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Resumo

Objetivo: Esta revisao sistematica pretende demonstrar a evidéncia cientifica no que se
refere a doenga periodontal em gestantes como um fator de risco para o parto prematuro

e baixo peso a nascenca.

Métodos: A estratégia de pesquisa bibliografica foi realizada a partir de 3 bases de dados
universais: PubMed, Cochrane Central e B-on, tendo sido selecionados artigos sem
qualquer limite temporal. Foram incluidos 15 estudos nesta revisdo sistematica, de acordo
com os critérios de inclusdo, que posteriormente integraram a meta-analise. A formulacao
da questdo de pesquisa estruturou-se de acordo com os componentes do acronimo PECO.
De forma avaliar o risco de enviesamento, foi utilizada a escala Newcastle-Ottawa.

As meta-analises e meta-regressoes foram realizadas através do software Open Meta
[Analyst] com recurso ao método Restricted Maximum Likelihood. Foi considerado haver
suporte estatistico, sempre que o valor de significancia associado ao resultado dos testes

estatisticos aplicados fosse inferior a 0.05.

Resultados: A incidéncia da doenga periodontal nas gestantes mostrou ter influéncia no
parto prematuro (OR=3.304; 1.721,-6.345 IC 95%), no baixo peso a nascenga (OR=2.035;
0.95,-4.540 IC 95%) e nas duas condi¢des combinadas (OR=2.300; 1.566,-

3.377 IC 95%). As meta-regressdes da idade, latitude e longitude apenas foram
consideradas no BPN. Para a significancia dos respetivos coeficientes das meta-
regressoes, foi obtido um valor de p=0.03 relativamente a idade e um valor de p<0.01

para as variaveis latitude e longitude.

Conclusdo: Os resultados desta revisdo sugerem uma associacdo entre a doenga
periodontal e os resultados adversos da gravidez como o parto prematuro e o baixo peso
a nascenca. No entanto, ¢ necessario a realizacdo de mais estudos para avaliar de que
forma fatores de risco como habitos de higiene oral, tabagismo e baixo nivel

socioeconomico afetam esta associacgao.

Palavras-Chave: doenca periodontal, baixo peso a nascenga, parto prematuro,

periodontite






Abstract

Objective: This sistematic review has its goal to show the scientific evidence in regards
to periodontal disease during pregnancy as a risk factor in premature birth and low birth

weight.

Methods: The search review strategy was made using 3 universal data bases: PubMed,
Cochrane Central e B-on, having been selected articles with no date limit. There were 15
studies included according to the criteria previously chosen. The search question was
structured around the criteria on the acronym PECO.

To properly analyze the bias risk, the Newcastle-Ottawa scale has been used.
Meta-analysis and Meta-regressions were made using the Open Meta [Analyst] with the
Restricted Maximum Likelihood method. It has been considered having statistical support
as long as the significance value associated with the results of the statistical tests applied

being lower than 0,05.

Results: The incidence in periodontal disease during pregnancy has shown having effect
on premature birth (OR=3.304; 1.721,-6.345 IC 95%), low birth weight (OR=2.035;
0.95,-4.540 1C 95%) and both values together (OR=2.300; 1.566,-3.377 IC 95%). Age,
latitude and longitude meta-regressions were only considered for BPN. For the
significance in coefficients in meta regressions, a value of p=0.03 has been obtained

regarding age and a value of p<0.01 for latitude and longitude.

Conclusion: The review results reveal an association between periodontal disease and
adverse pregnancy outcomes such as preterm birth and low birth weight. However, further
studies are needed to assess how risk factors such as oral hygiene habits, smoking and

low socioeconomic status affect this association.

Keywords: Periodontal disease, periodontitis, premature birth, low birth weight
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Introducdo

I. INTRODUCAO

1. Doenca Periodontal

A doenca periodontal (DP) ¢ uma doenga oral inflamatoria cronica que apresenta uma
elevada taxa de prevaléncia na populacdo mundial, representado assim um enorme
problema de saude publica (1,2). Tem como principais consequéncias a perda dentaria,
deficiéncia na mastigacdo, caréncia nutricional e reducdo da qualidade de vida (3,4). Esta
doenga ¢ definida como sendo multifatorial, mas particularmente causada por bactérias
gram-negativas, provindas do biofilme e que estimulam uma inflamagao exacerbada nos

tecidos (gengivite) ou que levam a destrui¢do dos tecidos de suporte (periodontite) (2,5).

A gengivite ¢ uma condi¢do inflamatoria do tecido gengival mais frequentemente
causada por depositos de placa bacteriana localizados no sulco gengival ou proximo deste.
Dentro de todas as doengas periodontais, a gengivite ¢ considerada a mais comum, em
que existem varias formas de manifestagdo com base na aparéncia clinica, duragdo da
infeccdo, gravidade e etiologia. Os microorganismos mais fortemente associados a sua
etiologia incluem espécies pertencentes aos géneros Streptococcus, Fusobacterium,
Actinomyces, Veilonella, Treponema, Bacteroides, Capnocytophaga e Eikenella. Esta
patologia ¢ assim uma condi¢do reversivel, uma vez que ao remover os agentes
etiologicos através da realizacdo de uma higienizagdo adequada consegue-se um
restabelecimento da satde periodontal. Os principais sinais e sintomas sdo o inchago e

vermelhiddo gengival, sangramento ao escovar, retraccdo gengival e edema. A gengivite

se ndo for devidamente tratada, pode progredir para periodontite (6,7,8).

A periodontite ¢ caracterizada por alteragdes inflamatorias destrutivas que afetam os
tecidos de suporte dos dentes, e como consequéncia leva a perda do ligamento
periodontal, cemento radicular e osso alveolar. Se ndo for tratada resulta na inflamacaoe
de infec¢do dos tecidos mais profundos, alterando a hemostasia 6ssea e causando assim a
perda dentaria (9,10,11). A doenga desenvolve-se quando o sistema imunoldgico do
hospedeiro reage exageradamente a presenca de bactérias, levando a uma situagdo de
disbiose, em que existe um desequilibrio entre os organismos e a resposta do hospedeiro,
com a reducao do nimero de microorganismos designados benéficos e com o aumento da

patogenicidade aderida a superficie mucosa (12).
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O osso alveolar ¢ assim reabsorvido pelos osteoclastos, as fibras de colagénio sdo
degradadas pelas metaloproteinases da matriz (MMPs) com a consequente migragcdo
apical do epitélio juncional, formacao de bolsas periodontais, perda de insercao clinica,

mobilidade dentaria e recessao gengival (13).

O principal agente causador da periodontite ¢ a colonizacdo bacteriana, embora
existam outros fatores que desempenham um papel determinante como fatores etiologicos
secundarios, acelerando a propagacao e o desenvolvimento da doenca, sendo eles a placa
bacteriana, fatores genéticos, défice nutricional, género, stress, tabaco, ma higienizacao

oral, diabetes, e gravidez (14).

2. Biofilme Oral

O biofilme oral ¢ um dos ecossistemas mais complexos e dindmicos e possui maisde
700 espécies bacterianas, formando uma matriz protetora. Existe um equilibrio dinamico
entre o hospedeiro e a microbiota oral, embora mudangas substanciais no ambiente possam
levar a alteragdes na composi¢ao microbiana dos biofilmes orais, levando a uma condig¢ao
de doenga. A acumulacdo microbiana que adere a superficie dentdria € estrutural e
organizada devido as glicoproteinas salivares derivadas da matriz organica e produtos
microbianos extracelulares. O sistema circulatorio primitivo no biofilme auxilia na

distribuicdo de nutrientes e excreta residuos metabdlicos que se geram (15,16,17).

A acumulagdo de biofilme ¢ amplamente classificada como biofilme supragengival
em que este se encontra na margem gengival ou acima dela, em contraste, o biofilme
subgengival ¢ encontrado abaixo da margem gengival entre o dente e o sulco gengival.
Os diferentes tipos de biofilme estdo envolvidos em processos significativamente
diferentes, uma vez que o biofilme supragengival predispde para gengivite, enquanto o

biofilme subgengival pode levar ao desenvolvimento de periodontite (17).

O biofilme ¢ essencialmente formado por uma microbiota bacteriana, contudo existem
microorganismos nao bacterianos como protozoarios, virus e fungos (e.g. leveduras) que
fazem assim parte da comunidade polimicrobiana. Além disso, estes contém células
hospedeiras como células epiteliais, macréfagos e leucocitos. Os microorganismos

produzem uma matriz extracelular em que as células do biofilme

14
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encontram-se incorporadas. Esta matriz € constituida por componentes organicos como

as glicoproteinas da saliva, polissacaridos, albumina e lipidos (18,19).

Inicialmente, as bactérias que colonizam a superficie do dente sdo as gram-positivas
e as bactérias anaerdbias facultativas como as Actinomyces spp e Streptococcus oralis.
Estas bactérias ndo apenas aderem a superficie do dente como também interagem entre
si. Como um processo continuo, existe a transi¢do de um ambiente aerdbio para um
ambiente privado de oxigénio onde as bactérias anaerdbias negativas como Prevotella
intermedia, Capnocythopaga spp, Fusobacterium nucleatum predominam e
posteriormente atraem colonizadores tardios como as espécies do complexo vermelho:
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola, que promovem

a destruicao dos tecidos de suporte, causando assim periodontite (19,20).

Sulco
Gengival

Osso
Alveolar

Figura 1 - Fase de evoluc@o da doenga periodontal:1-Gengiva Saudavel, 2-Gengivite, 3-Periodontite
Moderada, 4- Periodontite Avangada (Adaptado de Kianne et al em 2017 (9) ).
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3. Patogénese da Doenca Periodontal

Face a presencga e progressao do biofilme no espaco subgengival, existe uma resposta
inflamatéria com a produ¢ao de toxinas no periodonto. Estas estimulam a destrui¢cdo dos

tecidos de suporte periodontais, conduzindo a possivel perda dentaria (21).

O processo inflamatorio € iniciado através da libertagdo de altas concentragdes de
mediadores inflamatérios como as citoquinas, quimiocinas, o¢xido nitrico,
prostaglandinas, tromboxanos, leucotrienos. Todos estes mediadores sdo sintetizadospor
células endoteliais, leucocitos, linfécitos e fibroblastos no tecido gengival. As citoquinas,
apresentam um grupo designado de interleucinas sendo as mais importantes para este
processo as: interleucina 1 beta ( IL-1p); interleucina-8 (IL-8); interleucina-6 (IL-6) e o
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), estas estimulam um processo de inibicdo de
formagdo e reabsor¢do dssea. Para além destas, as prostaglandinas e as metaloproteinases
da matriz (MMPs) contribuem para o processo de degradagdo da matriz extracelular,

reabsorcao Ossea e inibi¢do da sintese de colagénio (22,23).

4. Gravidez e as alteracgdes orais

Durante a gravidez, ocorrem diversas mudancas fisioldgicas e hormonais no
organismo da mulher. As mudangas mais significativas sdo o aumento da produgdo de
estrogénio e progesterona, a producao destas hormonas aumenta gradualmente no 8°més
da gravidez. Durante o ultimo més de gravidez, as concentracdes de progesterona
permanecem relativamente constantes, enquanto os niveis de estrogénio continuam a
subir. Estas alteracdes hormonais podem influenciar os tecidos periodontais por diferentes
mecanismos como a interferéncia da composicdo da microflora subgengival, e a

estimulagdo de producao de mediadores inflamatoérios (24,25).

As principais alteragdes na cavidade oral durante a gravidez sdo o aumento da
permeabilidade e da vascularizagdo dos tecidos periodontais, podendo provocar edema
gengival, hiperplasia das papilas dentdrias e aumento do fluido crevicular que pode
conduzir a uma gengivite gravidica. Esta ¢ a doenca oral mais frequente na gravidez, com
uma prevaléncia de 40-75%. Aproximadamente 50% das mulheres com gengivite,
enfrentardo exacerbacgdo desta condi¢do durante a gravidez devido as alteragdes dos niveis

de estrogénio e de progesterona combinado com alteragdes na microbiota oral. A gravidez
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¢ assim um processo fisiologico que associado a doenca periodontal tem efeitos
subsequentes como o parto prematuro, pré-eclampsia, diabetes gestacional, baixo peso a

nascenca, ou até mesmo em casos extremos a perda do feto (26,27).

5. Parto Prematuro e Baixo Peso a Nascenca

O parto prematuro e baixo peso a nascenca representam um grande problema de saude
publica. O baixo peso a nascenca (BPN) foi definido pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS) como um peso inferior a 2500g, e ¢ ainda classificado como muito baixo peso a

nascenga (<1500g) ou extremo baixo peso a nascenca (<1000g) (27).

O BPN foi reconhecido como um importante determinante na mortalidade infantil,
responsavel por 75-80% das mortes, sendo que os fetos t€ém maior probabilidade de
morrer durante o periodo neonatal e os sobreviventes sdo mais propensos a terem

problemas no desenvolvimento neuronal e de apresentarem anomalias congénitas (28,29).

O BPN pode provir de um crescimento intrauterino demorado ou de um curto periodo
de gestagdo (parto prematuro), sendo este definido pela OMS como qualquernascimento
antes das 37semanas de gestacao e ¢ subdividido com base na idade gestacional, em parto
prematuro extremo (<28 semanas), muito pré-termo (28-32semanas) e pré-termo
moderado ou tardio (32-37 semanas completas de gestagdo). As causas do nascimento
prematuro sdo complexas, sendo que, fatores maternos, fetais e placentarios contribuem

para o seu desenvolvimento (30).

Existem duas vias principais que estabelecem uma ligagdo entre o processo de
infeccdo e a ocorréncia de parto prematuro e baixo peso a nascenga. A primeira via
designada por direta, ¢ aquela em que, os microorgasnismos invadem a unidade
fetoplacentaria por disseminagdo hematogénica. Outra via € a ascendente através do trato
geniturinario. A via direta ¢ considerada a principal via de infeccdo em tecidos
placentarios e microorganismos tais como Fusobacterium nucleatum, Campylobacter
rectus, Porphyromonas gingivalis e Bergeyella spp foram considerados os principais
responsaveis pelos resultados adversos durante a gravidez. Mecanismos indiretos
promovidos por mediadores inflamatorios produzidos nos tecidos periodontais afetam

diretamente a unidade fetoplacentaria e aumentam a inflamacao sistémica (31,32,33).
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Neste sentido, a doenga periodontal representa uma via infecciosa prejudicial a
unidade feto-placentaria, servindo assim como reservatorio de microorganismos
anaerdbios gram negativos e dos seus produtos tais como os lipopolissacarideos e
endotoxinas (34,35). Para além disso existe um aumento dos niveis de IL-1p, IL-6, PGE2
e TNF-a que podem induzir a rutura do saco amnidtico, seguido de contragdes uterinas

que poderdo desencadear o parto prematuro e o baixo peso a nascenga (25,36).

Durante a gravidez normal, os niveis intra-amnidticos desses mediadores aumentam
fisiologicamente até que um nivel limite seja alcangado, altura em que ocorrem as
contracgdes ¢ a dilatacdo do colo do utero. A producao anormal desses mediadores tem

como consequéncia o parto prematuro € o baixo peso a nascenga (37).

6. Objetivo

O objetivo primordial desta revisdo sistematica, foi avaliar a evidéncia presente na
literatura cientifica atual, de modo a associar a presenca da doenga periodontal em

gestantes como um fator de risco para o parto prematuro e baixo peso a nascenca.
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II. MATERIAIS E METODOS

1. Defini¢do da pergunta de pesquisa e nomenclatura PECO

A presente revisdo sistematica pretende responder a seguinte pergunta de pesquisa:
“A doenga periodontal em gestantes ¢ um fator de risco para o parto prematuro e baixo
peso a nascenga ?”’

A formulacdo da questao de pesquisa vai-se estruturar de acordo com os componentes do
acronimo PECO:

P - Gestantes que deram a luz antes da 37%semana de gestacdo e/ou recém-nascidos com
um peso inferior a 2500 gramas;

E- Ter doenga periodontal;

C — Nao ter doenga periodontal,

O - Proporcao de partos prematuros e de recém-nascidos com baixo peso a nascenga.

2. Pesquisa Sistematica

A pesquisa da revisao sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes PRISMA
(38), a partir de trés bases de dados eletronicas universais: PubMed, Cochrane Central e
B-on. Para além do acesso a estas bases de dados, foi realizada uma pesquisa manual nas
seguintes revistas: “Journal Of Clinical Periodontology”, “Journal of Periodontal
Research” e Journal of Periodontology”. A pesquisa foi realizada de forma sequencial,
em que inicialmente as palavras-chave foram pesquisadas de uma forma individualizada,
e de seguida foram realizadas diferentes combinagdes das mesmas, utilizando operadores
booleanos. Foi possivel assim, observar de uma forma global todos os estudos

considerados importantes para esta revisao.
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3. Critérios de Inclusao e Exclusao

Para selecionarmos os artigos de interesse de entre os resultados da pesquisa

sistematica, foi definido um conjunto de critérios de inclusao e exclusao.

Tabela 1 - Critérios de inclusdo e exclus@o aplicados na pesquisa da revisdo sistematica

Critérios de Inclusiao Critérios de Exclusao

Estudos Caso-Controlo (Retrospetivos) Estudos que ndo apresentam a defini¢ao
da doenca periodontal de forma concisa e
clara

Gestantes que deram a luz antes da Administragdo de antibioterapia durante

37%semana o tempo de gravidez

Gestantes portadoras de fetos com um Gestantes que apresentam anomalias

peso inferior a 2500 gramas congénitas

Estudos em Humanos Estudos Coorte ( Prospetivos)

Gestantes que tenham recebido
tratamento periodontal

4. Selecao e avaliacido dos estudos

Ap6s finalizada a pesquisa sistematica e de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusao definidos, foi realizada uma triagem criteriosa que incluiu todos os artigos que
se encontravam de acordo com 0s mesmos.

Os artigos foram inicialmente selecionados de acordo com a leitura do titulo e resumo,
e posteriormente, pela leitura integral. Para além da selecc¢do dos artigos através das bases
de dados eletronicas universais, foi realizada uma pesquisa manual em diversas revistas.
Foram revistos artigos em inglés sem qualquer limitagdo temporal. Todos os artigos que
ndo se encontravam de acordo com os critérios de inclusdo foram eliminados.

Foi criado uma tabela contendo os dados relevantes de cada estudo selecionado,
nomeadamente, autor, ano de publicagdo, tipo de estudo, local de estudo, critérios de
exclusao e inclusdao, nimero de gestantes, idade das participantes, e definicao da doenga

periodontal.
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Para avaliar o risco de enviesamento dos estudos desta revisdo, foi utilizada a escala
Newcastle-Ottawa (39). Esta ¢ a que melhor se adapta ao tipo de estudos utilizados. Esta
ferramenta avalia ao longo de varios dominios, a qualidade metodologica dos estudos. De
acordo com esta escala foram avaliados 8§ dominios distintos em forma de perguntas. Para
cada dominio foi atribuido uma das seguintes classificagdes: baixo risco de viés em que
toda a informagdo se encontra de forma clara e precisa; moderado risco de viés em que
os estudos podem nao apresentar a informagao disponivel para responder a pergunta do
dominio em questdo; alto risco de viés em que os estudos apresentam informagdes
divergentes aquelas que pretendemos responder. Os estudos que apresentassem duas ou
mais respostas negativas foram classificados como estudos com alto risco de viés, os
estudos que reportaram todas as respostas positivas foram denominados com baixo risco
de viés. Por fim, os estudos que apresentassem um ou mais dominios com risco moderado,
ou um dominio moderado e outro considerado como alto risco foram categorizados como

moderado risco de viés.

De modo a visualizar os resultados do risco de viés como figuras, foi utilizada a

ferramenta the robvis web visualization tool. (40)

5. Analise Estatistica

Foram realizadas meta-analises e meta-regressdes através do software Open Meta
[Analyst] com recurso ao método Restricted Maximum Likelihood (41).Foi considerado
haver suporte estatistico, sempre que o valor de significancia associado ao resultado dos
testes estatisticos aplicados fosse inferior a 0.05.

O odds ratio permite avaliar a relagdo entre o nimero de gestantes que estiveram
expostas a doenca periodontal e o numero de controlos que tiveram ou ndo essa exposi¢ao
com possibilidade de virem a desenvolver partos prematuros e recém-nascidos com baixo
peso a nascenga.

Realizaram-se trés meta-andlises, estas avaliaram respectivamente a doenga
periodontal como fator de risco para o baixo peso a nascenga, para o parto prematuro, e

para as duas condigdes juntas.
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O intervalo de confianca de 95% assinala o nivel de incerteza relativamente aos
valores de magnitude de efeito estandardizados. De forma a avaliar o grau de discordancia
relacionado com cada resultado apresentado foi utilizado o indice de heterogeneidade (1?)
e foi classificado como elevado, sempre que este fosse superior a 50%. Foi considerado
haver suporte estatistico sempre que valor de significancia (p) associado ao resultado do

teste estatistico aplicado fosse inferior a 0.05.

Realizou-se a andlise de sensibilidade das meta-andlises a cada um dos estudos
integrados através dos resultados presentes nos graficos Leave-one-out.

Foram criados graficos de folhas (Forest Plots), para visualizar as informagdes dos
estudos de forma individualizada, assim como também a estimativa dos resultados gerais.
E possivel observar também de uma forma global a heterogeneidade nas meta-anélises.
Neste tipo de graficos, os quadrados pretos representam os OR de cada amostra e as linhas
horizontais representam o intervalo de confianca de 95%. A area dos quadrados pretos
representa o peso que cada estudo contribui para o resultado final da meta-analise. A linha
vertical continua corresponde a nenhum efeito do tratamento ( OR=1.0). O losango
apresentado resulta do céalculo das médias ponderadas dos OR e o seu intervalo de

confianca esta representado na parte inferior.

Foram desenvolvidas meta-regressdes para analisar se as covaridveis como a idade
média, latitude, longitude poderiam estar a explicar a heterogeneidade dos resultados

meta-analiticos.
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III. RESULTADOS

1. Resultados de Pesquisa

Resultados

Na tabela 2, ¢ possivel verificar o nimero total de artigos encontrados nas

diferentes bases de dados universais utilizadas.

Tabela 2 -Pesquisa efetuada através das bases de dados universais: PubMed, B-on e Cochrane. Resultado
total: estudos publicados até abril de 2021

BASES DE DADOS

IIJI’;;(ILJ\:;;DOS PubMed B-on Cochrane
Resultado total | Resultado total Resultado total

Periodontal Disease (1) 102096 164173 585
Preterm (2) 108941 339586 8986
Low Birth Weight (3) 61048 30291 2117
Periodontitis (4) 116118 37001 5349
1 AND 2 694 287 13
1 AND 3 477 170 1
2 AND 4 752 153 37
3 AND 4 502 49 7
1 AND 2 AND 3 414 91 7
1OR20R3 737 412 2
1 AND 2 AND 4 440 27 7
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2. Fluxograma PRISMA

Numa primeira fase, foram identificadas a partir de trés bases de dados eletrdnicas,
1150 referéncias no total que posteriormente foram importadas para o programa
Mendeley Desktop Software (v.1803). De seguida procedeu-se a eliminagdo dos
duplicados, restando 682 artigos. Através de uma analise do titulo ¢ do resumo foram
excluidos 630 artigos, restando 52 para leitura integral. Apos uma leitura criteriosa e
aprofundada de cada um dos 52 artigos, de acordo com os critérios de inclusao e exclusao,

foram excluidos mais 36 artigos. Posto isto, foram incluidos na revisdo sistematica 15

artigos.
1150 artigos identificados a partir da Artigos identificados em outras fontes
pesquisa eletronica de trés bases de dados (n=3)
universais
Pubmed/Medline: (n=737)
B-on (n=412)
Cochrane Central (n=2)

Artigos apos exclusdo dos duplicados

(n=682)
Artigos apds eliminagdo por titulo e resumo L 5| Artigos Excluidos
(n=52) (n=630)
v Artigos Excluidos (n=36)
Artigos apos exclusdo de leitura integral . — Tratamento
(n=15) - periodontal prévio
(n=16)
— Administracao de
v antibioterapia no
Artigos incluidos na revisdo sistematica e tempo de gravidez
meta-analise (n=15) (n=15)
— GQestantes que
apresentam anomalias
congénitas (n=5)

Figura 2 — Fluxograma de pesquisa de acordo com o PRISMA
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3. Analise Descritiva

Na tabela 3 encontram-se todos os dados demograficos relativamente aos 15 estudos
incluidos nesta revisao sistematica. Todos os estudos inseridos foram publicados entre
2002 e 2020, relatando os dados de gestantes de diferentes paises. A idadenos diferentes
estudos variou entre os 18 e 48 anos. Dos resultados adquiridos surgiram trés grupos de

estudo:

— Baixo peso a nascenga em que foi definido em todos os estudos quando um recém-
nascido apresenta um peso inferior a 2500 g.

— Parto prematuro em que foi classificado como qualquer nascimento antes da
37%semana de gestagdo.

— Baixo peso a nascenga e parto prematuro quando as gestantes possuem ambas as

caracteristicas.

Cinco estudos relataram informagdes sobre o baixo peso a nascenca:
(42,43,44,45,46). Um total de 707 nascimentos com baixo peso a nascenga ¢ 1552 com
um peso superior a 2500g, foram considerados para esta revisdo sistematica. A

prevaléncia da doenca periodontal variou entre 16.4% e 64.58%.

Oito estudos avaliaram o efeito da doenca periodontal em gestantes que apresentaram
como resultado o parto prematuro: (44,47,48,49,50,51,52,53). No global as gestantes
deram a luz 491 recém-nascidos com parto prematuro e 1047 obtiveram uma gestacao
completa. A prevaléncia da doenca periodontal variou entre os 21.60% e os 68.4%.
Apenas trés estudos apresentaram evidéncia cientifica sobre a doenga periodontal como
um fator de risco para o parto prematuro e baixo peso a nascenga em simultineo:
(54,55,56). Um somatorio de 182 nascimentos com parto prematuro e baixo peso foram

identificados, a prevaléncia da doenga periodontal variou entre os 22% e 0s 66.6%.

Os critérios periodontais usados foram diferentes nos estudos, contudo a classificacao
mais utilizada foi a de Lopez em 2002 (56), em que este afirma, que pelo menos 4 ou
mais dentes que apresentem localizagdes com uma profundidade de sondagem superior
ou igual a 4mm e uma perda de inser¢do clinica superior ou igual a 3mm, as gestantes

seriam classificadas por apresentarem a doenca periodontal.
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Tabela 3 - Tabela de evidéncia dos artigos da revisio sistematica. Siglas/Abreviaturas: PPT- Parto Prematuro, GC-Gestagdo Completa, BPN- Baixo Peso A Nascenga, PN- Peso Normal, PS-
Profundidade de Sondagem, CAL- Perda de Insercao Clinica.

Autor/Ano
(Referéncia)

(Basha et al.,
2015) (42)

(Baskaradoss
et al., 2011)
(43)

(Bulut et al.,
2014) (54)

Tipo de
estudo

Caso-
Controlo

Caso-
Controlo

Caso-
Controlo

Dimensao
Amostral

Global:307
PPT:37
GC: 270
BPN:96
PN:211

Global:300
PPT:100
GC:200

Global:100
PPT/BPN:50
GC/PN:50

Prevaléncia da
doenca
periodontal

PPT:54.05%
GC:6.30%
BPN:64.58%
PN:16.11%

PPT:25%
GC:14.5%

PPT/BPN:22%
GC/PN:16%

Definicao da
doenca
periodontal

Pelo menos 4
ou mais dentes
que
apresentem
localizacdes de
PS>4mm e
CAL>3mm

Pelo menos 4
ou mais dentes
que
apresentem
localizacdes de
PS> 4mm e
CAL>3mm

Pelo menos 4
ou mais dentes
que
apresentem

26

Idade
Média
(anos)

26.52

25.51

26.00

Local de estudo

Hospital Privado
(Bangalore,
india)

Hospital Publico
( Querala, India)

Hospital Publico
( Esmirna,
Turquia)

Latitude

12.186

28.632

19.980

Longitude

77.576

77.218

-102.248

Conclusao

A doenga
periodontal ¢ um
factor independente
para o parto
prematuro € o
baixo peso a
nascenga

A doenga
periodontal esta
associada como um
fator de risco para
0 parto prematuro

A doenca
periodontal ndo foi
associada como um
possivel fator de



(Cruz et al.,
2005) (43)

(Cruz et al.,
2009) (44)

(Gomes-Filho
et al., 2007)
(55)

Caso-
Controlo

Caso-
Controlo

Caso-
Controlo

Global:302
BPN:102
PN:200

Global:584
BPN:164
PN:384

Global:302

PPT/BPN:102
GC/PN:200

BPN:57.8%
PN:39.0%

BPN:42.7%
PN:30%

PPT/BPN:48%
GC/PN:30.5%

localizacdes de
PS>4mm e
CAL>3mm

Pelo menos 4
dentes com
CAL> 4 mm

Pelo menos 4
ou mais dentes
que
apresentem
localizagoes de
PS>4mm e
CAL>3mm

Pelo menos 4
ou mais dentes
que
apresentem
localizacdes de
PS>4mm e
CAL>3mm

27

24.52

13-48

24.20

Hospital Publico -12.964
(Salvador,

Brasil)

Hospital Publico -12.136
(Salvador,

Brasil)

Hospital Publico -12.207

( Bahia,Brasil)

-38.505

-38.420

-39.036

Resultados

risco para parto
prematuro e baixo
peso a nascenga

A doenga
periodontal ¢ um
possivel fator de
risco para o baixo
peso a nascenca

Existe uma
associagdo entre a
doenca periodontal
e o baixo peso a
nascenca

A associacao entre
a doencga
periodontal e o
parto
prematuro/baixo
peso a nascenga foi
constante
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(Grandi et al.,
2010) (48)

(Jarjoura et
al., 2005) (49)

(Kawar et al.,
2016) (50)

(Lopez et al.,
2002) (56)

Caso-
Controlo

Caso-
Controlo

Caso-
Controlo

Caso-
Controlo

Global:132
PPT:53
GC: 79

Global:203
PPT:83
GC:120

Global:59
PPT:29
GC:30

Global:639
PPT/BPN:30
GC/PN:609

PPT: 47%
GC:36.7%

PPT:30.1%
GC:17.5%

PPT:37.9%
GC:10%

PPT/BPN:66.6%
GC/PN:34.9%

Pelo menos 4
ou mais dentes
que
apresentem
localizagoes de
PS>4mm e
CAL>3mm

5 ou mais
localizacoes
com
CAL>3mm

Pelo menos
10% das
localizacoes
com
PPD>5mm

Pelo menos 4
ou mais dentes
que
apresentem
localizacoes de
PS>4mm e
CAL>3mm

28

25.30

28.60

28.80

26.10

Hospital Publico
(Buenos
Aires,Argentina)

Hospital Publico
(Nova lorque,
Estados Unidos)

Clinica
(Missuri,Estados
Unidos)

Clinica
(Santiago,Chile)

-34.603

40.840

38.632

-33.437

-58.381

-73.941

-90.311

-70.624

A doenca
periodontal esta
associada ao parto
prematuro

A doenga periodontal
¢ uma variavel
independente que nao
esta associada ao
parto prematuro

A doenca
periodontal € um
factor independente
para o parto
prematuro

Nao existe
diferencas
significativas entre
a associa¢ao da
doenca periodontal
€ 0 parto prematuro



(Macedo et al.,
2014) (51)

(Moliterno et
al., 2005) (45)

(Radnai et
al.,2004) (52)

Caso-
Controlo

Caso-
Controlo

Caso-
Controlo

Global:296
PPT:74
GC:222

Global:151
BPN:76
PN:75

Global:161
PPT:74
GC:82

PPT:21.60%
GC:13.51%

BPN:60.5%
PN:39.5%

PPT:68.4%
GC:31.6%

Pelo menos 4  27.93
ou mais dentes

que

apresentem
localizagoes de
PS>4mm e

CAL>3mm

Pelo menos 4  25.00
ou mais dentes

que

apresentem
localizagoes de
PS>4mm e

CAL>3mm

Ter pelo 28.20
menos 50%

das

localizacoes

com

hemorragia a

sondagem e

29

Hospital (Minas
Gerais,Brasil)

Hospital ( Rio
de
Janeiro,Brasil)

Hospital (
Szeged,Hungria)

-29.207

-21.746

46.253

-51.172

-43.348

20.140

Resultados

e baixo peso a
nascenca

A doenga
periodontal € o
descuido da saude
oral foram
associados como
fatores de risco
para o parto
prematuro

A doenga
periodontal foi
considerada como
um fator de risco
para o parto
prematuro

A doenca
periodontal pode
levar a um
desenvolvimento
de partos
prematuros
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(Radnaietal., Caso- Global:85
AR (82 Controlo  PPT:41
GC:44
(Souzaetal,  Caso- Global:951
2016) (46) Controlo  BPN:269
PN:682

PPT:46.3%
GC:11.4%

BPN:16.4%
PN:17.4%

ter pelo menos
uma
localizagao
com PS>4mm

Ter pelo menos
50% das
localizagoes
examinadas
com
hemorragia a
sondagem e ter
pelo menos
uma
localizacao
com PS>4mm

Pelo menos 4
ou mais dentes
que apresentem
localizacgoes de
CAL>3mm ¢
PS>4mm com
hemorragia a
sondagem na
mesma
localizacao.

30

Hospital (

Szeged,Hungria)

Hospital (
Juazeiro,Brasil)

46.253

-9.431

20.140

-40.505

A doenga
periodontal pode
levar a um
desenvolvimento
de partos

prematuros

O estudo
demonstrou que
nao existe
associa¢do entre a
doenca periodontal
e o baixo peso a
nascenga
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4. Risco de Viés

Na figura 3, estd representado o grafico de sinais do risco de viés dos estudos que

foram incluidos na presente revisao sistematica.

O risco de viés foi analisado através de oito dominios que se encontram representados
na primeira linha da tabela e descritos na legenda do fim da figura. A conclusdo do risco
de viés de cada estudo encontra-se refletido na ultima coluna da tabela e ¢ obtida de

acordo com os resultados de cada dominio avaliado.

Risk of bias

00000

@...pm¢...@...o

Study

i

00000000000000

1000000000 OOD0

D1: Is the Case Definition Adequate Judgement

D2: Representativeness of the Cases )

D3: Selection of Controls . High
D4: Definition of Controls - Unclear
D5: Comparability of Cases and Controls on the Basis of the Design or Analysis

D6: Ascertainment of Exposure . Low

D7: Same method of ascertainment for cases and controls
D8: Non-Response Rate

Figura 3 — Grafico de sinais de risco de viés dos estudos incluidos.
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No primeiro, segundo, sétimo e oitavo dominios todos os estudos foram considerados
de baixo risco de viés. No terceiro dominio, cinco estudos foram categorizados como alto
risco de viés uma vez que a seleccao dos estudos nao se encontrava de acordo com a
pergunta formulada, todos os restantes estudos apresentaram um baixo risco de viés. No
quarto e quinto dominio apenas houve um estudo com elevado risco de viés. No sexto
dominio, quatro estudos foram qualificados de alto risco de viés. Por fim, na coluna do
“overall”, podemos aferir que dos 15 estudos incluidos, oito estudos apresentaram baixo
risco de viés, quatro estudos foram considerados com alto risco de viés e os restantes
foram denominados de risco moderado de viés, uma vez que na avaliagdo de cada

dominio, havia informagao que nao se encontrava disponivel nos estudos.

Is the Case Definition Adequate

Representativenessof the Cases

Selection of Controls

Definition of Controls

Comparability of Cases and Controls on the Basis of the Design or Analysis
Ascertainmentof Exposure

Same method of ascertainmentfor cases and controls

Non-Response Rate

Overall

25% 50% 75% 100%

<
S

. Low D Unclear . High

Figura 4 - Grafico Summary plot alegdrico aos dominios avaliados dos risco de viés.

No grafico summary plot (figura 4) pode-se observar o risco de viés dos diferentes
dominios em que foram avaliados os diversos estudos. O dominio trés foi aquele que
apresentou um elevado risco de viés, uma vez que a seleccdo do grupo controlo foi feita
de forma distinta em comparacdo com os grupos experimentais. De seguida o dominio

seis também apresentou um elevado risco de viés comparativamente aos outros dominios.
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5. Meta-Analise

5.1. Baixo Peso a Nascenca

Estudos OR ( C.I 95%) BPN/Perio BPN/Control i

Basha 2015 9.493 (5.442, 16.560)  62/96 34/211 [ ]
Cruz 2005 2.146 (1.321, 3.485)  59/102  78/200 ——

Cruz_a 2009 1.764 (1.209, 2.574)  71/164  116/384 e mro

Moliterno 2005 1.080 (0.564, 2.070)  46/76 444175 B j

Souza 2016 0.925 (0.633, 1.351)  44/269  119/682 —— |

Overall (1*2=93.1 %, P<0.001) 2.035 (0.915, 4.530) 282/707  391/1552 —_——

I T f T T T ]
056 113 204 282 564 1128 16,56
Odds Ratio (log scale)

Figura 5 — Forest plot representativo da meta-analise de OR de baixo peso a nascenca na doenga
periodontal.

O valor de OR final para BPN (Figura 5) foi de 2.035 (OR=2.035; 0.915,-4530 IC
95%), o que significa que as gestantes com doenca periodontal tém 2.035 vezes maior

probabilidade de vir a desenvolver recém-nascidos com baixo peso a nascenca.

Nesta meta-andlise ¢ possivel observar uma heterogeneidade de 93.1 %, o que

sugere que existem discrepancias entre os resultados dos estudos avaliados.

E possivel verificar que dos cinco estudos analisados neste modelo analitico, o
estudo de Basha et al em 2015 (41) associou as gestantes que apresentavam a doenca
periodontal um risco elevado de terem filhos com baixo peso nascenca (OR=9.493;

5.422,-16.560 1C 95%).

O efeito refletido pelo declive da meta-regressdo da idade (Figura 6), latitude
(Figura 7) e longitude (Figura 8), fo1 estatisticamente significativo. Para a significancia
dos respetivos coeficientes das meta-regressoes, foi obtido um wvalor de p=0.03

relativamente a idade e um valor de p<0.01 para as variaveis latitude e longitude.
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Foi realizado também o grafico leave-one-out (Figura Al, Anexo 1) de forma a
avaliar o efeito de cada estudo na meta-analise. Verificou-se que nenhum estudo teve

demasiado impacto no resultado meta-analitico.

O
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I I I I I I
245 250 255 26.0 26.5 27.0

idade

Figura 6 — Meta-regressdo representativa da idade média (anos) em funcéo do log OR do baixo a nascenca
na doenga periodontal.
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Figura 7 - Meta-regressédo representativa da latitude (graus) em fungdo do log OR do baixo peso a nascenga
na doenga periodontal.
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Figura 8 — Meta-regressao da longitude (graus) em func¢do do log OR do baixo peso a nascenca na doenga
periodontal.
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5.2. Parto Prematuro

Estudos OR (95% C.I) PPT/Perio PPT/Control

Basha 2015 17.509 (7.774, 39.433)  20/37 17/270 ]
Baskaradoss 2011 1.966 (1.079, 3.581)  25/100 29/200 —B—

Grandi 2010 2.610 (1.271, 5.358)  29/53 25/79 ———

Jarjoura 2005 2.032 (1.045, 3.949) 25/83 21/120 —B—

Kawar 2016 5.500 (1.344, 22.506)  11/29 3/30 ]

Macedo 2014 0.846 (0.424, 1.687) 16/74 30/122 —B—

Radnai 2004 6.736 (2.209, 20.546)  19/41 5/44 ]

Radnai_a 2006 3.763 (1.894, 7.476) 39/77 18/84 ——

Overall (1%2=82.22 % , P< 0.001) 3.304 (1.721, 6.345) 184/494  148/949 —_— T

042 085 212 33 424 8.49 2122
Odds Ratio (log scale)

Figura 9 — Forest plot representativo da meta-analise de OR do parto prematuro na doencga periodontal.

No grafico Leave-one-out (Figura A2, Anexo 1), constatou-se que nenhum dos
estudos neste modelo analitico, apresentado teve um impacto elevado no resultado meta-

analitico.

E possivel constatar, que dos oito estudos analisados neste modelo analitico, o
estudo de Basha et al em 2015 (41), associou as gestantes que apresentavam a doenca
periodontal, um risco elevado de terem filhos prematuros (OR=17.509; 7.774,-39.433 IC
95%). O valor de OR final para PPT (Figura 9) foi de 3.304 (OR=3.304; 1.721,-6.345),

traduzindo um aumento do risco de parto prematuro na ordem das 3.304 vezes.

Foi possivel observar uma heterogeneidade de 82.22%, o que indica que existem
discrepancias entre os resultados dos estudos. O efeito refletido pelo declive da meta-
regressao da idade (Figura 10), latitude (Figura 11) e longitude (Figura 12), ndo foi
estatisticamente significativo. Foi obtido um valor de p=0.959 para a covariavel idade,
um valor de p=0.251 para a covariavel latitude e por fim, um valor de p=0.147 para a

covariavel longitude.
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Figura 10 — Meta-regresséo representativa da idade média (anos) em funcéo do log OR do parto prematuro

na doenga periodontal.
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Figura 11 — Meta-regresao representativa da latitude (graus) em fungdo do log OR do parto prematuro na
doenca periodontal.
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Figura 12 — Meta-regressdo representativa da longitude (graus) em func¢io do log OR do parto prematuro
na doenga periodontal.
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Resultados

5.3. Parto Prematuro e Baixo Peso a Nascenca

Estudos OR (95% C.T) PPT/BEN /Perio PPT/BPN /Control
Bulut 2014 1.481 (0.540, 4.064) 11/50 8/50 n
Gomes-Filho 2007 2.107 (1.289, 3.444) 49/102 61/200 B
Lopez 2002 3.718 (1.709, 8.088) 20/30 213/609 ]
Overall (1*2=0 % , P=0.313) 2.300 (1.566, 3.377) 80/182 282/859 —_——
T

T T
0.54 1.08 23 27 54
QOdds Ratio (log scale)

Figura 13 - Forest plot representativo da meta-analise de OR do parto prematuro e baixo peso a nascenga
na doenga periodontal.

O valor de OR final para o PPT/BPN (Figura 13) foi de 2.300 (OR=2.300; 1.566,-3.377
IC 95% , o que indica que gestantes com doenca periodontal tem 2.3 vezes maior

probabilidade de vir a ter recém-nascidos prematuros e€/ou com baixo peso a nascenga.

O grafico leave-one-out (Figura A3, Anexos 1) permitiu analisar os efeitos de cada estudo
na meta-analise. Constatou-se que nenhum estudo apresentou um impacto exagerado no

resultado meta-analitico.

E possivel observar uma heterogeneidade de 0%, o que sugere que existe uma

concordancia elevada entre todos os resultados dos estudos analisados.

Foram realizadas meta-regressdes para as covariaveis idade (Figura 14), latitude (Figura
15) e longitude (Figura 16). A significancia dos respetivos coeficientes das meta-
regressoes, foi de p=0.944 relativamente a idade, p=0.150 para a latitude e p=0.944 para
a longitude.
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Figura 14 — Meta-regressdo representativa da idade média (anos) em fungéo do log OR do baixo peso a
nascenca e parto prematuro na doenga periodontal.

Latitude

Figura 15 — Meta-regressdo representativa da latitude (graus) em fungdo do log OR do baixo peso a
nascenga e parto prematuro na doenga periodontal.

40



log Odds Ratio

12 14

1.0

0.8

04 06

0.2

Resultados

-100 -80 -60 -40

Longitude

Figura 16 — Meta-regressdo representativa da longitude ( graus) em fung@o do log OR do baixo peso a

nascenca ¢ parto prematuro na doenga periodontal
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Discussdo

IV. DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica e meta-analise teve como objetivo quantificar de que modo a
doenca periodontal em gestantes, atua como um fator de risco para dois possiveis
resultados adversos da gravidez: o parto prematuro e o baixo peso a nascenca. Este tema
¢ considerado pertinente, uma vez que a doenga periodontal ¢ uma das doencgas cronicas
mais dominante em todo o mundo, com uma taxa de prevaléncia entre os 10 e os 15% ,

tendo como consequéncias, inimeras repercussoes durante a gravidez. (57)

Em 1996, Offenbacher foi o primeiro autor a relatar a doenga periodontal como um
fator de risco para o parto prematuro ¢ baixo peso a nascenga com um OR=7.0, este
constatou que 18% dos casos de PTT/BPN deviam-se ao facto das maes apresentarem
doenga periodontal. Este levantou a hipotese de que os agentes patogénicos do periodonto
com as suas endotoxinas associadas poderiam ter um possivel efeito adverso no
desenvolvimento do feto (62). Semelhante a este estudo, varios outros demostraram uma
evidéncia de associacdo entre estes dois problemas de saude (63,64,65), diferindo
daqueles observados por Davenport em 2002 (66) que ndo encontrou nenhuma relacao
entre essa associagdo. E possivel que essa discordancia tenha decorrido em fungdo da
utilizacao do indice comunitario de necessidade tratamento periodontal como forma de
diagnosticar a doenca periodontal. Este indice ¢ bastante criticado pois ndo incorpora

parametros clinicos periodontais importantes como o nivel de perda de insercao clinica.

Na presenta revisdo, a prevaléncia da doenga periodontal ¢ semelhante a outras
revisdes sistematicas € meta-analises desenvolvidas no passado. Khader em 2005, foi o
primeiro autor a desenvolver uma meta-anélise sobre associa¢do da doencga periodontal e
do parto prematuro (OR=4.28; 2.62,-6.99 1C 95%), contudo apenas apresentava 5 estudos
e sendo assim, foi necessario a realizacdo de outras revisdes sistematicas que
conseguissem abranger mais estudos (67). Vérias meta-andlises foram realizadas de

forma a englobar mais estudos e clarificar a associacdo destas varidveis (68,69,71).
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Foi verificado que existe uma associagao entre a doenca periodontal como fator de
risco para o parto prematuro (OR=3.304; 1.721,-6.345 1C 95%), para o baixo peso a
nasceng¢a (OR=2.035; 0.95,-4.540 IC 95%) e para o PPT/BPN (OR=2.300; 1.566,-3.377
IC 95%), contudo ¢ necessario a realizagdo de mais estudos para o PPT/BPN, de formaa

averiguar a associagao entre estes dois fatores.

De todas as meta-regressoes realizadas, apenas as covariaveis idade (Figura 6) ,
latitude (Figura 7) e longitude (Figura 8) foram consideradas estatisticamente
significativas no BPN. Foi obtido um valor p=0.03 relativamente a idade e um valor de

p<0.01 para as variaveis latitude e longitude.

Em relagdo a variavel idade, foi considerada ser um fator determinante na incidéncia
do baixo peso a nascenga. De acordo com um estudo de Aldous et al em 1996 (71)
gestantes com uma idade inferior a 18 anos, apresentaram a maior taxa de prevaléncia de
desenvolver recém-nascidos com BPN (8.2%). Sendo assim, a idade ¢ uma covaridvel
que deve ser estudada em todas as revisoes sistematicas de forma analisar a sua revelancia

para o desenvolvimento de BPN.

No que diz respeito as covariaveis latitude e longitude apenas foram estatisticamente
significativas para o0 BPN. E possivel observar que nos paises de baixo desenvolvimento
socioeconomico, foi registado uma maior prevaléncia da doenca periodontal nas

gestantes, uma vez que existe uma dificuldade no acesso aos cuidados de satde.

Inimeros estudos sugerem que a doenca periodontal pode induzir alteragdes
sistémicas potencialmente capazes de afetar a gravidez. Existe um aumento dos niveis de
IL-1PB, IL-6, PGE2 e TNF-a durante este processo, que sdo responsaveis pela rutura do
saco amnidtico, seguido de contrac¢des uterinas € que desencadeiam o processo de
trabalho de parto prematuro e baixo peso a nascenca. Sendo assim a doencga periodontal

desempenha um papel inespecifico em varios resultados durante a gravidez (58,59,60,61).

Esta revisdo sistematica torna-se importante devido ao aumento do nimero de estudos
publicados e principalmente pela metodologia analitica adotada em que foi fornecida
informagdes para uma melhor compreensao dos efeitos na doenga periodontal no PPT e
BPN. Deste modo, a pesquisa efetuada focou-se apenas nos estudos caso-controlo
extraidos da literatura através dos critérios de inclusao e exclusdo. Gestantes portadoras

de anomalias congénitas, que tenham recebido tratamento periodontal ou que tenham sido
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administradas com antibioterapia durante o tempo de gravidez foram excluidas, uma vez

que poderia influenciar os resultados.

Uma das grandes limitagdes desta revisao, foi o facto dos estudos selecionados
apresentarem diferentes definicdes da doenga periodontal. Offenbacher em 1996 (62)
definiu a periodontite como uma profundidade de sondagem superior a 4mm ou uma
perda de inser¢ao clinica superior a 3 mm, por outro lado Lopez em 2002 (56) apresentou
uma definicdo diferente em que este examinou 6 localizagdes em todos os dentes e
considerou que as gestantes poderiam apresentar doenca periodontal se a profundidade
de sondagem fosse superior a 3mm e a perda de insercao clinica superior a 3mm em pelo
menos 4 dentes. Contudo, atualmente nao existe um padrdo universalmente aceite para o
diagnéstico periodontal, a maioria dos estudos usou a sua propria definicdo de doenca

periodontal, sendo a definigdo mais usada a de Lopez em 2002 (56).

As doengas periodontais compartilham inumeros factores de risco comuns com o
parto prematuro e o baixo peso a nascenga, como a idade, tabagismo, hébitos de higiene
inadequados e baixo nivel socioeconémico. Contudo na presente revisdo ndo foram
considerado a analise das mesmas, uma vez que nem todos os estudos apresentavam
dados sobre os diferentes fatores de risco, sendo assim, isso pode representar uma das

principais limitacdes desta revisdo.
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Conclusdo

V. CONCLUSAO

Esta revisao sistematica e meta-analise mostrou que a doenca periodontal ¢ um fator
de risco para o parto prematuro e baixo peso a nascenca. Estes dois resultados adversos
da gravidez continuam a ser uma das principais causas de morbilidade e mortalidade entre
as criangas com menos que 5 anos de idade. Estas correm um maior risco de
desenvolverem problemas respiratorios, paralisia cerebral, doengas cardiacas e graves

problemas de aprendizagem.

Devem ser implementados programas educacionais, de forma a consciencializar as
gestantes da importancia, de uma boa higiene oral antes e durante toda a gravidez, uma

vez que a placa bacteriana ¢ um fator fulcral no desenvolvimento da doenga periodontal.

Os profissionais de sade devem trabalhar em equipa, de forma a estabelecer um plano
de tratamento eficaz, controlando assim qualquer fator de risco que possa contribuir para o

desenvolvimento do parto prematuro e do baixo peso a nascenga.

Esta revisdo sistematica demonstrou que € necessario a realizacdo de mais estudos o
e que relatem a associagdo da doenga periodontal e fatores de risco como habitos de
higiene oral, tabagismo, baixo nivel socioecondmico, de modo a compreender melhor o
impacto destes na associa¢do da doenga periodontal com os diversos resultados adversos
da gravidez. Para além disso, ¢ de extrema importancia o estabelecimento de uma
defini¢do precisa da doenca periodontal, de forma a ndo haver discrepancia entre os

estudos.
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Figura A1: Forest plot representativo da meta-analise Leave one-out do baixo peso a nascenga
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Figura A2: Forest plot representativo da meta-analise Leave one-out do parto prematuro
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