti valori medi
registrati non hanno comunque
mai superato i 4-5 mm; cio rispec-
chia la buona condizione paro-
dontale del campione esaminato.
I depositi di placca non erano
abbondanti e la presenza di tarta-
ro non costante. Nella tabella I si
¢ cercata una correlazione tra il
livello di scolarizzazione delle
gestanti e la settimana di gestazio-
ne, il peso alla nascita dei neona-
ti, I'igiene orale delle pazienti e il
numero di visite odontoiatriche
cui si sottoponevano nell’arco di
un anno.

I confronti tra le frequenze delle
variabili sono stati effettuati uti-
lizzando il test esatto di Fisher e
si & considerato come significati-
vo un valore di p inferiore a 0,05
(p < 0,05). 1l test utilizzato &
stato considerato bidirezionale.

4. Discussione

Lo scopo dello studio € stato valu-
tare se la presenza di alterazioni
nello stato di salute parodontale
delle pazienti esaminate avesse in
qualche modo influito sul parto
pretermine e sul peso alla nascita
dei neonati. 1l protocollo utilizza-
to valutava la compresenza di
specifici fattori di rischio in grado
di modificare l'esito della gesta-
zione. Le donne osservate sono
complessivamente risultate in

Settimana di gestazione < 37 5/11 45,5 3/39 7,7 0,009*

Peso alla nascita < 2.500 g 4/11 36,4 2/39 5,1 0,017*

Igiene orale < 3 volte al giorno 3/11 27,3 0/39 0,0 0,008~

Visite dal dentista solo una volta I'anno o solo per dolore 5/11 45,5 6/39 15,4 0,048*
Nota: *differenza statisticamente significativa.

Tabella | Valori assoluti e percentuali delle variabili considerate
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buona salute e in buone condizio-
ni ginecologiche e ostetriche.
Nelle pazienti da noi esaminate la
presenza di parodontopatie &
stata riscontrata solo in 12 casi su
50; la media totale dei PDI riscon-
trati nel campione era di 2,558
mm (£ 1), a indicare che la mag-
gior parte dei valori di sondaggio
registrati rientrava in un range
fisiologico di salute parodontale.
Delle 12 pazienti, solo 2 avevano
partorito prima della 37 settima-
na di gestazione, tutte le altre ave-
vano avuto gravidanze a termine.
Per quanto riguarda linfluenza
dello stato parodontale sul peso
del neonato, le pazienti che
mostravano i piu alti valori al son-
daggio e avevano partorito neo-
nati con peso inferiore a 2.500 g
erano solo il 17% (fig. 3.

La condizione parodontale delle
donne esaminate non sembrereb-
be quindi incidere né sulle setti-
mane di gestazione né sul peso
alla nascita del neonato.
L’indagine ha invece confermato
i dati che correlano il titolo di
studio e lo stato socioculturale
del soggetto con il parto preter-
mine, il peso alla nascita, la fre-
quenza di controlli odontoiatrici
e una corretta igiene orale
(tabella D). Dai risultati si evince
che i casi di parto pretermine e
di nascita sottopeso si sono veri-
ficati  principalmente  nelle
pazienti con standard socioeco-
nomici di livello inferiore.
Abbiamo inoltre rilevato che le
pazienti con titolo di studio piu
elevato erano quelle con una
migliore condizione dei tessuti
parodontali e con valori di son-
daggio piu bassi, in accordo con
la letteratura (10,11).

5. Conclusioni

I risultati ottenuti indicano che le
cure e il livello di igiene orale
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nelle donne in gravidanza sono
migliorati rispetto al passato. La
negativita di riscontro di anoma-
lie quali epulidi, gravi gengiviti e
parodontiti nella porzione piu
cospicua del campione denota
un incremento dell’attenzione al
benessere dell'intero organismo
della donna durante un periodo
cosi delicato come quello della
gravidanza.

Questo dato riflette sia i risultati
ottenuti dalle numerose campa-
gne di prevenzione, sia una
comune presa di coscienza nel
conferire alle terapie odontoia-
triche un ruolo nel mantenimen-
to della salute dell'individuo.

Le cure orali e parodontali stanno
entrando a pieno titolo a far parte
dei programmi di “prenatal care”
e il numero delle visite prenatali
¢ stato considerato un fattore
protettivo per lo sviluppo di esiti
avversi in gravidanza (11,12).
Con i limiti di questo studio, non
¢ stata trovata una correlazione
diretta tra lo stato di salute paro-
dontale e la nascita pretermine e
sottopeso. Bisognera attendere
I'ampliamento numerico del
campione in esame ed eliminare
tutte le possibili variabili che
possano interferire con i risultati
finali prima di trarre conclusioni
certe sull’argomento.
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