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Resumo 
 

Objetivo: Esta revisão sistemática pretende demonstrar a evidência científica no que se 

refere à doença periodontal em gestantes como um fator de risco para o parto prematuro 

e baixo peso à nascença. 

Métodos: A estratégia de pesquisa bibliográfica 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 incluídos 15 estudos nesta revisão sistemática, de acordo 

com os critérios de inclusão, que posteriormente integraram a meta-análise. A formulação 

da questão de pesquisa estruturou-se de acordo com os componentes do acrónimo PECO. 

De forma avaliar o risco de enviesamento, foi utilizada a escala Newcastle-Ottawa. 

As meta-análises e meta-regressões foram realizadas através do software Open Meta 

[Analyst] com recurso ao método Restricted Maximum Likelihood. Foi considerado haver 

suporte estatístico, sempre que o valor de significância associado ao resultado dos testes 

estatísticos aplicados fosse inferior a 0.05. 

 
Resultados: A incidência da doença periodontal nas gestantes mostrou ter influência no 

parto prematuro (OR=3.304; 1.721,-6.345 IC 95%), no baixo peso à nascença (OR=2.035; 

0.95,-4.540 IC 95%) e nas duas condições combinadas (OR=2.300; 1.566,- 

3.377 IC 95%). As meta-regressões da idade, latitude e longitude apenas foram 

consideradas no BPN. Para a significância dos respetivos coeficientes das meta- 

regressões, foi obtido um valor de p=0.03 relativamente à idade e um valor de p<0.01 

para as variáveis latitude e longitude. 

Conclusão: Os resultados desta revisão sugerem uma associação entre a doença 

periodontal e os resultados adversos da gravidez como o parto prematuro e o baixo peso 

à nascença. No entanto, é necessário a realização de mais estudos para avaliar de que 

forma fatores de risco como hábitos de higiene oral, tabagismo e baixo nível 

socioeconómico afetam esta associação. 

 
Palavras-Chave: doença periodontal, baixo peso à nascença, parto prematuro, 

periodontite 
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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 IC 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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I. INTRODUÇÃO 
 

1. Doença Periodontal 
 

A doença periodontal (DP) é uma doença oral inflamatória crónica que apresenta uma 

elevada taxa de prevalência na população mundial, representado assim um enorme 

problema de saúde pública (1,2). Tem como principais consequências a perda dentária, 

deficiência na mastigação, carência nutricional e redução da qualidade de vida (3,4). Esta 

doença é definida como sendo multifatorial, mas particularmente causada por bactérias 

gram-negativas, provindas do biofilme e que estimulam uma inflamação exacerbada nos 

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

A gengivite é uma condição inflamatória do tecido gengival mais frequentemente 

causada por depósitos de placa bacteriana localizados no sulco gengival ou próximo deste. 

Dentro de todas as doenças periodontais, a gengivite é considerada a mais comum, em 

que existem várias formas de manifestação com base na aparência clínica, duração da 

infecção, gravidade e etiologia. Os microorganismos mais fortemente associados à sua 

etiologia incluem espécies pertencentes aos géneros Streptococcus, Fusobacterium, 

Actinomyces, Veilonella, Treponema, Bacteroides, Capnocytophaga e Eikenella. Esta 

patologia é assim uma condição reversível, uma vez que ao remover os agentes 

etiológicos através da realização de uma higienização adequada consegue-se um 

restabelecimento da saúde periodontal. Os principais sinais e sintomas são o inchaço e 

vermelhidão gengival, sangramento ao escovar, retracção gengival e edema. A gengivite 

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

A periodontite é caracterizada por alterações inflamatórias destrutivas que afetam os 

tecidos de suporte dos dentes, e como consequência leva à perda do ligamento 

periodontal, cemento radicular e osso alveolar. Se não for tratada resulta na inflamação e 

de infecção dos tecidos mais profundos, alterando a hemostasia óssea e causando assim a 

perda dentária (9,10,11). A doença desenvolve-se quando o sistema imunológico do 

hospedeiro reage exageradamente à presença de bactérias, levando a uma situação de 

disbiose, em que existe um desequilíbrio entre os organismos e a resposta do hospedeiro, 

com a redução do número de microorganismos designados benéficos e com o aumento da 

patogenicidade aderida à superfície mucosa (12). 
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O osso alveolar é assim reabsorvido pelos osteoclastos, as fibras de colagénio são 

degradadas pelas metaloproteinases da matriz (MMPs) com a consequente migração 

apical do epitélio juncional, formação de bolsas periodontais, perda de inserção clínica, 

mobilidade dentária e recessão gengival (13). 
 

O principal agente causador da periodontite é a colonização bacteriana, embora 

existam outros fatores que desempenham um papel determinante como fatores etiológicos 

secundários, acelerando a propagação e o desenvolvimento da doença, sendo eles a placa 

bacteriana, fatores genéticos, défice nutricional, género, stress, tabaco, má higienização 

oral, diabetes, e gravidez (14). 

 
 
 

2. Biofilme Oral 
 

O biofilme oral é um dos ecossistemas mais complexos e dinâmicos e possui mais de 

700 espécies bacterianas, formando uma matriz protetora. Existe um equilíbrio dinâmico 

entre o hospedeiro e a microbiota oral, embora mudanças substanciais no ambiente possam 

levar a alterações na composição microbiana dos biofilmes orais, levando a uma condição 

de doença. A acumulação microbiana que adere à superfície dentária é estrutural e 

organizada devido às glicoproteínas salivares derivadas da matriz orgânica e produtos 

microbianos extracelulares. O sistema circulatório primitivo no biofilme auxilia na 

distribuição de nutrientes e excreta resíduos metabólicos que se geram (15,16,17). 
 

A acumulação de biofilme é amplamente classificada como biofilme supragengival 

em que este se encontra na margem gengival ou acima dela, em contraste, o biofilme 

subgengival é encontrado abaixo da margem gengival entre o dente e o sulco gengival. 

Os diferentes tipos de biofilme estão envolvidos em processos significativamente 

diferentes, uma vez que o biofilme supragengival predispõe para gengivite, enquanto o 

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

O biofilme é essencialmente formado por uma microbiota bacteriana, contudo existem 

microorganismos não bacterianos como protozoários, vírus e fungos (e.g. leveduras) que 

fazem assim parte da comunidade polimicrobiana. Além disso, estes contém células 

hospedeiras como células epiteliais, macrófagos e leucócitos. Os microorganismos 

produzem uma matriz extracelular em que as células do biofilme 
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encontram-se incorporadas. Esta matriz é constituída por componentes orgânicos como 

as glicoproteínas da saliva, polissacáridos, albumina e lípidos (18,19). 
 

Inicialmente, as bactérias que colonizam a superfície do dente são as gram-positivas 

e as bactérias anaeróbias facultativas como as Actinomyces spp e Streptococcus oralis. 

Estas bactérias não apenas aderem à superfície do dente como também interagem entre 

si. Como um processo contínuo, existe a transição de um ambiente aeróbio para um 

ambiente privado de oxigénio onde as bactérias anaeróbias 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 destruição dos tecidos de suporte, causando assim periodontite (19,20). 
 
 
 

 
Figura 1 – Fase de evolução da doença periodontal:1-Gengiva Saudável, 2-Gengivite, 3-Periodontite 
Moderada, 4- Periodontite Avançada (Adaptado de Kianne et al em 2017 (9) ). 

1 2 3 4 

Osso 
Alveolar 

Sulco 
Gengival 
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3. Patogénese da Doença Periodontal 
 

Face à presença e progressão do biofilme no espaço subgengival, existe uma resposta 

inflamatória com a produção de toxinas no periodonto. Estas estimulam a destruição dos 

tecidos de suporte periodontais, conduzindo à possível perda dentária (21). 
 

O processo inflamatório é iniciado através da libertação de altas concentrações de 

mediadores inflamatórios como as citoquinas, quimiocinas, óxido nítrico, 

prostaglandinas, tromboxanos, leucotrienos. Todos estes mediadores são sintetizados por 

células endoteliais, leucócitos, linfócitos 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-1β); interleucina-8 (IL-8); interleucina-6 (IL-6) e o 

fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), estas estimulam um processo de inibição de 

formação e reabsorção óssea. Para além destas, as prostaglandinas e as metaloproteinases 

da matriz (MMPs) contribuem para o processo de degradação da matriz extracelular, 

reabsorção óssea e inibição da síntese de colagénio (22,23). 

 
 

4. Gravidez e as alterações orais 
 

Durante a gravidez, ocorrem diversas mudanças fisiológicas e hormonais no 

organismo da mulher. As mudanças mais significativas são o aumento da produção de 

estrogénio e progesterona, a produção destas hormonas aumenta gradualmente no 8ºmês 

da gravidez. Durante o último mês de gravidez, as concentrações de progesterona 

permanecem relativamente constantes, enquanto os níveis de estrogénio continuam a 

subir. Estas alterações hormonais podem influenciar os tecidos periodontais por diferentes 

mecanismos como a interferência da composição da microflora subgengival, e a 

estimulação de produção de mediadores inflamatórios (24,25). 
 

As principais alterações na cavidade oral durante a gravidez são o aumento da 

permeabilidade e da vascularização dos tecidos periodontais, podendo provocar edema 

gengival, hiperplasia das papilas dentárias e aumento do fluido crevicular que pode 

conduzir a uma gengivite gravídica. Esta é a doença oral mais frequente na gravidez, com 

uma prevalência de 40-75%. Aproximadamente 50% das mulheres com gengivite, 

enfrentarão exacerbação desta condição durante a gravidez devido às alterações dos níveis 

de estrogénio e de progesterona combinado com alterações na microbiota oral. A gravidez 
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é assim um processo fisiológico que associado à doença periodontal tem efeitos 

subsequentes como o parto prematuro, pré-eclampsia, diabetes gestacional, baixo peso à 

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

 
 
 

5. Parto Prematuro e Baixo Peso à Nascença 
 

O parto prematuro e baixo peso à nascença representam um grande problema de saúde 

pública. O baixo peso à nascença (BPN) foi definido pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) como um peso inferior a 2500g, e é ainda classificado como muito baixo peso à 

nascença (<1500g) ou extremo baixo peso à nascença (<1000g) (27). 
 

O BPN foi reconhecido como um importante determinante na mortalidade infantil, 

responsável por 75-80% das mortes, sendo que os fetos têm maior probabilidade de 

morrer durante o período neonatal e os sobreviventes são 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 período 

de gestação (parto prematuro), sendo este definido pela OMS como qualquer nascimento 

antes das 37ªsemanas de gestação e é 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 gestação). As causas do nascimento 

prematuro são complexas, sendo que, fatores maternos, fetais e placentários contribuem 

para o seu desenvolvimento (30). 
 

Existem duas vias principais que estabelecem uma ligação entre o processo de 

infecção e a ocorrência de parto prematuro e baixo peso à nascença. A primeira via 

designada por direta, é aquela em que, os microorgasnismos invadem a unidade 

fetoplacentária por disseminação hematogénica. Outra via é a ascendente através do trato 

geniturinário. A via direta é considerada a principal via de infecção em tecidos 

placentários e microorganismos tais como Fusobacterium nucleatum, Campylobacter 

rectus, Porphyromonas gingivalis e Bergeyella spp foram considerados os principais 

responsáveis pelos resultados adversos durante a gravidez. Mecanismos indiretos 

promovidos por mediadores inflamatórios produzidos nos tecidos periodontais afetam 

diretamente a unidade fetoplacentária e aumentam a inflamação sistémica (31,32,33). 
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Neste sentido, a doença periodontal representa uma via infecciosa prejudicial à 

unidade feto-placentária, servindo assim como reservatório de microorganismos 

anaeróbios gram negativos e dos seus produtos tais como os lipopolissacarídeos e 

endotoxinas (34,35). Para além disso existe um aumento dos níveis de IL-1β, IL-6, PGE2 

e TNF-α que podem induzir a rutura do saco amniótico, seguido de contrações uterinas 

que poderão desencadear o parto prematuro e o baixo peso à nascença (25,36). 
 

Durante a gravidez normal, os níveis intra-amnióticos desses mediadores aumentam 

fisiologicamente até que um nível limite seja alcançado, altura em que ocorrem as 

contracções e a dilatação do colo do útero. A produção anormal desses mediadores tem 

como consequência o parto prematuro e o baixo peso à nascença (37). 

 
 

6. Objetivo 
 

O objetivo primordial desta revisão sistemática, foi avaliar a evidência presente na 

literatura científica atual, de modo a associar a presença da doença periodontal em 

gestantes como um fator de risco para o parto prematuro e baixo peso à nascença. 
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II. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 

1. Definição da pergunta de pesquisa e nomenclatura PECO 
 

A presente revisão sistemática pretende responder à seguinte pergunta de pesquisa: 

“A doença periodontal em gestantes é um fator de risco para o parto prematuro e baixo 

peso à nascença ?” 

A formulação da questão de pesquisa vai-se estruturar de acordo com os componentes do 

acrónimo PECO: 

P - Gestantes que deram à luz antes da 37ªsemana de gestação e/ou recém-nascidos com 

um peso inferior a 2500 gramas; 

E- Ter doença periodontal; 

C – Não ter doença periodontal; 

O - Proporção de partos prematuros e de recém-nascidos com baixo peso à nascença. 
 
 
 

2. Pesquisa Sistemática 
 

A pesquisa da revisão sistemática foi realizada de acordo com as diretrizes PRISMA 

(38), a partir de três bases de dados eletrónicas 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 combinações das mesmas, utilizando operadores 

booleanos. Foi possível assim, observar de uma forma global todos os estudos 

considerados importantes para esta revisão. 
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3. Critérios de Inclusão e Exclusão 
 

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

sistemática, foi definido um conjunto de critérios de inclusão e exclusão. 

 
 
 

Tabela 1 - Critérios de inclusão e exclusão aplicados na pesquisa da revisão sistemática 
 

Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão 

Estudos Caso-Controlo (Retrospetivos) Estudos que não apresentam a definição 
da doença periodontal de forma concisa e 
clara 

Gestantes que deram à luz antes da 
37ªsemana 

Administração de antibioterapia durante 
o tempo de gravidez 

Gestantes portadoras de fetos com um 
peso inferior a 2500 gramas 

Gestantes que apresentam anomalias 
congénitas 

Estudos em Humanos Estudos Coorte ( Prospetivos) 

 Gestantes que tenham recebido 
tratamento periodontal 

 
 
 
 

4. Seleção e avaliação dos estudos 
 

Após finalizada a pesquisa sistemática e de acordo com os critérios de inclusão e 

exclusão definidos, foi realizada uma triagem criteriosa que incluiu todos os artigos que 

se encontravam de acordo com os mesmos. 

Os artigos foram inicialmente selecionados de acordo com a leitura do título e resumo, 

e posteriormente, pela leitura integral. Para além da selecção dos artigos através das bases 

de dados eletrónicas universais, foi realizada uma pesquisa manual em diversas revistas. 

Foram revistos artigos em inglês sem qualquer limitação temporal. Todos os artigos que 

não se encontravam de acordo com os critérios de inclusão foram eliminados. 

Foi criado uma tabela contendo os dados relevantes de cada estudo selecionado, 

nomeadamente, autor, ano de publicação, tipo de estudo, local de estudo, critérios de 

exclusão e inclusão, número de gestantes, idade das participantes, e definição da doença 

periodontal. 
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Para avaliar o risco de enviesamento dos estudos desta revisão, foi utilizada a escala 

Newcastle-Ottawa (39). Esta é a que melhor se adapta ao tipo de estudos utilizados. Esta 

ferramenta avalia ao longo de vários domínios, a qualidade metodológica dos estudos. De 

acordo com esta escala foram avaliados 8 domínios distintos em forma de perguntas. Para 

cada domínio foi atribuído uma das seguintes classificações: baixo risco de viés em que 

toda a informação se encontra de forma clara e precisa; moderado risco de viés em que 

os estudos podem não apresentar a informação disponível para responder à pergunta do 

domínio em questão; alto risco de viés em que os estudos apresentam informações 

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 domínios com risco moderado, 

ou um domínio 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. Análise Estatística 
 

Foram realizadas meta-análises e meta-regressões através do software Open Meta 

[Analyst] com recurso ao método Restricted Maximum Likelihood (41).Foi considerado 

haver suporte estatístico, sempre que o valor de significância associado ao resultado dos 

testes estatísticos aplicados fosse inferior a 0.05. 

O odds ratio permite avaliar a relação entre o número de gestantes que estiveram 

expostas a doença periodontal e o número de controlos que tiveram ou não essa exposição 

com possibilidade de virem a desenvolver partos prematuros e recém-nascidos com baixo 

peso à nascença. 

Realizaram-se três meta-análises, estas avaliaram respectivamente a doença 

periodontal como fator de risco para o baixo peso à nascença, para o parto prematuro, e 

para as duas condições juntas. 
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O intervalo de confiança de 95% assinala o nível de incerteza relativamente aos 

valores de magnitude de efeito estandardizados. De forma a avaliar o grau de discordância 

relacionado com cada resultado apresentado foi utilizado o índice de heterogeneidade (I2) 

e foi classificado como elevado, sempre que este fosse superior a 50%. Foi considerado 

haver suporte estatístico sempre que valor de significância (p) associado ao resultado do 

teste estatístico aplicado fosse inferior a 0.05. 

Realizou-se a análise de sensibilidade das meta-análises a cada um dos estudos 

integrados através dos resultados presentes nos gráficos Leave-one-out. 

Foram criados gráficos de folhas (Forest Plots), para visualizar as informações dos 

estudos de forma individualizada, assim como também a estimativa dos resultados gerais. 

É possível observar também de uma forma global a heterogeneidade nas meta-análises. 

Neste tipo de gráficos, os quadrados pretos representam os OR de cada amostra e as linhas 

horizontais representam o intervalo de confiança de 95%. A área dos quadrados pretos 

representa o peso que cada estudo contribui para o resultado final da meta-análise. A linha 

vertical contínua corresponde a nenhum efeito do tratamento ( OR=1.0). O losango 

apresentado resulta do cálculo das médias ponderadas dos OR e o seu intervalo de 

confiança está representado na parte inferior. 

Foram desenvolvidas meta-regressões para analisar se as covariáveis como a idade 

média, latitude, longitude poderiam estar a explicar a heterogeneidade dos resultados 

meta-analíticos. 
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III. RESULTADOS 
 
 

1. Resultados de Pesquisa 
 

Na tabela 2, é possível verificar o número 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 
 

TERMOS 
UTILIZADOS 

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 

1 OR 2 OR 3 737 412 2 

1 AND 2 AND 4 440 27 7 
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Artigos após exclusão de leitura integral 
(n=15) 

Artigos Excluídos (n=36) 
 Tratamento 

periodontal prévio 
(n=16) 

 Administração de 
antibioterapia no 
tempo de gravidez 
(n=15) 

 Gestantes que 
apresentam anomalias 
congénitas (n=5) 

Artigos Excluídos 
(n=630) 

Artigos após eliminação por título e resumo 
(n=52) 

Artigos após exclusão dos duplicados 
(n=682) 

 

2. Fluxograma PRISMA 
 

Numa primeira fase, foram identificadas a partir de três bases de dados eletrónicas, 

1150 referências no total que posteriormente foram importadas para o programa 

Mendeley Desktop Software (v.1803). De seguida procedeu-se à eliminação dos 

duplicados, restando 682 artigos. Através de uma análise do título e do resumo foram 

excluídos 630 artigos, restando 52 para leitura integral. Após uma leitura criteriosa e 

aprofundada de cada um dos 52 artigos, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão, 

foram excluídos mais 36 artigos. Posto isto, foram incluídos na revisão sistemática 15 

artigos. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

Figura 2 – Fluxograma de pesquisa de acordo com o PRISMA 

Artigos incluídos na revisão sistemática e 
meta-análise (n=15) 

1150 artigos identificados a partir da 
pesquisa eletrónica de três bases de dados 
universais 
Pubmed/Medline: (n=737) 
B-on (n= 412) 
Cochrane Central (n=2) 

Artigos identificados em outras fontes 
(n=3) 
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3. Análise Descritiva 
 

Na tabela 3 encontram-se todos os dados demográficos relativamente aos 15 estudos 

incluídos nesta revisão sistemática. Todos os estudos inseridos foram publicados entre 

2002 e 2020, relatando os dados de gestantes de diferentes países. A idade nos diferentes 

estudos variou entre os 18 e 48 anos. Dos resultados adquiridos surgiram três grupos de 

estudo: 

− Baixo peso à nascença 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 

37ªsemana de gestação. 

− Baixo peso à nascença e parto prematuro quando as gestantes possuem ambas as 

características. 

Cinco estudos relataram informações sobre o baixo peso à nascença: 

(42,43,44,45,46). Um total de 707 nascimentos com baixo peso à nascença e 1552 com 

um peso superior a 2500g, foram considerados para esta revisão sistemática. A 

prevalência da doença periodontal variou entre 16.4% e 64.58%. 

 
Oito estudos avaliaram o efeito da doença periodontal em gestantes que apresentaram 

como resultado o parto prematuro: (44,47,48,49,50,51,52,53). No global as gestantes 

deram à luz 491 recém-nascidos com parto prematuro e 1047 obtiveram uma gestação 

completa. A prevalência da doença periodontal variou entre os 21.60% e os 68.4%. 

Apenas três estudos apresentaram evidência científica sobre a doença periodontal como 

um fator de risco para o parto prematuro e baixo peso à nascença em simultâneo: 

(54,55,56). Um somatório de 182 nascimentos com parto prematuro e baixo peso foram 

identificados, a prevalência da doença periodontal variou entre os 22% e os 66.6%. 

 
Os critérios periodontais usados foram diferentes nos estudos, contudo a classificação 

mais utilizada foi a de Lopez em 2002 (56), em que este afirma, que pelo menos 4 ou 

mais dentes que apresentem localizações com uma profundidade de sondagem superior 

ou igual a 4mm e uma perda de inserção clínica superior ou igual a 3mm, as gestantes 

seriam classificadas por apresentarem a doença periodontal. 
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Tabela 3 - Tabela de evidência dos artigos da revisão sistemática. Siglas/Abreviaturas: PPT- Parto Prematuro, GC-Gestação Completa, BPN- Baixo Peso À Nascença, PN- Peso Normal, PS- 
Profundidade de Sondagem, CAL- Perda de Inserção Clínica. 

Autor/Ano 
(Referência) 

Tipo de 
estudo 

Dimensão 
Amostral 

Prevalência da 
doença 
periodontal 

Definição da 
doença 
periodontal 

Idade 
Média 
(anos) 

Local de estudo Latitude Longitude Conclusão 

(Basha et al., Caso- Global:307 PPT:54.05% Pelo menos 4 26.52 Hospital Privado 12.186 77.576 A doença 
2015) (42) Controlo PPT:37 GC:6.30% ou mais dentes  (Bangalore,   periodontal é um 

  GC: 270 BPN:64.58% que  Índia)   factor independente 
  BPN:96 PN:16.11% apresentem     para o parto 
  PN:211  localizações de     prematuro e o 
    PS≥ 4mm e     baixo peso à 
    CAL≥3mm     nascença 

(Baskaradoss 
et al., 2011) 
(43) 

Caso- 
Controlo 

Global:300 
PPT:100 
GC:200 

PPT:25% 
GC:14.5% 

Pelo menos 4 
ou mais dentes 
que 

25.51 Hospital Público 
( Querala, Índia) 

28.632 77.218 A doença 
periodontal está 
associada como um 

    apresentem     fator de risco para 
    localizações de     o parto prematuro 
    PS≥ 4mm e      
    CAL≥3mm      

(Bulut et al., 
2014) (54) 

Caso- 
Controlo 

Global:100 
PPT/BPN:50 

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

Pelo menos 4 
ou mais dentes 

26.00 Hospital Público 
( Esmirna, 

19.980 -102.248 A doença 
periodontal não foi 

  GC/PN:50  que  Turquia)   associada como um 
    apresentem     possível fator de 
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    localizações de 

PS≥ 4mm e 

CAL≥3mm 

    risco para parto 
prematuro e baixo 
peso à nascença 

(Cruz et al., 
2005) (43) 

Caso- 
Controlo 

Global:302 
BPN:102 

BPN:57.8% 
PN:39.0% 

Pelo menos 4 
dentes com 

24.52 Hospital Público 
(Salvador, 

-12.964 -38.505 A doença 
periodontal é um 

  PN:200  CAL> 4 mm  Brasil)   possível fator de 
         risco para o baixo 
         peso à nascença 

(Cruz et al., 
2009) (44) 

Caso- 
Controlo 

Global:584 
BPN:164 

BPN:42.7% 
PN:30% 

Pelo menos 4 
ou mais dentes 

13-48 Hospital Público 
(Salvador, 

-12.136 -38.420 Existe uma 
associação entre a 

  PN:384  que  Brasil)   doença periodontal 
    apresentem     e o baixo peso à 
    localizações de     nascença 
    PS≥ 4mm e      
    CAL≥3mm      

(Gomes-Filho Caso- Global:302 PPT/BPN:48% Pelo menos 4 24.20 Hospital Público -12.207 -39.036 A associação entre 
et al., 2007) 
(55) 

Controlo PPT/BPN:102 
GC/PN:200 

GC/PN:30.5% ou mais dentes 
que 

 ( Bahia,Brasil)   a doença 
periodontal e o 

    apresentem     parto 
    localizações de     prematuro/baixo 
    PS≥ 4mm e     peso à nascença foi 
    CAL≥3mm     constante 
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(Grandi et al., 
2010) (48) 

Caso- 
Controlo 

Global:132 
PPT:53 
GC: 79 

PPT: 47% 
GC:36.7% 

Pelo menos 4 
ou mais dentes 
que 
apresentem 
localizações de 
PS≥ 4mm e 

CAL≥3mm 

25.30 Hospital Público 
(Buenos 
Aires,Argentina) 

-34.603 -58.381 A doença 
periodontal está 
associada ao parto 
prematuro 

(Jarjoura et 
al., 2005) (49) 

Caso- 
Controlo 

Global:203 
PPT:83 
GC:120 

PPT:30.1% 
GC:17.5% 

5 ou mais 
localizações 
com 
CAL≥3mm 

28.60 Hospital Público 
(Nova Iorque, 
Estados Unidos) 

40.840 -73.941 A doença periodontal 
é uma váriavel 
independente que não 
está associada ao 
parto prematuro 

(Kawar et al., 
2016) (50) 

Caso- 
Controlo 

Global:59 
PPT:29 
GC:30 

PPT:37.9% 
GC:10% 

Pelo menos 
10% das 
localizações 
com 
PPD≥5mm 

28.80 Clínica 
(Missuri,Estados 
Unidos) 

38.632 -90.311 A doença 
periodontal é um 
factor independente 
para o parto 
prematuro 

(López et al., 
2002) (56) 

Caso- 
Controlo 

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

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

Pelo menos 4 
ou mais dentes 
que 
apresentem 
localizações de 
PS≥ 4mm e 

CAL≥3mm 

26.10 Clínica 
(Santiago,Chile) 

-33.437 -70.624 Não existe 
diferenças 
significativas entre 
a associação da 
doença periodontal 
e o parto prematuro 
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         e baixo peso à 

nascença 

(Macedo et al., 
2014) (51) 

Caso- 
Controlo 

Global:296 
PPT:74 

PPT:21.60% 
GC:13.51% 

Pelo menos 4 
ou mais dentes 

27.93 Hospital (Minas 
Gerais,Brasil) 

-29.207 -51.172 A doença 
periodontal e o 

  GC:222  que     descuido da saúde 
    apresentem     oral foram 
    localizações de     associados como 
    PS≥ 4mm e     fatores de risco 
    CAL≥3mm     para o parto 
         prematuro 

(Moliterno et 
al., 2005) (45) 

Caso- 
Controlo 

Global:151 
BPN:76 

BPN:60.5% 
PN:39.5% 

Pelo menos 4 
ou mais dentes 

25.00 Hospital ( Rio 
de 

-21.746 -43.348 A doença 
periodontal foi 

  PN:75  que  Janeiro,Brasil)   considerada como 
    apresentem     um fator de risco 
    localizações de     para o parto 
    PS≥ 4mm e     prematuro 
    CAL≥3mm      

(Radnai et 
al.,2004) (52) 

Caso- 
Controlo 

Global:161 
PPT:74 

PPT:68.4% 
GC:31.6% 

Ter pelo 
menos 50% 

28.20 Hospital ( 
Szeged,Hungria) 

46.253 20.140 A doença 
periodontal pode 

  GC:82  das     levar a um 
    localizações     desenvolvimento 
    com     de partos 
    hemorragia à     prematuros 
    sondagem e      
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    ter pelo menos 

uma 
localização 
com PS≥4mm 

     

(Radnai et al., 
2006) (53) 

Caso- 
Controlo 

Global:85 
PPT:41 

PPT:46.3% 
GC:11.4% 

Ter pelo menos 
50% das 

28.30 Hospital ( 
Szeged,Hungria) 

46.253 20.140 A doença 
periodontal pode 

  GC:44  localizações     levar a um 
    examinadas     desenvolvimento 
    com     de partos 
    hemorragia à 

sondagem e ter 
    prematuros 

    pelo menos      
    uma      
    localização      
    com PS≥4mm      

(Souza et al., 
2016) (46) 

Caso- 
Controlo 

Global:951 
BPN:269 

BPN:16.4% 
PN:17.4% 

Pelo menos 4 
ou mais dentes 

13-35 Hospital ( 
Juazeiro,Brasil) 

-9.431 -40.505 O estudo 
demonstrou que 

  PN:682  que apresentem     não existe 
    localizações de     associação entre a 
    CAL≥3mm e     doença periodontal 
    PS≥4mm com 

hemorragia à 
sondagem na 

    e o baixo peso à 
nascença 

    mesma      
    localização.      
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4. Risco de Viés 
 

Na figura 3, está representado o gráfico de sinais do risco de viés dos estudos que 

foram incluídos na presente revisão sistemática. 

O risco de viés foi analisado através de oito domínios que se encontram representados 

na primeira linha da tabela e descritos na legenda do fim da figura. A conclusão do risco 

de viés de cada estudo encontra-se refletido na última coluna da tabela e é obtida de 

acordo com os resultados de cada domínio avaliado. 

 

 
 

Figura 3 – Gráfico de sinais de risco de viés dos estudos incluídos. 
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No primeiro, segundo, sétimo e oitavo domínios todos os estudos foram considerados 

de baixo risco de viés. No terceiro domínio, cinco estudos foram categorizados como alto 

risco de viés uma vez que a selecção dos estudos não se encontrava de acordo com a 

pergunta formulada, todos os restantes estudos apresentaram um baixo risco de viés. No 

quarto e quinto domínio apenas houve um estudo com elevado risco de viés. No sexto 

domínio, quatro estudos foram qualificados de alto risco de viés. Por fim, na coluna do 

“overall”, podemos aferir que dos 15 estudos incluídos, 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 avaliação de cada 

domínio, havia informação que não se encontrava disponível nos estudos. 
 
 

 
 

Figura 4 – Gráfico Summary plot alegórico aos domínios avaliados dos risco de viés. 
 
 

No gráfico summary plot (figura 4) pode-se observar o risco de viés dos diferentes 

domínios em que foram avaliados os diversos estudos. O domínio três foi aquele que 

apresentou um elevado risco de viés, uma vez que a selecção do grupo controlo foi feita 

de forma distinta em comparação com os grupos experimentais. De seguida o domínio 

seis também apresentou um elevado risco de viés comparativamente aos outros domínios. 
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5. Meta-Análise 
 

5.1. Baixo Peso à Nascença 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 5 – Forest plot representativo da meta-análise de OR de baixo peso à nascença na doença 
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 doença periodontal têm 2.035 vezes maior 

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

Nesta meta-análise é possível observar uma heterogeneidade de 93.1 %, o que 

sugere que existem discrepâncias entre os resultados dos estudos avaliados. 

É possível verificar que dos cinco estudos analisados neste modelo analítico, o 

estudo de Basha et al em 2015 (41) associou às gestantes que apresentavam a doença 

periodontal um risco elevado de terem filhos com baixo peso nascença (OR=9.493; 

5.422,-16.560 IC 95%). 

O efeito refletido pelo declive da meta-regressão da idade (Figura 6), latitude 

(Figura 7) e longitude (Figura 8), foi estatisticamente significativo. Para a significância 

dos respetivos coeficientes das meta-regressões, foi obtido um valor de p=0.03 

relativamente à idade e um valor de p<0.01 para as variáveis latitude e longitude. 
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Foi realizado também o gráfico leave-one-out (Figura A1, Anexo 1) de forma a 

avaliar o efeito de cada estudo na meta-análise. Verificou-se que nenhum estudo teve 

demasiado impacto no resultado meta-analítico. 
 
 
 
 
 

 
Figura 6 – Meta-regressão representativa da idade média (anos) em função do log OR do baixo à nascença 
na doença periodontal. 

 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 7 – Meta-regressão representativa da latitude (graus) em função do log OR do baixo peso à nascença 
na doença periodontal. 
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Figura 8 – Meta-regressão da longitude (graus) em função do log OR do baixo peso à nascença na doença 
periodontal. 
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5.2. Parto Prematuro 
 
 
 
 
 

 
Figura 9 – Forest plot representativo da meta-análise de OR do parto prematuro na doença periodontal. 

 
 

No gráfico Leave-one-out (Figura A2, Anexo 1), constatou-se que nenhum dos 

estudos neste modelo analítico, apresentado teve um impacto elevado no resultado meta- 

analítico. 

É possível constatar, que dos oito estudos analisados neste modelo analítico, o 

estudo de Basha et al em 2015 (41), associou às gestantes que apresentavam a doença 

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 possível observar uma heterogeneidade de 82.22%, o que indica que existem 

discrepâncias entre os resultados dos estudos. O efeito refletido pelo declive da meta- 

regressão da idade (Figura 10), latitude (Figura 11) e longitude (Figura 12), não foi 

estatisticamente significativo. Foi obtido um valor de p=0.959 para a covariável idade, 

um valor de p=0.251 para a covariável latitude e por fim, um valor de p=0.147 para a 

covariável longitude. 
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Figura 10 – Meta-regressão representativa da idade média (anos) em função do log OR do parto prematuro 

na doença periodontal. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 11 – Meta-regresão representativa da latitude (graus) em função do log OR do parto prematuro na 
doença periodontal. 
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Figura 12 – Meta-regressão representativa da longitude (graus) em função do log OR do parto prematuro 
na doença periodontal. 
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5.3. Parto Prematuro e Baixo Peso à Nascença 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Figura 13 – Forest plot representativo da meta-análise de OR do parto prematuro e baixo peso à nascença 
na doença 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 doença periodontal tem 2.3 vezes maior 

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

O gráfico leave-one-out (Figura A3, Anexos 1) permitiu analisar os efeitos de cada estudo 

na meta-análise. Constatou-se que nenhum estudo apresentou um impacto exagerado no 

resultado meta-analítico. 

É possível observar uma heterogeneidade de 0%, o que sugere que existe uma 

concordância elevada entre todos os resultados dos estudos analisados. 

Foram realizadas meta-regressões para as covariáveis idade (Figura 14), latitude (Figura 

15) e longitude (Figura 16). A significância dos respetivos coeficientes das meta- 

regressões, foi de p=0.944 relativamente à idade, p=0.150 para a latitude e p=0.944 para 

a longitude. 



A doença periodontal em gestantes como fator de risco para parto prematuro e baixo peso à nascença- Revisão 
sistemática  

40 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 14 – Meta-regressão representativa da idade média (anos) em função do log OR do baixo peso à 
nascença e parto prematuro na doença periodontal. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 15 – Meta-regressão representativa da latitude (graus) em função do log OR do baixo peso à 
nascença e parto prematuro na doença periodontal. 
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Figura 16 – Meta-regressão representativa da longitude ( graus) em função do log OR do baixo peso à 
nascença e parto prematuro na doença periodontal 
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IV. DISCUSSÃO 
 
 

Esta revisão sistemática e meta-análise teve como objetivo quantificar de que modo a 

doença periodontal em gestantes, atua como um fator de risco para dois possíveis 

resultados adversos da gravidez: o parto prematuro e o baixo peso à nascença. Este tema 

é considerado pertinente, uma vez que a doença periodontal é uma das doenças crónicas 

mais dominante em todo o mundo, com uma taxa de prevalência entre os 10 e os 15% , 

tendo como consequências, inúmeras repercussões durante a gravidez. (57) 

Em 1996, Offenbacher foi o primeiro autor a relatar a doença periodontal como um 

fator de risco para o parto prematuro e baixo peso à nascença com um OR=7.0, este 

constatou que 18% dos casos de PTT/BPN deviam-se ao facto das mães apresentarem 

doença periodontal. Este levantou a hipótese de que os agentes patogénicos do periodonto 

com as suas endotoxinas associadas poderiam ter um possível efeito adverso no 

desenvolvimento do feto (62). Semelhante a este estudo, vários outros demostraram uma 

evidência de associação entre estes dois problemas de saúde (63,64,65), diferindo 

daqueles observados por Davenport em 2002 (66) que não encontrou nenhuma relação 

entre essa associação. É possível que essa discordância tenha decorrido em função da 

utilização do índice comunitário de necessidade tratamento periodontal como forma de 

diagnosticar a doença periodontal. Este índice é bastante criticado pois não incorpora 

parâmetros clínicos periodontais importantes como o nível de perda de inserção clínica. 

Na presenta revisão, a prevalência da doença periodontal é semelhante a outras 

revisões sistemáticas e meta-análises desenvolvidas no passado. Khader em 2005, foi o 

primeiro autor a desenvolver uma meta-análise sobre associação da doença periodontal e 

do parto prematuro (OR=4.28; 2.62,-6.99 IC 95%), contudo apenas apresentava 5 estudos 

e sendo assim, foi necessário a realização de outras revisões sistemáticas que 

conseguissem abranger mais estudos (67). Várias meta-análises foram realizadas de 

forma a englobar mais estudos e clarificar a associação destas variáveis (68,69,71). 



A doença periodontal em gestantes como fator de risco para parto prematuro e baixo peso à nascença- Revisão 
sistemática 

44 

 

 

Foi verificado que existe uma associação entre a doença periodontal como fator de 

risco para o parto prematuro (OR=3.304; 1.721,-6.345 IC 95%), para o baixo peso à 

nascença (OR=2.035; 0.95,-4.540 IC 95%) e para o PPT/BPN (OR=2.300; 1.566,-3.377 

IC 95%), contudo é necessário a realização de mais estudos para o PPT/BPN, de forma a 

averiguar a associação entre estes dois fatores. 

De todas as meta-regressões realizadas, apenas as covariáveis idade (Figura 6) , 

latitude (Figura 7) e longitude (Figura 8) foram consideradas estatisticamente 

significativas no BPN. Foi obtido um valor p=0.03 relativamente à idade e um valor de 

p<0.01 para as variáveis latitude e longitude. 

Em relação à variável idade, foi considerada ser um fator determinante na incidência 

do baixo peso à nascença. 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 prevalência de 

desenvolver recém-nascidos com BPN (8.2%). Sendo assim, a idade é uma covariável 

que deve ser estudada em todas as revisões sistemáticas de forma analisar a sua revelância 

para o desenvolvimento de BPN. 

No que diz respeito às covariáveis latitude e longitude apenas foram estatisticamente 

significativas para o BPN. É possível observar que nos países de baixo desenvolvimento 

socioeconómico, foi registado uma maior prevalência da doença periodontal nas 

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

Inúmeros estudos sugerem que a doença periodontal pode induzir alterações 

sistémicas potencialmente capazes de afetar a gravidez. Existe um aumento dos níveis de 

IL-1β, IL-6, PGE2 e TNF-α durante este processo, que são responsáveis pela rutura do 

saco amniótico, seguido de contracções uterinas e que desencadeiam o processo de 

trabalho de parto prematuro e baixo peso à nascença. Sendo assim a doença periodontal 

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

Esta revisão sistemática torna-se importante devido ao aumento do número de estudos 

publicados e principalmente pela metodologia analítica adotada em que foi fornecida 

informações para uma melhor compreensão dos efeitos na doença periodontal no PPT e 

BPN. Deste modo, a pesquisa efetuada focou-se apenas nos estudos caso-controlo 

extraídos da literatura através dos critérios de inclusão e exclusão. 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 excluídas, uma vez 

que poderia influenciar os resultados. 

Uma das grandes limitações desta revisão, foi o facto dos estudos selecionados 

apresentarem diferentes definições da doença periodontal. Offenbacher em 1996 (62) 

definiu a periodontite como uma profundidade de sondagem superior a 4mm ou uma 

perda de inserção clínica superior a 3 mm, por outro lado Lopez em 2002 (56) apresentou 

uma definição diferente em que este examinou 6 localizações em todos os dentes e 

considerou que as gestantes poderiam apresentar doença periodontal se a profundidade 

de sondagem fosse superior a 3mm e a perda de inserção clínica superior a 3mm em pelo 

menos 4 dentes. Contudo, atualmente não existe um padrão universalmente aceite para o 

diagnóstico periodontal, a maioria dos estudos usou a sua própria definição de doença 

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

As doenças periodontais compartilham inúmeros factores de risco comuns com o 

parto prematuro e o baixo peso à nascença, como a idade, tabagismo, hábitos de higiene 

inadequados e baixo nivel socioeconómico. Contudo na presente revisão não foram 

considerado a análise 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 limitações desta revisão. 
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V. CONCLUSÃO 
 
 

Esta revisão sistemática e meta-análise mostrou que a doença periodontal é um fator 

de risco para o parto prematuro e baixo peso à nascença. Estes dois resultados adversos 

da gravidez continuam a ser uma das principais causas de morbilidade e mortalidade entre 

as crianças com menos que 5 anos de idade. Estas correm um maior risco de 

desenvolverem problemas respiratórios, paralisia cerebral, doenças cardíacas e graves 

problemas de aprendizagem. 

 
Devem ser implementados programas educacionais, de forma a consciencializar as 

gestantes da importância, de uma boa higiene oral antes e durante toda a gravidez, uma 

vez que a placa bacteriana é um fator fulcral no desenvolvimento da doença periodontal. 

 
Os profissionais de saúde 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 à nascença. 

 
Esta revisão sistemática demonstrou que é necessário a realização de mais estudos o 

e que relatem a associação da doença periodontal e fatores de risco como hábitos de 

higiene oral, tabagismo, baixo nivel socioeconómico, de modo a compreender melhor o 

impacto destes na associação da doença periodontal com os diversos resultados adversos 

da gravidez. Para além disso, é de extrema importância o estabelecimento de uma 

definição precisa da doença periodontal, de forma a não haver discrepância entre os 

estudos. 
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ANEXOS 1 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Figura A1: Forest plot representativo da meta-análise Leave one-out do baixo peso à nascença 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Figura A2: Forest plot representativo da meta-análise Leave one-out do parto prematuro 



 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

Figura A3: Forest plot representativo da meta-análise Leave one-out do baixo peso à nascença e do parto 
prematuro 


