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Tratamento periodontal antes ou durante a gravidez e
resultados adversos gestacionais: revisao sistematica e
metanalise

Periodontal treatment before or during pregnancy and adverse
pregnancy outcomes: systematic review and meta-analysis

RESUMO

Objetivo: Determinar o efeito do tratamento da doenca periodontal
pré-concepcional ou durante a gravidez sobre o risco de desfechos ges-
tacionais adversos.

Método: Revisdo sistematica e meta-analise. Incluiu-se quatro ensaios
clinicos randomizados que preencheram os critérios de inclusao.

Resultados: a meta-analise nao revelou reducao nos partos prematuros
<37 semanas (p=0,36), partos prematuros<35 semanas (p=0,46), baixo
peso ao nascer (p=0,87) e pré-eclampsia (p=0,56) entre grupo teste e
controle.

Conclusao: O tratamento periodontal na gestacao nao reduziu a ocor-
réncia de desfechos gestacionais adversos e quando realizados na pre-
concepcao, permanecem sem resposta.

Palavras-chaves: Doenca periodontal, Cuidado Pré-Concepcional, Parto
Prematuro, Baixo peso ao nascer, Revisdo Sistematica.

ABSTRACT
Objective: To determine the effect of treatment of pre-conceptional pe-
riodontal disease or during pregnancy on the risk of adverse pregnancy
outcomes.

Method: Systematic review and meta-analysis. Four randomized con-
trolled trials that met the inclusion criteria were included.

Results: the meta-analysis did not reveal a reduction in premature births
<37 weeks (p = 0.36), premature births <35 weeks (p = 0.46), low birth
weight (p = 0.87) and pre- eclampsia (p = 0.56) between test and con-
trol groups.

Conclusion: Periodontal treatment during pregnancy did not reduce

the occurrence of adverse pregnancy outcomes and when performed at
pre-conception, they remain unresponsive.
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INTRODUGAO

As infeccoes periodontais tém sido associadas na
literatura como provavel fator de risco para parto
prematuro (PP) e/ou recém-nascidos de baixo
peso (RNBP) e pré-eclampsia'?. A periodontite
ocasiona a destruicdo dos tecidos periodontais
de suporte, permitindo o acesso de bactérias e
de mediadores inflamatorios da bolsa periodontal
ao organismo, podendo ocasionar complicacoes
sistémicas’*. Sua prevaléncia na populacido em
geral é de 30% e entre mulheres gravidas varia
de 5% a 20%”.

Estudos realizados com o intuito de tratar a doenca
periodontal durante a gravidez, visando a reducéo
de desfechos gestacionais adversos, apresentaram
resultados conflitantes. Ensaios clinicos randomi-
zados e estudos observacionais ndo demonstraram
de forma consistente reducdo do risco de parto
prematuro, baixo peso ao nascer e pré-eclampsia
apos tratamento peridontal durante a gravidez,
persistindo duvidas acerca da efetividade e o
momento mais adequado para o tratamento.

O tratamento periodontal durante a gestacdo pode
ser considerado tardio para diminuir os efeitos
da inflamacao local e sistémica provocados por
microorganismos orais. O tratamento periodon-
tal por raspagem e alisamento radicular poderia
levar a uma bacteremia, provocando inflamacao
sistémica e possiveis complicacoes na gravidez.
Além disso, o numero reduzido de sessdes do
tratamento periodontal visando a seguranca da
gestante poderia comprometer sua eficacia®.

Ja o tratamento periodontal antes da concepcéo
poderia ser mais eficaz devido a possibilidade de
ser mais intensivo, com maior numero de sessdes
e uso concomitante de coadjuvantes, como an-
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tissépticos e antibidticos, em comparacao com o
tratamento durante a gravidez. Poderia, também,
fornecer novas evidéncias para determinar a rela-
cao entre a doenca periodontal e desfechos gesta-
cionais adversos. Caso fosse constatado o efeito
benéfico do tratamento periodontal antes da con-
cepcao, mudancas de protocolos clinicos pode-
riam reduzir os indices de prematuridade, sendo
indicado no caso de planejamento da primeira ges-
tacdo e em intervalos interpartais®.

Este estudo teve por objetivo analisar, por meio de
revisao sistematica da literatura e meta-analise, 0s
efeitos do tratamento periodontal pré-concepcional
ou durante a gravidez sobre a ocorréncia de parto
prematuro, baixo peso ao nascer e pré-eclampsia,
a partir da seguinte questao focada: “Em mulheres
com periodontite cronica, o tratamento perio-
dontal antes da concepc¢ao ou durante a gravidez
influencia a ocorréncia de parto prematuro, baixo
peso ao nascer e pré-eclampsia?”.

METODO

As orientacoes do PRISMA foram seguidas para a
meta-andlise de estudos randomizados, conforme
descrito em: http://www.prisma-statement.org/
statement.htm’ com registro no PROSPERO
(www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/) numero
CRD42015026221.

Estratégia de Busca

Uma pesquisa ampla foi realizada em 01 de junho
de 2015, de artigos em lingua inglesa, portuguesa
e espanhola nas bases de dados: Banco de Dados
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Cochrane de Revisdes Sistematicas, Literatura
Latino-Americana e do Caribe (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Satude (PUBMED),
SCOPUS, Web of Science e na literatura cinzenta
através do PROQUEST e Google Scholar. No Google
Scholar foram analisadas as seiscentas primeiras re-
feréncias organizadas de acordo com o nivel de rele-
vancia. Os descritores do Medical Subject Headings
(MeSH) foram empregados para desenvolver a es-
tratégia de pesquisa. Na ocorréncia de palavras com
diferentes grafias, foram utilizados sinonimos que
constassem no MeSH. Buscas manuais de listas de

Tabela 1

referéncias de artigos relevantes e de teses e disser-
tacoes também foram realizadas.

A busca eletronica foi padronizada para identificar
os artigos relevantes por meio da combinacgéo de
todos os descritores. No LILACS foram utilizados
os mesmos descritores em inglés, espanhol e por-
tugués. Foi utilizado o software gerenciador de re-
ferencias ENDNOTE® X7.01 (Bld 7212, Thomson
Reuters) para remocao de duplicatas, além da re-
mocao manual. O Apéndice 1 apresenta a estraté-
gia de busca utilizada.

Estratégias de busca nas bases de dados. Brasilia, DF, Brasil, 2015.

Database Search references
COCHRANE (Jun, 01, ("pregnant women" OR "pregnant woman" OR "pregnancy" OR "pregnancies" 39
2015) OR "gravidity" OR "gravidities" OR "conception" OR "gestation") AND("chronic

periodontitis" OR "adult periodontitis" OR "periodontitis" OR "periodontal
disease")AND ("periodontal therapy" OR "periodontal treatment" OR "Scaling
and root planing" OR "Periodontal intervention" OR "dental scaling" OR "Root
Planing" OR "Subgingival Curettage" OR "Root Scaling" OR "Subgingival Scaling"
OR "Supragingival Scaling" OR "periodontal therapeutics" OR ("periodontal"
AND "therapeutics"))AND ("premature birth" OR ("premature" AND "birth")

OR ("preterm" AND "birth") OR "preterm birth" OR "prematurity" OR ("infant"
AND "low" AND "birth" AND "weight") OR "low birth weight infant" OR ("low"
AND "birth" AND "weight") OR "low birth weight" OR "preterm delivery" OR
"Pre Eclampsia" OR "Preeclampsia" OR "Pregnancy Toxemias" OR "Pregnancy

Toxemia")

LILACS* (Jun, 01,
2015)

(tw:("pregnant women" OR "pregnant woman" OR "pregnancy” OR "pregnancies" 150
OR "gravidity" OR "gravidities" OR "conception" OR "gestation")) AND
(tw:("chronic periodontitis" OR "adult periodontitis" OR "periodontitis" OR
"periodontal disease")) AND (tw:("periodontal therapy" OR "periodontal treatment"
OR "Scaling and root planing" OR "Periodontal intervention" OR "dental

scaling" OR "Root Planing" OR "Subgingival Curettage" OR "Root Scaling" OR
"Subgingival Scaling" OR "Supragingival Scaling" OR "periodontal therapeutics” OR
("periodontal" AND "therapeutics"))) AND (tw:("premature birth" OR ("premature"
AND "birth") OR ("preterm" AND "birth") OR "preterm birth" OR "prematurity"
OR ("infant" AND "low" AND "birth" AND "weight") OR "low birth weight infant"
OR ("low" AND "birth" AND "weight") OR "low birth weight" OR "preterm
delivery" OR "Pre Eclampsia" OR "Preeclampsia” OR "Pregnancy Toxemias" OR
"Pregnancy Toxemia")) AND (instance:"regional")

LILACS** (Jun, 01,
2015)

(tw:("mujeresembarazadas" OR "mujerembarazada" OR " Embarazo" OR 150
" Concepcion" OR " gestacion")) AND (tw:("Periodontitis Crénica" OR "
periodontitis adulta” OR " periodontitis" OR "EnfermedadesPeriodontales"))

AND (tw:("terapia periodontal” OR "tratamiento periodontal" OR "Raspado y
alisado radicular" OR "intervencion periodontal" OR "escalamiento dental" OR
"Aplanamiento de laRaiz" OR "curetajesubgingival" OR "Raspado de laRaiz" OR
"Raspado Subgingival" OR "Raspado Supragingival" OR "terapias periodontales"

OR ("periodontal" AND "terapéutica"))) AND (tw:("Nacimiento Prematuro" OR
("Prematuro" AND "Nacimiento") OR " Prematuridad" OR ("RecienNacido
Prematuro") OR ("Neonato Prematuro") OR ("ReciénNacido" AND "bajo" AND
"peso") OR "ReciénNacido de Bajo Peso" OR ("bajo" AND "nacimiento" AND
"peso") OR "nacimiento de bajo peso" OR "parto prematuro" OR "Preeclampsia” OR
"Gestosis" OR "ToxemiasdelEmbarazo")) AND (instance:"regional")
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Pubmed (Jun, 01, #1 - ("pregnant women"[MeSH Terms] OR "pregnant women"[All Fields] 136

2015) OR "pregnant woman" OR "pregnancy” OR "pregnancies” OR "gravidity" OR
"gravidities" OR "conception" OR "gestation")
#2 - ("chronic periodontitis"[MeSH Terms] OR "chronic periodontitis"[All Fields]
OR "adult periodontitis"[All Fields] OR "periodontitis" OR "periodontal disease")
#3 - ("periodontal therapy" OR "periodontal treatment" OR "Scaling and root
planing" OR "Periodontal intervention" OR "dental scaling" OR "Root Planing"
OR "Subgingival Curettage" OR "Root Scaling" OR "Subgingival Scaling" OR
"Supragingival Scaling" OR "periodontal therapeutics” OR (periodontal [All Fields]
AND ("therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields])))
#4 - ("premature birth"[MeSH Terms] OR ("premature" [All Fields] AND "birth"[All
Fields]) OR "premature birth"[All Fields] OR ("preterm"[All Fields] AND
"birth"[All Fields]) OR "preterm birth"[All Fields] OR "Obstetric Labor, Premature"|
MeSH Terms] OR "Infant, Premature"[ MeSH Terms] OR "prematurity" OR "infant,
low birth weight"[MeSH Terms] OR ("infant"[All Fields] AND "low"[All Fields]
AND "birth"[All Fields] AND "weight"[All Fields]) OR "low birth weight infant"[All
Fields] OR ("low"[All Fields] AND "birth"[All Fields] AND "weight"[All Fields])
OR "low birth weight"[All Fields] OR "preterm delivery" OR "Pre-Eclampsia"
OR "Pre Eclampsia" OR "Preeclampsia" OR "pre-eclampsia"[MeSH Terms] OR
"Pregnancy Toxemias" OR "Pregnancy Toxemia")
#5 - (#1 AND #2 AND #3 AND #4)

Scopus (Jun, 01, 2015) #1 History Search Terms TITLE-ABS-KEY ( "pregnant women" OR "pregnant 118
woman" OR "pregnancy" OR "pregnancies" OR "gravidity" OR "gravidities"
OR "conception" OR "gestation" )

#2 History Search Terms TITLE-ABS-KEY ( "chronic periodontitis" OR "adult
periodontitis" OR "periodontitis" OR "periodontal disease" )

#3 History Search Terms ( TITLE-ABS-KEY ( "periodontal therapy" OR
"periodontal treatment" OR "Scaling and root planing" OR "Periodontal
intervention" OR "dental scaling" OR "Root Planing" OR "Subgingival
Curettage" OR "Root Scaling" OR "Subgingival Scaling" OR "Supragingival
Scaling" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "periodontal therapeutics" OR ( "periodontal"
AND "therapeutics" ) ) )

#4 History Search Terms ( TITLE-ABS-KEY ( "premature birth" OR ( "premature"
AND "birth" ) OR ("preterm" AND "birth") OR "preterm birth" OR
"prematurity” ) OR TITLE-ABS-KEY ( ("infant" AND "low" AND "birth" AND
"weight") OR "low birth weight infant" OR ("low" AND "birth" AND "weight"
) OR "low birth weight" OR "preterm delivery" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Pre
Eclampsia" OR "Preeclampsia" OR "Pregnancy Toxemias" OR "Pregnancy

Toxemia" ) )
Web of Science (Jun,  #1 Topic: ("pregnant women" OR "pregnant woman" OR "pregnancy" OR 73
01, 2015) "pregnancies" OR "gravidity" OR "gravidities" OR "conception" OR "gestation")

#2 Topic: ("chronic periodontitis" OR "adult periodontitis" OR "periodontitis" OR
"periodontal disease")

#3 Topic: ("periodontal therapy" OR "periodontal treatment" OR "Scaling and root
planing" OR "Periodontal intervention" OR "dental scaling” OR "Root Planing"
OR "Subgingival Curettage" OR "Root Scaling" OR "Subgingival Scaling" OR
"Supragingival Scaling" OR "periodontal therapeutics" OR ("periodontal" AND
"therapeutics"))

#4 Topic: ("premature birth" OR ("premature" AND "birth") OR ("preterm" AND
"birth") OR "preterm birth" OR "prematurity” OR ("infant" AND "low" AND
"birth" AND "weight") OR "low birth weight infant" OR ("low" AND "birth" AND
"weight") OR "low birth weight" OR "preterm delivery" OR "Pre Eclampsia" OR
"Preeclampsia’ OR "Pregnancy Toxemias" OR "Pregnancy Toxemia")

#5 Topic: #4 AND #3 AND #2 AND #1

Google Scholar Jun, ~ WITH ALL WORDS - pregnant pregnancy gravidity conception gestation 210
01, 2015) WITH THE EXACT PHRASE - periodontal disease

68 Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(1):65-78
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ProQuest (Jun, 01,
2015)

("pregnant women" OR "pregnant woman" OR "pregnancy" OR "pregnancies" 33
OR "gravidity" OR "gravidities" OR "conception" OR "gestation") AND ("chronic

periodontitis" OR "adult periodontitis" OR "periodontitis" OR "periodontal
disease") AND ("periodontal therapy" OR "periodontal treatment" OR "Scaling
and root planing" OR "Periodontal intervention" OR "dental scaling" OR "Root
Planing" OR "Subgingival Curettage" OR "Root Scaling" OR "Subgingival Scaling"
OR "Supragingival Scaling" OR "periodontal therapeutics" OR ("periodontal"

AND "therapeutics")) AND ("premature birth" OR ("premature" AND "birth")

OR ("preterm" AND "birth") OR "preterm birth" OR "prematurity" OR ("infant"
AND "low" AND "birth" AND "weight") OR "low birth weight infant" OR ("low"
AND "birth" AND "weight") OR "low birth weight" OR "preterm delivery" OR "Pre
Eclampsia" OR "Preeclampsia"OR "Pregnancy Toxemias" OR "Pregnancy Toxemia")

Legenda: * Busca em inglés;
**Busca em espanhol;

Critérios de Inclusao e Exclusao

A estratégia PICO (Populacao, Intervencao,
Comparacéo e Desfecho) foi utilizada para definir
os critérios de inclusao e exclusao nesta revisao.
Somente ensaios clinicos controlados randomi-
zados (ECR) de grande porte foram incluidos.
A populacio do estudo consistiu de mulheres
com previsdo de engravidar ou gestantes que
apresentassem periodontite cronica. A interven-
cao foi composta por tratamento periodontal ba-
sico (raspagem e alisamento radicular sem uso
de adjuntos - antissépticos orais e/ou antibio-
ticos locais ou sistémicos, nem terapia cirurgi-
ca), realizado antes da concepcdo ou durante a
gestacdo. Foram considerados como critério de
inclusao ECR com mulheres com periodonti-
te cronica, avaliadas por meio de exame clinico,
tratadas antes da concepcdo ou durante a gestacao
(grupo teste) em comparacdo com as gestantes
nao tratadas (grupo controle). Para inclusao, o
grupo controle nao poderia receber qualquer
tipo de tratamento periodontal, salvo profilaxia
profissional e orientacao de higiene bucal. Os des-

fechos primarios considerados foram ocorréncia
do parto prematuro (< 37 semanas), baixo peso
ao nascer (<2500 gramas) e a pré-eclampsia.

Foram excluidos artigos de revisao de literatura,
cartas e editoriais, anais e resumos de confe-
réncias, estudos in vitro, estudos em modelos
animais, estudos qualitativos, estudo de caso
controle, estudos de coorte, revisdes sistemati-
cas e meta-analises, peso ao nascer maior que
2500 gramas, idade gestacional maior que 37
semanas, idade da amostra menor que 18 anos
e maior que 35 anos, estudos transversais, perio-
dontite agressiva, doencas periodontais agudas,
tratamentos alternativos (antissépticos, antibio-
ticos, tratamento periodontal cirurgico), compa-
racao entre terapia periodontal basica e outros
tratamentos periodontais, amostra menor que
100 participantes, outros desfechos gestacionais
adversos (morte perinatal, aborto), co-morbida-
des (diabetes gestacional, doencas cardiacas, HIV,
obesidade). A figura 1 apresenta o fluxograma da
avaliacdo dos artigos elegiveis.
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Figura 1

Fluxograma da busca da literatura e critérios de selegao adaptado do PRISMA?. Brasilia, DF, Brasil, 2015.

Cochrane n=39 Lilacs PubMed Scopus Web of Science
n=150 n=136 n=118 n=73

2 Referéncias identificadas através da busca nas bases de dados (01/06)
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Referéncias apos a remocdo das referéncias duplicadas (n=183)
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Google Scholar Referéncias avaliadas das bases de ProQuest
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S do Google Scholar (n=33)
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18 ou maior de 35 anos. (n=07);
- Tratamento alternativos: antissépticos,
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é - Outras linguas (n=01);
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Tabela 2
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Dados extraidos dos estudos selecionados. Brasilia, DF, Brasil, 2015.

Autor/ Idade em Definicoes (DP  Grupos-n e Tratamento Resultado Conclusédes
Ano/ anos and PP/BPN)  tratamentos Periodontal Incidéncia de PP/ BPN -
Pais Média (DP) de Suporte n (%) e valor de P
e/ou Faixa (frequéncia /
procedimentos)
Jeffcoat etal  Total (teste DP: pelo menos  n =322 Sem TPS PP: O sucesso do
2011 e controle): trés locais mulheres Controle: 85/162 (52.4%) tratamento periodontal
USA 23.7 com perda de Teste: 73/160 (45.6%) de rotina (raspagem e
insercdo de 4 Teste: (160) P<0.13 aplainamento radicular,
mm ou mais. raspagem e ' além de instrucoes
: sobre higiene bucal)
aple.nnzi\men]t/o Teste tratamento periodontal estd associado a uma
PP parto radicular, além bem sucedido: 4/49 (8.16%) incidenci
prematuro de instrucoes de ) menor mncidencia
espontaneo higiene bucal Teste tratamento perlodonLaL de parto prematuro
antes das 35 sem sucesso: 69/111 (62.16%) espontaneo na
semanas de Controle (162) P <0.00001 (OR 6.01,95% CI populagio estudada
gestagio instrucoes de 2.57-14.03) neste estudo.
higiene bucal.
Macones Teste: DP: perda de n=1756 Sem TPS PPES < 37 semanas: Os resultados deste
etal 24.1+5.2 fixacao 3 mm mulheres Teste: 40/376 (10.6%) estudo ndo apoiam o
2010 em 3 dentes. Controle: 39/380 (10.3%) uso de triagem e
USA Controle: Teste: (376) P=0.88 tratamento da doenca
244157 DP moderada-  desbaste e periodontal na gravidez
grave: perdade  aplainamento que visa reduzir o

insercao de 5
mm em 3 dentes.

PP: parto
prematuro
espontaneo as
35 semanas de
gestacao.

radicular, além
de polimento
dentario

Controle: (380)
polimento de
dentes

PPES < 35 semanas:
Teste: 20/376 (5.3%)
Controle: 18/380 (4.4%)
P=059

PPIN < 35 semanas:

Teste: 12/376 (3.3%)
Controle: 4 /380 (1.1%)
P=0.05

RR: 3.01 (95% CI1 0.98-9.27)
PPIN < 37 semanas:

Teste: 21/376 (5.6%)
Controle: 11/380 (2.8%)
P=0.06

RR: 2.01 (95% C1 0.95-4.24)

parto prematuro. E
preocupante que

0 tratamento ativo
da periodontite na
gravidez pode até
aumentar o risco de
alguns subtipos de
parto prematuro.
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Offenbacher  Teste 25.3+5.5 DP: pelo menos ~ Teste (882) Sem TPS Desfecho primario: partos A terapia periodontal
etal Controle: trés locais raspagem e induzidos ou espontaneos, conforme fornecida
2009 254455 periodontais aplainamento morte fetal e aborto espontaneo  neste protocolo ndo
USA com pelo menos  radicular em idade gestacional <37 reduziu a incidéncia de
3mmdeperda  supragengival semanas. parto prematuro com
de insercao e subgengival, menos de 37, 35 ou
clfnica polimento Teste: 97/882 (11.0%) 32 semanas de idade
dentario e Controle: 81/880 (9.2%) gestacional, peso para
PP: <37 instrucoes de P01 idade gestacional ou
semnanas higiene bucal. morbidade neonatal.
Terapia periodontal
Controle PP - Nascidos vivos < 37 que consiste em um
(878) mesmo semanas tmico tratamento de
tratamento apds Teste: 91/874 (10.4%) raspagem e alisamento
o parto. Controle: 73/871 (8.4%) de raiz
P=0.148 as instrucodes de
PP - Nascidos vivos < 35 planejamento e higiene
semanas bucal foram ineficazes
Teste: 36/874 (4.1%) na resoluczo da
Controle: 33/871 (3.8%) inflamagzo gengival
e na prevencdo da
P=0.727 -
progressio da doenca
na maioria dessas
BPN - Peso ao nascer menor que gestantes .
2,500 g
Teste: 72/872 (8.3%)
Controle: 71/866 (8.2%)
P=0.965
Preeclampsia
Teste: 67/880 (7.6%)
Controle: 74/882 (8.4%)
P=0.548
Oliveira Teste: DP: presencade  Total: (246) Visitas de PP: Os achados do presente
etal 29.96+4.38 quatro ou mais periodo manutencao Teste: 24/113 (21.24%) estudo demonstraram
2011 dentes comum  gestacional entre  periodontal a Controle: 26/112 (23.21%) que o tratamento
Brasil Controle: ou mais locais 12 ¢ 20 semanas  cada 3 semanas P-072 periodontal ndo
26.58+3.96 com DP>4 mm e até o parto cirtrgico durante o
PIC23 mm. Teste: (122) BPN segundo semestre de
P 0.500 instrucoes de . ‘. . gestacao nao reduziu
b <37 higiene bucl, este: 23/113 (20.35%) significativamente o
cemanas profilaxia Controle: 31/112 (27.68%) risco para a ocorréncia
compleasde  dentariae P=0.198 de PP, BPN ¢ PPBPN.
gestacio. desbridamento
mecanico. PPBPN:
BPN: <2,500 Teste: 29/113 (25,66%)
g de peso ao Controle (124) Controle: 31/112 (27.68%)
nascer Sem tratamento P=0733
PPBPN: <
37 semanas
completas

de gestacio
e <2.500 g de
peso ao nascer

Legendas: Doenga Periodontal (DP); Tratamento Periodontal de Suporte (TPS); Perda de Insercéo Conjuntiva (PIC); Parto Prematuro Espontaneo (PPES); Parto Prematuro
Indicado (PPIN); Parto Prematuro (PP); Baixo Peso ao Nascer (BPN), Parto Prematuro de Baixo Peso (PPBPN)
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Extracao de Dados

A selecdo de artigos foi realizada em duas fases.
Na fase 1 dois autores (HECS e CMS) avaliaram
titulos e resumos de todos os artigos, de acordo
com os critérios de inclusdo. Na fase dois, os dois
autores (HECS e CMS) realizaram leitura na in-
tegra, excluindo os artigos que nao atendiam os
critérios de inclusao adotados. Estas etapas foram
realizadas de forma independente pelos dois
autores (HECS e CMS) em julho de 2015. Na
ocorréncia de discordancia, o artigo foi discutido
pelos dois autores e, na auséncia de consenso,
analisado por um terceiro autor (NSM) de modo
que se atingisse uma decisao final.

Tabela 3

Avaliacao da Qualidade

A verificacao da qualidade dos estudos foi realizada
por meio do instrumento de avaliacdo de risco
de viés da Cochrane para ensaios clinicos rando-
mizados (The Cochrane Collaboration’s Tool for
Assessing Risk of Bias in Randomised Trials). Os
dados foram extraidos dos artigos selecionados e
as respostas classificadas pelos parametros "yes",
"no" ou "unclear", onde “Yes” corresponde a baixo
risco de viés, “no” indica alto risco de viés e “un-
clear” significa risco de viés desconhecido ou nao

claro. O instrumento avaliacdo é composto por seis
itens (sequence generation, allocation concealment,
blinding of participants, personnel and outcomes,
incomplete outcome data, selective outcome repor-
ting, other sources of bias), sendo o julgamento de
cada item realizado pelos autores (HECS e CMS).

Avaliagao do risco de viés dos artigos incluidos. Brasilia, DF, Brasil, 2015.

Artigos Macones et al Oliveira et al Jeffcoat et al Offenbacher et al
Topicos (2010) (2010) (2010) (2009)
Adequate sequence generation Sim Pouco claro Sim Sim

A sequéncia de alocacio foi
gerada adequadamente?

Allocation concealment Pouco claro
A alocacio foi ocultada

adequadamente?

Pouco claro

Pouco claro Pouco claro

Blinding Sim
O conhecimento da intervencao
alocada foi adequadamente

evitado durante o estudo?

Pouco claro Sim Sim

Incomplete outcome data Pouco claro Sim
addressed

Os dados incompletos dos

resultados foram tratados

adequadamente?

Sim Sim

Free of reporting selective Sim Sim
Os relatérios do estudo estao

livres de sugestoes de relatorios

de resultados seletivos?

Sim Sim

Free of other bias Pouco claro
O estudo estava aparentemente

livre de outros problemas que

poderiam coloca-lo em alto risco

de viés?

Sim Pouco claro
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Desfechos primarios

Os efeitos da intervencao foram comparados para
os seguintes desfechos primarios: parto prematuro
(<37 semanas), baixo peso ao nascer (<2.500g) e pré-
-eclampsia (140-160mm / Hg a 90-110 mm / Hg).

Analise Estatistica.

Meta-analise foi realizada usando a versao 5.0.17
do software Review Manager (Nordic Cochrane
Center, Copenhagen, Dinamarca).

RESULTADOS

A busca eletronica nas cinco bases de dados
encontrou 516 referéncias. Na primeira etapa
foram removidas referéncias duplicadas por meio
do software ENDNOTE 7.0, seguida de remo-
c¢do manual, eliminando 333 estudos. Dos 183
remanescentes foram lidos os titulos e resumos
de acordo com os critérios de elegibilidade, sendo
avaliados estudos provenientes da literatura
cinzenta, com a selecao de 45 artigos.

Na segunda etapa, procedeu-se a leitura na in-
tegra dos artigos, de acordo com os critérios de
elegibilidade, com eliminacao de 41 referéncias.
Foram selecionados quatro artigos para a analise
qualitativa e quantitativa. A revisao das listas de
referéncias nao acrescentou outras citacoes.

Caracteristicas dos estudos, sujeitos de
pesquisa e intervencoes

Os quatro artigos incluidos compararam o
desfecho gestacional entre mulheres que receberam
tratamento periodontal durante a gestacdo com
mulheres nao tratadas. Nao foram encontrados
na literatura ensaios clinicos com tratamento pe-
riodontal pré-concepcional. Trés estudos foram
conduzidos nos Estados Unidos e um no Brasil,
e contemplaram 3084 pacientes (1540 no grupo
teste e 1544 no grupo controle).

Todos os artigos analisados foram publicados em in-
glés. A Tabela 1 mostra os detalhes das populacdes
em estudo, intervencoes, desfechos e conclusoes.

A Tabela 2 apresenta o risco de viés para cada um
dos ensaios clinicos randomizados. Um estudo8
nao descreveu adequadamente o método de ran-
domizacao. Os quatro estudos nao deixaram claro
a descricao do método de sigilo de alocacao®!.
Trés estudos”!! descreveram método de cegamen-
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to dos participantes e pesquisadores e dos avalia-
dores dos desfechos, com excecdo de um estudo8.
Um estudo'! nao apresentou de forma clara as
razoes da perda da amostra. Todos os estudos®!
relataram satisfatoriamente os desfechos primarios
pré-determinados.

Trés estudos”!! foram considerados com baixo
risco de viés, e um estudo® apresentou alto risco
de viés.

Desfecho primario

Parto prematuro como desfecho primario foi
relatado nos quatro estudos elegiveis. Em geral, 317
partos prematuros foram relatados em mulheres
que receberam tratamento periodontal, sendo
que 141 mulheres apresentaram parto prematuro
< 35 semanas e 176 mulheres apresentaram parto
prematuro < 37 semanas; e 289 em mulheres que
nao receberam tratamento periodontal, sendo que
140 mulheres mostraram parto com < 35 semanas e
149 mulheres mostraram parto com< 37 semanas.

Parto Prematuro < 35 semanas

A meta-analise de trés estudos’'' mostrou que
o tratamento da doenca periodontal durante a
gravidez nao teve efeito significativo sobre a taxa
global de parto prematuro antes de 35 semanas,
RR = 0.93, 95%CI: 0.77-1.13; p = 0.46; 12: 0%
(tabela 3-3.1). Os estudos nio demonstraram
heterogeneidade para parto prematuro < 35
semanas (p=0.48).

Parto Prematuro < 37 semanas

A meta-analise de trés estudos®!! nao demonstrou
uma associacao entre o tratamento da doenca pe-
riodontal durante a gravidez e o parto prematuro
menor que 37 semanas, RR = 1.11, 95%CI: 0.89-
1.37; p = 0.36; 12: 0% (tabela 3-3.2). Os estudos
nao demonstraram heterogeneidade para parto
prematuro < 37 semanas (p=0.50).

Pré-eclampsia

Para meta-analise da pré-eclampsia, foram
considerados dois estudos, sendo que, em um
deles, resultados referentes a pré-eclampsia
foram considerados como desfecho secundario'
e em outro, pré-eclampsia foi apontada como a
maior causa para interrup¢ao prematura da ges-
tacdo, sendo entdo considerados como gestantes
com pré-eclampsia aquelas que tiveram suas ges-
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tacoes interrompidas prematuramente'’. A meta-

-analise desses estudos!'®!! nio revelou associacdo
entre o tratamento da doenca periodontal durante
a gravidez e a ocorréncia de pré-eclampsia, RR =
0.56,95%Cl: 0.58-2.70; p = 1.25; 12: 73% (tabela
3-3.3). A heterogeneidade foi confirmada para a
pré-eclampsia pelo teste de 2, que apontou um
valor-p de 0,05.

Baixo Peso ao Nascer

A meta-analise de trés estudos™!! também ndo
demonstrou uma associacdo entre o tratamento
da doenca periodontal durante a gravidez e baixo
peso ao nascer, RR = 1.03, 95%ClI: 0.74-1.43; p
=0.87;12: 53% (tabela 3-3.4). A heterogeneidade
néao foi confirmada para o baixo peso ao nascer
pelo teste de %2, com um valor p de 0,12.

DISCUSSAO

A meta-analise realizada demonstrou que o
tratamento da periodontite com o uso de raspa-
gem e alisamento radicular em gestantes nao foi
capaz de reduzir a incidéncia de parto prematuro
tanto antes de 35 semanas (p = 0.46), como antes
de 37 semanas (p = 0.36). Da mesma forma, o
tratamento néo teve efeito significativo sobre
nascimentos de bebés de baixo peso (p = 0.87),
nem na ocorréncia de pré-eclampsia (p = 1.25). Os
resultados encontrados estao de acordo com outras
revisoes sistematicas e meta-analises publicadas
anteriormente'*"’.

A partir de estudos observacionais, a possivel rela-
cdo da periodontite e efeitos gestacionais adversos
foi inicialmente proposta. Aumento do risco de
parto prematuro, baixo peso ao nascer e pré-
-eclampsia foram positivamente associados a doen-
ca periodontal materna, especialmente em popula-
coes de baixo poder economico'*"’.

Todavia, estudos observacionais apresentam
dificuldade de estabelecimento de relacdo cau-
sal, dessa forma, desde o inicio dos anos 2000,
diversos ensaios clinicos randomizados foram
conduzidos visando estabelecer a associacio entre
tratamento periodontal e a ocorréncia de desfechos
gestacionais adversos®!!20-27.

Neste estudo apenas ensaios clinicos de grande
porte (grupos experimentais com nao menos de
100 participantes) foram considerados, para evitar
0 erro estatistico tipo II, frequente em ensaios

clinicos com amostras pequenas®. Ensaios clini-
cos randomizados com amostras pequenas*®?°
encontraram relacao positiva do tratamento pe-
riodontal durante a gestacdo com a reducao das
taxas de parto prematuro e baixo peso ao nascer.
O mesmo néo foi observado em ensaios clinicos
mais rigorosos na definicao do tamanho amostral
e caracterizagdo da populacdo estudada®®".

Uma questao importante que dificultou compa-
racoes entre artigos foram as definicoes-caso de
periodontite e parto prematuro. Lopez et al’!
argumentaram que os ensaios clinicos randomi-
zados apresentaram divergéncias quanto as defi-
nicoes utilizadas para doenca periodontal e parto
prematuro, sendo que muitas ndo sdo adequadas
para o diagnostico da doenca periodontal e nao fa-
zem distin¢ao do parto prematuro espontaneo para
0 parto prematuro por indicacio médica (interrup-
cao da gestacdo por razdes médicas). De fato, nesta
revisao sistematica apenas um estudo'"' apresentou
distin¢éo entre parto prematuro espontaneo e por
indicacdo médica.

Todos os estudos incluidos nesta revisao
apresentaram falhas metodologicas importantes.
Um estudo’ nao apresentou grupos balanceados
ap6s a randomizacdo. Nenhum estudo®!!
apresentou controle ou analise dos fatores de
confusdo. Um ensaio'' foi interrompido antes de
atingir o tamanho amostral definido estatistica-
mente, devido a limitacdo de recursos, e realizou
mensuracao parcial no exame periodontal. Trés
estudos”!! apresentaram o nivel de insercao cli-
nica como unico parametro clinico de diagnostico
da doenca periodontal.

Outro aspecto constantemente negligenciado refe-
re-se a verificacao da efetividade do tratamento pe-
riodontal no controle da doenca periodontal. Dos
quatro estudos incluidos nesta revisao, apenas um
comparou desfechos gestacionais entre pacientes
em que o tratamento periodontal obteve sucesso
com aquelas em que o tratamento nao interrompeu
o curso da doenca®. Esse estudo analisou se
o sucesso do tratamento periodontal estava
associado com a reducao da incidéncia do parto
prematuro. Os resultados mostraram relacao entre
o sucesso do tratamento periodontal e o parto a
termo (OR 6.02; 95% CI 2.57-14.03), sendo que
as mulheres refratarias para o tratamento perio-
dontal apresentaram maior probabilidade de parto
prematuro’. Os autores destacaram, entretanto,
que os resultados nao poderiam ser generalizados
devido as caracteristicas da populacao estudada
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(afro-americanas que relataram nunca ter ido ao
dentista para profilaxia, com alto risco de parto
prematuro). Entretanto, os resultados promissores
sugerem a replicacdo da metodologia com outras
populacoes.

Na presente revisao sistematica, ao contrario de
outras ja publicadas sobre o assunto, buscou-se
identificar se o tratamento periodontal pré-con-
cepcional poderia alterar a ocorréncia de desfechos
gestacionais adversos. A hipotese em estudo é que
o tratamento da doenca periodontal durante a ges-
tacao pode ser tardio para reduzir o processo in-
flamatorio local e sistémico que esta relacionado
com os desfechos gestacionais adversos. Uma vez
a cascata inflamatoria ativada durante a gravidez,
os tratamentos realizados nesse periodo seriam
ineficazes na reducdo de desfechos gestacionais
adversos®*. Dessa forma, poder-se-ia supor que o
tratamento iniciado antes ou o mais cedo possivel
seria benéfico para mulheres portadoras de perio-
dontite que desejam engravidar™.

Para responder a questdo, sendo o tema muito
recente, optou-se por realizar ampla busca nas
principais bases de dados de saude, incluindo
PubMed, Cochrane, SCOPUS, Web of Science,
inclusive com busca em portugués e espanhol na
base LILACS, e inclusdo da literatura cinzenta, de
modo a abranger o maior numero de artigos onde
fosse avaliada a associacdo do tratamento perio-
dontal pré-gestacional e sua influéncia nos desfe-
chos gestacionais.

Entretanto, nao foram encontrados ensaios clinicos
com esse desenho, nem de pequeno nem grande
porte, apenas um protocolo clinico registrado,
ainda sem resultados disponiveis. Os autores
descrevem, a partir de uma amostra sugerida de
470 mulheres (235 mulheres para cada grupo do
estudo) que planejam engravidar no prazo de um
ano, o acompanhamento do tratamento periodon-
tal pré-gestacional até apds o parto com a avalia-
cdo do resultado primario (doenca periodontal)
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determinado pela medida da perda de insercao
clinica e profundidade de sondagem e sangra-
mento a sondagem entre 32 e 36 semanas e des-
fechos secundarios (média do peso ao nascer, mé-
dia de idade gestacional) além da mensuracéo dos
mediadores inflamatorios tanto na saliva como no
sangue materno durante a gravidez, e no cordao
umbilical em ambos os grupos dos desfechos se-
cundarios™.

Nesse contexto, diversos autores de ensaios clini-
cos randomizados sobre o tratamento periodontal
durante a gestacdo sugeriram o tratamento perio-
dontal pré-concepcional como uma modalidade
potencialmente promissora na reducao de risco
desfechos gestacionais adversos***’. Caso o efeito
do tratamento periodontal pré-concepcional
sobre os desfechos gestacionais adversos fosse
confirmado, reducéo das taxas de prematuridade
e morbi/mortalidade infantil no mundo poderiam
ser alcancadas por meio de estratégia de interven-
cao simples e acessivel, que € o tratamento perio-
dontal basico, particularmente em paises de baixa
e média renda, onde as desigualdades sociais res-
tringem o acesso a servicos de saude odontologicos.
Basicamente, o tratamento consiste de raspagem e
alisamento radicular que, quando realizado antes
da gestacdo, torna-se mais aceitavel e menos estres-
sante para a futura gestante®.

CONCLUSAO

O tratamento periodontal durante a gestacdo nao
reduz a ocorréncia de parto prematuro, baixo peso
a0 nascer ou pré-eclampsia. Ensaios clinicos rando-
mizados controlados, ainda nao estdo disponiveis
na literatura, descrevendo o efeito do tratamento
periodontal no periodo pré-concepcional e durante
a gravidez e sua correlacao com os desfechos ges-
tacionais adversos devem ser realizados como uma
possivel estratégia na reducao da morbi/mortalidade
infantil com reflexos positivos no decréscimo das
desigualdades sociais em odontologia.
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