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Resumo e Palavras-chave

Introducéo: Apesar da melhoria dos cuidados de saude, alguns eventos adversos da gravidez
continuam associados a alta mortalidade e morbilidade. A doenca periodontal, doenca
inflamatdria dos com elevada incidéncia na gravidez, tem sido estudada ao longo dos anos como
um factor de risco para estes acontecimentos adversos da gravidez, sendo que 0s mecanismos
envolvidos ainda ndo estdo muito claros. A hipdtese de que a terapia periodontal poderia reduzir

a sua incidéncia conduziu ao aumento do estudo nesta area.

Objectivos: O objectivo desta monografia é saber se a terapia periodontal reduz a incidéncia de
parto pré-termo e recém nascidos de baixo peso.

Materiais e Métodos: Seguindo uma rigorosa metodologia de seleccéo e avaliagdo cientifica de
artigos, foi conduzida uma pesquisa nas bases de dados Medline, Scopus e Thomson Reuters
(ISI) e foram seleccionados inicialmente 72 artigos, que apds analise critica reduziram para nove.
A qualidade cientifica de cada artigo incluido foi averiguada antes da sua inclusdo atravées de
uma grelha de avaliacéo cientifica de artigos.

Desenvolvimento: Os nove artigos incluidos sdo metodologicamente semelhantes, existindo
apenas um com uma abordagem diferente. E verificada uma grande heterogeneidade de
definicbes e parametros de avaliacdo, principalmente no que diz respeito a definicdo da doenca
periodontal. A avaliacdo do sucesso da terapia € um ponto critico da maioria dos estudos o que
pode ter conduzido a conclusdes e erronias por metodologia pouco rigorosa. Apenas dois artigos
concluiram que a incidéncia dos acontecimentos adversos da gravidez era diminuida pela terapia
periodontal e estes partilhavam uma mesma populacdo de risco, logo, a extrapolacdo dos

resultados para a populacdo em geral devera ser imprudente.

ConclusGes: Existe uma grande heterogeneidade entre os estudos havendo necessidade de se
desenvolverem mais estudos com uma metodologia de investigagdo mais rigorosa e universal,

principalmente no que diz respeito a defini¢do dos varios parametros.

Palavras-Chave: “Doenga periodontal”; “Parto Pré-termo”; “Recém nascidos de baixo peso”;

“Tratamento periodontal”
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Abstract

Introduction: Despite the improvement of health care, some adverse events associated with
pregnancy continue with high mortality and morbidity. Periodontal disease, an inflammatory
disease with high incidence on pregnancy , has been studied over the years as a risk factor for
these adverse events of pregnancy, but the mechanisms involved are not yet clear. The
hypothesis that periodontal therapy could reduce its incidence has led to increased study in this

area.

Objectives: The aim of this monograph is whether periodontal therapy reduces the incidence of

preterm delivery and low birth weight infants .

Materials and Methods: Following a rigorous methodology for selecting and evaluating scientific
articles, a search was conducted in Medline , Scopus and Thomson Reuters databases and
initially 72 articles were selected which, after critical analysis reduced to nine. The scientific
quality of each article included was assessed before inclusion through a grid of scientific review

articles.

Development : The nine articles included are methodologically similar between them , with only
one with a different approach . It’s observed a great heterogeneity of definitions and parameters
of evaluation, particularly as regards the definition and diagnosis of periodontal disease. The
evaluation of the success of therapy is critical to most studies which may have led to erroneous
conclusions by little rigorous methodology point. Only two articles concluded that the incidence
of adverse events of pregnancy was reduced by periodontal therapy and they shared the same
risk population, and therefore the extrapolation of results to the general population should be

reckless.

Conclusions : There is a great heterogeneity among the studies leading to the need to develop
more studies but with a more rigorous research methodology and universal , especially with

regard to the definition of numerous parameters .

Keywords : "Periodontal Disease™; "Preterm Labor"; "Newborn infants of low birth weight"; "

Periodontal Treatment™; “Infant, Low Birth Weight”



Abreviaturas

CAL — Perda de aderéncia clinica

DP — Doenca periodontal

IHO — Instrucdes de higiene oral

IP — indice de placa

JEC — Juncdo esmalte-cemento

HPS — Hemorragia p6s-sondagem

OMS - Organizacdo Mundial de Saide
PM — Periodo menstrual

PPT — Parto pré-termo

PPTE — Parto pré-termo espontaneo

PS — Profundidade de Sondagem

RPMP — Ruptura prematura de membranas
RNBP — Recém-nascido de baixo peso
SRP — Instrumentacdo periodontal supra e infra gengival

TP — Tratamento periodontal
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Introducéo

O periodo da gravidez para uma mulher € sempre uma fase de grande preocupacao relativamente
a saude do futuro filho. O acompanhamento pré-natal em Portugal esta inserido no Sistema
Nacional de Saude e tem vindo a ser melhorado ao longo dos anos, com a introducéo do boletim
de salde da gravida em 1997, como consta na circular informativa n.° 20/DSMIA. Até 2009
nenhuma referéncia era feita a sadde oral. No entanto segundo a Portaria n.° 301/2009, esse lapso
foi parcialmente colmatado com a introducdo dos cheques dentista para as gravidas. Esta
iniciativa veio dar a possibilidade as parturientes de cuidarem da sua saude oral. Nao obstante é
preciso que os meédicos que prestam 0 servico de apoio pré-natal estejam alerta para 0s

problemas orais que mais afectam as gravidas para saberem agir da melhor maneira.

Apesar de cerca de 15% das gravidas apresentarem periodontite e cerca de 75% gengivite, 0
tratamento de patologias orais numa paciente gravida, em particular o tratamento periodontal,
estd envolto em diversos mitos e insegurancas, tanto por parte da gravida como dos proprios
profissionais de satide (médicos dentistas, clinicos gerais e obstetras). Os objectivos principais
no plano de tratamento da paciente gravida sdo estabelecer um ambiente oral saudavel, um nivel

de higiene dptimo e um controlo eficaz da placa bacteriana.(1,2)

A doenca periodontal na gravida e a sua ligacdo com desfechos adversos da gravidez tem sido
alvo de diversos estudos ao longo das Ultimas décadas. Nesta revisdo sdo avaliados: o parto pré-
termo (PPT), parto que acontece antes das 37 semanas de gestacdo apds ter atingido o limite
inferior de viabilidade que segundo a OMS se situa na 222 semana de gestacdo; e 0S recém-
nascidos de baixo peso (RNBP) (recém-nascidos com menos de 25009).(3)

O PPT pode ser distinguido segundo a sua evolugdo clinica como espontaneo ou provocado. O
PPTE pode ter etiologia multifactorial, sempre associada a um fenémeno designado ruptura
prematura de membranas, ou etiologia desconhecida (75% dos casos). O PPT provocado, tal
como o nome indica é um procedimento médico no qual se interrompe a gestacdo devido a
complicacdes maternas e/ou fetais.(4) O PPT apresenta-se como uma das causas primarias de
morte neonatal, sendo que, em caso de sobrevivéncia a probabilidade de complicacGes
neuroldgicas, gastricas e respiratorias é elevada.(5) Estimativas da OMS apontam para que 11%
dos partos em todo o mundo sejam PPT, e desses 90% verificam-se em paises em
desenvolvimento. A OMS desenvolveu nos ultimos anos uma pesquisa internacional, com a
colaboracédo de diversos paises, tendo em vista perceber o estado actual da satide materna e dos
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recém nascidos. Os resultados desta colaboracdo internacional foram publicados no inicio do
corrente ano e, relativamente ao PPT mostram que o0 risco para 0 Seu acontecimento permanece
alto, mesmo nos paises desenvolvidos reforcando a definicdo do PPT como um problema de

salde publica que é necessario combater. (6)

O nascimento de um RNBP pode ser consequéncia de um parto prematuro, tamanho reduzido
para a idade gestacional ou uma associacdo dos dois. A prevaléncia de RNBP global, segundo
dados da OMS, é de 15,5%, dos quais 96,5% acontecem em paises em desenvolvimento. S&o
consequéncias desta condicdo atraso no crescimento, doenca infecciosas, défice no

desenvolvimento e morte durante a infancia.(7)

Estdo identificados varios factores de risco para o desenvolvimento dos acontecimentos adversos
acima descritos como o consumo de tabaco, etnicidade (raca negra), idade materna (baixa e
elevada) e nivel socioecondmico (baixo) mas aquele que estd intimamente ligado com a
fisiologia dos acontecimentos é a presenca de infeccGes sistémicas que por sua vez estimulam
uma resposta inflamatdria que é primariamente responsavel pelos mecanismos que iniciam o
parto. O principio base da ligacdo da doenca periodontal materna com 0s acontecimentos
adversos na gravidez prende-se com a natureza infecciosa da doenca periodontal. Sdo varios 0s
mecanismos associados as bactérias periodontais que promovem esta ligacdo. As bactérias e as
suas endotoxinas estimulam os macrofagos a libertar mediadores inflamatdrios tanto na cavidade
oral como na placenta. Esses mediadores inflamatérios como as citocinas e prostaglandinas (p.ex
TNF-a e PGE2) sdo responsaveis por lesdes na placenta, resultando numa perfusdo deficiente
para o feto e com isso restricdo do crescimento intra uterino, e ainda estimulam contraccOes da
musculatura lisa do Utero promovendo assim o inicio prematuro do trabalho de parto.
Publicacdes recentes mostraram uma associacdo entre a doenca periodontal, parto prematuro e
recém-nascidos de baixo peso, tendo como principal base de explicacdo os fendmenos

inflamatorios envolvidos, no entanto ainda existe alguma controvérsia.(8-13)

Com esta ligacdo entre as duas entidades, eventos adversos da gravidez e doenca
periodontal, serd de esperar que o tratamento desta patologia reduza o risco destes
acontecimentos. A longo dos ultimos anos essa hipbtese tem vindo a ser estudada em varios
ensaios clinicos, meta-analises e analises sistematicas sendo que o primeiro estudo interventivo
foi publicado em 2001 por Mitchell-Lewis et al.(14) Apesar disso ainda existe muita
controvérsia entre 0s varios autores, surgindo resultados contraditorios e por vezes antagonicos,

permanecendo ainda a divida do verdadeiro efeito da terapia periodontal.(5)
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E objectivo deste trabalho averiguar se o tratamento periodontal reduz o risco de parto
pré-termo e recém-nascidos de baixo peso e ainda perceber o porqué de tanta controvérsia e
tentar desenvolver uma metodologia de estudo que possa eliminar de alguma forma as barreiras

até aqui encontradas.



Maria Alves
Efeito do tratamento periodontal na ocorréncia de acontecimentos adversos na
gravidez — Revisdo sistematica

Materiais e Métodos
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Material e Métodos

Para a elaboracdo desta monografia utilizamos como instrumento de trabalho a periodontologia
baseada na evidéncia que nos permite responder a questdes clinicas relacionadas com a
periodontologia com a certeza de ter seleccionado a melhor evidéncia cientifica de a integrar
com expertise ¢ com os melhores interesses dos pacientes. Utilizamos entdo o seguinte algoritmo

analitico interventivo: (15)

1. Formulamos uma questéo clinica

O tratamento periodontal reduz o risco de parto pré-termo e recém-nascidos de baixo peso?
2. Procuramos e seleccionamos a melhor evidéncia cientifica disponivel

Para a pesquisa foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scopus e Thomson Reuters (ISI)
entre os dias 18/12/2013 e 22/02/2014 utilizando os seguintes filtros: Ultimos 5 anos; Tipos de
artigos: clinical trial; controlled clinical trial; ramdomized controlled trial. Palavras-chave:

Premature Birth; Fetal Growth Retardation; Infant, Low Birth Weight; Periodontal treatment

As palavra-chave foram combinadas da seguinte maneira: “Premature Birth” OR “Fetal Growth
Retardation” OR “Infant, Low Birth Weight” AND “Periodontal treatment”

Todas as palavras chave utilizadas s&o termos MesH except o termo “Periodontal treatment” por

ndo fazer parte do termos MeSH disponiveis.

Apos a pesquisa inicial alguns artigos foram selecionados apoés leitura do titulo tendo em conta

os critérios de inclusdo base requeridos.

Todos os artigos selecionados apos leitura do titulo na base de dados PubMed foram também
seleccionados nas outras bases de dados utilizadas, (Scopus e Thomson Reuters (ISI)) e ndo

foram encontrados outros diferentes.

3. Avaliamos criticamente a evidéncia seleccionada e refinamos qualitativamente a selec¢éo

Foi feita uma andlise prévia por um observador aos resumos de forma a seleccionar os que
queriamos incluir utilizando os critérios apresentados na tabela do anexo 1. As defini¢cGes dos
varios termos cientificos foram obtidas através de pesquisa na base de dados Medical Subject
Headings (MeSH).
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GRELHA DEAVALIACAO DE ARTIGOS CIENTIFICOS

Resposta afirmativa - sim Cod. 2
Aszinalar o codigo mais adequado: Pouco clarnfpnslswelTeme Cod. 1
Resposta negativa - ndo Cod. O
VALIDADE DOS RESULTADOS 5 ? N nfa
1. Agama de doentes foi bem definida? 2 1 0 nfa
2. Oscritérios de inclus8o e exclusdosdo logicos e claros? 2 1 1] nfa
3. Odiagnostico da doenga estava bem caracterizado? 2 1 0 nfa
4. Osdoentes foram aleatorizados? 2 1 0 nfa
5. O meétodo de aleatorizagdo foi explicado? 2 1 1] nfa
6. Adistribuigdofoi ocultada? 2 1 1] nfa
7. 0Osdoentes foram analisados nos grupos para os guais tinham sido aleatorizados 2 1 0 nfa
inicialmente {intencdo-de-tratar)? Somatdrio de
8. Adimensdoda amostra foi estatisticamente calculada? 2 1 0 nfa Scores (A)
9. (s doentes nos grupos em comparacdo eram semelhantes em termos dos seus 2 1 nfa Score maximo 40
factores de progndstico conhecidos possivel (B)
10. Com excepgdo do tratamento em estudo, todos os doentes foram tratados da 2 1 0 nfa Score final
mesma maneira? [Ax100/B)
11. Foiccultado acs doentes o gruc a gue pertenciam? 2 1 [ nfa
12. Foram ocultados aos investigadores os grupos em estudo? 2 1 0 nfa
13. Foram analisadores dos dados os grupos em estudo? 2 1 0 nfa
14. O seguimento (follow-up) final foi superior a B0% 2 1 0 nfa

IMPORTANCIA DOS RESULTADOS
15. Adimensdo do efeito terapéutico foi importante?

ra
-
o

2
o

16. Aestimativa do efeito terapéutico & suficientemente precisallC)? 2 1 1] nfa
17. Esse efeitotem importancia clinica? 2 1 [1] nfa
APLICABILIDADE DOS RESULTADOS
18. Os doentes do estudosdosemelhantes aos da pratica clinica medico individual? 2 1 [i] nfa
18. Foram considerados os resultados clinicos importantes? 2 1 0 nfa
20. Os beneficios do tratamento sobrepiem-se aos potenciais riscos & custos dasua 2 1 0 nfa
implementagdo?

Figura 1 - Grelha de Avaliagdo de artigos cientificos

Posteriormente dois observadores analisaram os artigos incluidos utilizando a grelha de
avaliacdo (Fig. 1) que permite atribuir um score a cada artigo e avaliar a sua validade cientifica.
Os artigos com um score acima de 75% foram considerados fiaveis e passiveis de entrar na
revisdo. O score considerado foi obtido através da média dos dois scores obtidos por cada um

dos observadores (tabela I). (16)

Tabela I: Resultado da avaliacdo da qualidade cientifica dos artigos seleccionados apés leitura do
abstract

Artigo Avaliacdo — Avaliacdo — Avaliacdo
Observador 1 Observador 2 final

A Benefits of Periodontal Therapy When Preterm 71,1% 75% Excluido
Birth Threatens

B Periodontal therapy for pregnant women and 62,5% 65% Excluido
cases of low birthweight: An intervention study

C  Prevention of Preterm Delivery with 70% 60% Excluido
Periodontal Treatment

D  Effects of Periodontal Therapy on Rate of 92,5% 87,5 Incluido
Preterm Delivery

E  Treatment of Periodontal Disease During 97,5% 70% Incluido
Pregnancy

F Serum Inflammatory Mediators in Pregnancy: 75% 75% Incluido

Changes After Periodontal Treatment and
Association With Pregnancy Outcomes
G  Treatment of localized periodontal disease in 85% 85% Incluido
pregnancy does not reduce the occurrence of
preterm birth: results from the Periodontal
Infections and Prematurity Study (PIPS)
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Pilot study for periodontal treatment and
pregnancy outcome: A clinical prospective
study

Periodontal therapy and risk for adverse
pregnancy outcomes

Periodontal Therapy and Low Birth

Weight: Preliminary Results From

an Alternative Methodologic Strategy
Periodontal infection and preterm birth:
successful periodontal therapy reduces

the risk of preterm birth

Periodontal treatment during pregnancy
decreases the rate of adverse pregnancy
outcome: a controlled clinical trial

Use of alcohol-free antimicrobial mouth rinse is
associated with decreased incidence of preterm
birth in a high-risk population

Effect of nonsurgical periodontal therapy and
strict plaque control on preterm/low birth
weight: a randomized controlled clinical trial
Intrapregnancy Non-Surgical Periodontal
Treatment and Pregnancy Outcome:

A Randomized Controlled Trial

Effect of nonsurgical periodontal therapy on
serum and gingival crevicular fluid cytokine
levels during pregnancy and postpartum
Assaciation of a Common Genetic Factor,
PTGER3, With Success of Periodontal Therapy
and Preterm Birth

bibliografia desta monografia.

50%

87,5%

67,5%

90%

56,3%

72,5%

90%

92,5%

70%

80%

Pesquisa inicial

—l 72 artigosl

Incluidos apds
leitura do titulo

22 artigos|

Exluidos ap6s
leitura do titulo

Incluidos apds
leitura do Abstract

Excluidos apos
leitura do Abstract

17 artigos|

Incluidos apds
leitura integral

Excluidos apos
leitura integral

35%

65%

57,5%

75%

65%

71,25

65%

67,5%

70%

75%

Excluido

Incluido

Excluido

Incluido

Excluido

Excluido

Incluido

Incluido

Excluido

Incluido

O seguinte esquema (Figura 2) ilustra todo o processo de seleccdo dos artigos que fazem parte da
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Desenvolvimento
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Desenvolvimento

Sdo nove os artigos analisados nesta revisdo sistematica, escolhidos ap6s um rigoroso processo

de seleccdo ja descrito. A tabela do anexo 2 mostra as caracteristicas gerais dos ensaios.

De um modo geral todos os estudos seleccionados partilham um objectivo em comum: saber se 0
TP ndo cirargico tem alguma influencia na incidéncia de acontecimentos adversos da gravidez.
No entanto existem variacbes em relacdo ao modelo de estudo apresentado. De uma forma

sumaria sdo estes os varios modelos de estudo encontrados:

e Offenbacher et al. 2009 — Populacdo de gravidas com doenca periodontal dividida em
dois grupos: um grupo caso sujeito a TP ndo cirargico durante a gravidez e outro grupo
controlo em que ndo se efectuou nenhum tratamento periodontal durante o mesmo
periodo de tempo;(17)

e Newnham et al. 2009 — Populacdo de gravidas com histéria prévia de PPT e doenca
periodontal dividida em dois grupos: um grupo caso sujeito a TP ndo cirurgico durante a
gravidez e outro grupo controlo em que nédo se efectuou nenhum tratamento periodontal
durante o mesmo periodo de tempo;(18)

e Michalowicz et al. 2009 — Populagdo de gravidas com periodontite dividida em dois
grupos: um grupo caso sujito a TP ndo cirdrgico durante a gravidez e outro grupo
controlo em que ndo se efectuou nenhum tratamento periodontal durante o mesmo
periodo de tempo. Foi ainda avaliada a presenca de mediadores inflamatorios no sérum
recolhido antes e depois do tratamento no grupo caso;(19)

e Macones et al. 2010 — Populacdo de gravidas com periodontite dividida em dois grupos:
um grupo caso sujeito TP activo (e que incluia SRP) durante a gravidez e outro grupo
controlo e em que se fazia apenas polimento dentario durante 0 mesmo periodo de tempo;
(20)

e Oliveira et al. 2010 — Populacdo de gravidas com periodontite dividida em dois grupos:
um grupo caso sujeito a TP ndo cirargico durante a gravidez e um grupo controlo em que
ndo se efectuou nenhum tratamento periodontal durante 0 mesmo periodo de tempo;(21)

o Jeffcoat et al. 2011 — Estudo dividido em duas fases. Na primeira fase fez-se o célculo do
minimo de severidade de DP numa populacdo de gravidas com as mesmas caracteristicas
que as incluidas na segunda fase. Na Segunda fase (interventiva) a populacédo de gravidas

com periodontite foi dividida em dois grupos: um grupo caso sujeito a TP ndo cirdrgico

10
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durante a gravidez e um grupo controlo que apenas recebeu instrugdes de higiene oral
durante 0 mesmo periodo de tempo. Para andlise o grupo caso foi posteriormente
dividido em “ sucesso do TP” e “insucesso do TP;(22)

e Weidlich et al. 2013 - Populagdo de gréavidas dividida em dois grupos: 0 grupo caso
sujeito a TP ndo cirurgico durante a gravidez e o grupo controlo recebeu apenas uma
sessdo de instrumentacdo periodontal supra gengival e instrucdes de higiene oral durante
0 mesmo periodo de tempo. N&o estava especificado nos critérios de inclusdo e exclusdo
a presenca de DP;(23)

e Pirie et al. 2013 — Populacéo de gravidas com periodontite dividida em dois grupos: um
grupo caso de TP ndo cirtrgico durante a gravidez e um grupo controlo que apenas
recebeu uma sessdo de instrumentacdo periodontal supragengival e instrucdes de higiene
oral durante o mesmo periodo de tempo. Foi ainda recolhido o sangue do cordéo
umbilical para a analise de mediadores inflamatdrios;(24)

e Jeffcoat et al. 2014 - Populagdo de gravidas de “alto risco” com doenga periodontal
recebeu TP ndo cirtrgico durante a gravidez. Posteriormente todas as gestantes foram
classificadas segundo dois resultados: sucesso/insucesso da terapia e presenca/auséncia

de PPT. Foram recolhidas ainda amostras de ADN materno para analise genética.(25)

Dos nove estudos incluidos oito efectuaram randomizacdo da amostra para distribuir de modo
uniforme as gestantes pelos grupos estudados. Existem véarias formas de efectuar a
randomizacéo, sendo que o principal objectivo é formar grupos homogéneos. Durante o processo
pode ser feita estratificacdo dos grupos considerando algumas caracteristicas clinicas que podem
alterar os resultados pretendidos, nomeadamente factores de risco.(26) Em cinco estudos foi feita
esta estratificacdo. Jeffcoat et al. 2014 ndo fez randomizacdo da amostra devido a metodologia
aplicada, no entanto a homogeneidade dos grupos foi verificada quanto a idade materna e
etnicidade. O intervalo de confianca usado nos estudos foi comum a todos, e foi estabelecido nos
95%. O tamanho da amostra foi previamente calculado em seis estudos, sendo que nos estudos
de Oliveira et al. 2011, Jeffcoat et al. 2011 e Jeffcoat et al. 2014 ndo foi feita nenhuma

referéncia a este parametro.

Este tipo de estudos envolve sempre muitas questfes éticas como todo o tipo de investigagdes
clinicas que dizem respeito ao estudo de um determinado tipo de tratamento.(27) Todos o0s
autores excepto Macones et al. 2010 dao a possibilidade das gestantes que constituiram o grupo

controlo receberem apds o parto, 0 mesmo tratamento dado as outras gravidas.(20)
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Para a discussao ser mais objectiva, especifica e focada no que realmente é importante referir, é
essencial analisar algumas areas distintas e comuns a todos os estudos; critérios de inclusdo e
exclusdo; caracteristicas da populacdo alvo; parametros ligados a gravidez; diagnostico e
tratamento da doenca periodontal; conclusdes. Foi por essa razdo que optamos por organizar esta

seccdo com essas subdivisdes.

Até a data, tém sido referidos varios factores implicados no PPT, embora num grande nimero de
casos ndo possa ser estabelecido um mecanismo preciso e unico. De qualquer forma, e de uma
maneira geral, as causas mais conhecidas de PPT podem resumir-se a ruptura prematura de

membranas (RPMP), a infec¢BGes ou a anomalias uterinas, placentarias ou fetais.(3)

Relativamente aos factores implicados na RCF, podem ser essencialmente maternos (doencas
cronicas anteriores a gravidez ou patologias especificas da gravidez, antecedentes obstétricos e
habitos de risco), placentarios (anomalias da placenta, fendmenos inflamatérios ou de trombose/

enfarte) e fetais (cromossomopatias, infecgdes, gravidez gemelar e anomalias multifactoriais).(3)

Existem entdo diversos factores de risco que sdo necessarios considerar quando se estabelecem

0s Varios critérios de inclusdo e exclusdo como por exemplo:

e A policiese (gravidez multipla), descrita como um factor de risco para o PPT; (28)

e Historia prévia de PPT;(3)

e Factores socio-econémicos: niveis socio-econdmicos mais baixos estdo muitas vezes
associados a mas condicdes de higiene, ma nutricdo e gestacdes ndo desejadas, factores
que contribuem para periodos gestacionais mais instaveis. Estdo ainda incluidos neste
campo os factores raciais que tém cada vez mais sido considerados, principalmente
ligados a populagdes Africo-Americanas;(4,29)

e Idade materna: os extremos etarios sdo factores de risco bem estudados para Varios
eventos adversos da gravidez;

e Consumo de tabaco;

e Nutri¢do inadequada;

e Stress;

12
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e Factores genéticos: tém sido pouco explorados mas alguns estudos tém sido feitos no
sentido de perceber a quais os factores genéticos relacionados com o PPT focando-se

naqueles que afectam os processos inflamatorios.(30)

Alguns dos factores de risco do PPT e RNBP s&o comuns aos factores de risco da doenca
periodontal como por exemplo a diabetes e o0 consumo de tabaco.(31-33)

E possivel comparar na tabela do anexo 3 os varios factores de inclusdo e excluséo aplicados nos
estudos analisados. Apesar da questdo da policiese ser abordada pela maioria dos artigos excepto
Jeffcoat et al. 2011, a exclusdo de gravidas fumadoras sé se verifica em dois estudos e a
delimitacdo da idade materna é definida apenas em cinco. E de crucial importancia que estes
tipos de factores sejam tidos em consideracdo em estudos como estes, visto que podem introduzir

factores de confundimento ou conclusdes erronias.(30)

Em relacdo a DP e ao seu diagnostico foram estabelecidos alguns critérios nomeadamente o
numero de dentes avaliados. Para um correcto diagnostico todas as superficies dentarias devem
ser avaliadas quanto aos indices periodontais estabelecidos. (33) E comum a oito artigos
aceitarem gestantes apenas com 20 dentes. Apenas um dos estudos limita o nimero de dentes a
examinar, Macones et al.2010. Quando estdo presentes 10 dentes ou menos o autor avalia todos
os dentes, quando existem mais selecciona aleatoriamente um quadrante maxilar e outro
mandibular para avaliar os indicadores periodontais. Por um lado é importante definir um
namero minimo de dentes de forma a tornar mais homogénea a amostra e nao sobrevalorizar ou
subvalorizar o diagnostico de doenca periodontal. Por outro lado a avaliacdo periodontal parcial

pode também subvalorizar ou sobreestimar a doenca periodontal.(34)

Outro ponto a ter em conta é a exclusdo ou ndo de 3° molares. Newham et al. 2009, Michalowicz
et al. 2009 e Weidlich et al. 2013 optaram por excluir estes dentes da avaliacdo periodontal. Os
3° molares sdo os dentes que tém a maior frequéncia de ma posicdo e impactacdo. Estdo numa
posicdo de dificil higienizacdo o que faz com que estejam associados a muita inflamagédo
gengival.(35)

Sdo varios os factores que podem alterar o curso de um TP, principalmente os que interferem
com a acumulacdo de placa bacteriana, nomeadamente a utilizacdo de aparelhos ortoddnticos e
préteses dentérias, apinhamento, anomalias da forma dentaria. (32,33,36,37) Da mesma forma a
presenca de envolvimento de furca, mobilidade e habitos parafuncionais sem uso de goteira estdo

também associados a pior progndstico periodontal.(33)Nao sdo muitos os estudos que fazem
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referéncia a estes pontos. Apenas Weidlich et al. 2013 considerou o uso de aperelho ortodontico
nos seus critérios de exclusdao. Outro factor que promove a acumulacdo de placa bacteriana é a
presenca de restauracdes transbordantes, e s6 Newham et al. 2009 e Weidlich et al. 2013 fazem a
identificacdo e substituicdo dessas restauracGes. Também a presenca de caries dentarias altera a
flora oral para que haja saude periodontal é essencial que as céries sejam tratadas.
(32,33,36,37)Offenbacher et al. 2009 assumiu como critério de exclusdo ndo aceitar gestantes
com céries extensas tal como Michalowicz et al. 2009 sendo que este Gltimo também tratou
outras caries presentes de menor dimensao. Weidlich et al. 2013 apesar de ndo referir nada nos
critérios, efectua também o tratamento de caries e extrai os dentes comprometidos. E importante
igualmente ter em consideragdo se a gravida efectuou ou ndo tratamento periodontal prévio ou
concomitante com o periodo do estudo. Qualquer tipo de intervencdo periodontal prévia ao
estudo pode melhorar substancialmente a incidéncia de eventos adversos partindo do pressuposto
que existe uma relacdo entre a DP e PPT e RNBP. (38) Mais de metade dos estudos analisados,
sete, incluiram apenas gravidas com periodontite e somente seis incluiram as gestantes que nao
tinham recebido qualquer tipo de tratamento periodontal prévio durante a gravidez (em trés
estudos) ou nos ultimos 12 meses (em trés estudos). Para avaliar o sucesso do TP € essencial que

se eliminem quaisquer factores que confundam ou alterem os resultados.

Também mais de metade, sete, dos ensaios excluiram as participantes que necessitavam de
profilaxia antimicrobiana para a execugdo no TP e apenas um rejeitou parturientes que tomaram
antibidtico nos ultimos meses, no entanto ndo se referiram a um periodo especifico. Para além
das questdes éticas (necessidade de tratamento antibidtico para o estudo), a verdade é que a toma

de antibidticos pode alterar os resultados da avaliacdo periodontal. (39)

Pelo mesmo motivo, ndo alterar os resultados da avaliagdo periodontal, principalmente no que
diz respeito aos valores do indice de placa e HPS.(40,41) Dos nove artigos analisados, trés fazem
alusdo a utilizacdo de colutorios, excluindo gravidas que tenham utilizado colutérios anti-

sépticos/antimicrobianos.

Qutro critério de exclusdo utilizado em dois estudos foi a presenca de outras patologias orais
mais “sérias” que necessitassem de tratamento urgente. O termo serio parece-n0S muito vago e
pouco rigoroso para ser usado num estudo cientifico e que certamente poderd levar a

interpretagdes do termo diversas.

S&o varias as doengas sistemicas que tém influéncia no curso da DP de entre as quais se pode

destacar a diabetes osteoporose, disfuncdo renal, imunossupressdo ambiental e doencas de
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imunodeficiéncia.(31,37) Somente quatro estudos tém em consideracao patologias sistémicas. A
diabetes é a patologia mais mencionada (trés estudos), seguida da Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana Adquirida (dois estudos). Além destas patologias Macones et al. 2010 exclui pacientes

com prolapso da valvula mitral e Oliveira et al. 2011 exclui gestantes com hipertenséo crénica.

Num ensaio clinico é importante que a populacdo e amostra sejam bem definidas para que seja
possivel extrapolar os resultados para populagdes semelhantes. Outra questdo importante a ter
em atencdo é verificar a homogeneidade dos grupos relativamente a varios factores de entre os
quais idade materna, estado socioecondémico, afinidade populacional, educacdo e consumo de

tabaco e élcool (caso ndo tenham ja sido excluidas gravidas fumadoras nos critérios).(29)

Nos estudos analisados normalmente as gestantes sdo recrutadas em centros hospitalares e
unidades de salde locais nas consultas pré-natais. Existem alguns estudos que abordam
populacdes especificas com caracteristicas proprias nomeadamente: Oliveira et al. 2011, cuja
populacdo é proveniente de um estrato socioecondmico baixo; Jeffcoat et al. 2011 e Jeffcoat et
al. 2014 estudam uma populacdo africo-americana com a caracteristica relevante de cerca de
90% das participantes nunca ter visitado um médico dentista; no estudo Macones et al. 2010,
apesar do autor ndo ter dado relevancia ao facto 87,5% das gestantes sdo de raca negra. No
estudo de Newnham et al. 2009 as puérperas foram recrutadas através de andncios e material
promocional em clinicas publicas e privadas onde dirigia um convite de participacdo no estudo a
gravidas com preocupacfes sobre a sua salde das suas gengivas e/ou que ja tivessem
experienciado dor ou hemorragia gengival. Esta situacdo podera introduzir ja por si um viés na
populacdo estudada pois os resultados do TP numa populacdo preocupada e receptiva ao
tratamento poderdo ser certamente diferentes dos resultados numa populacdo pouco
motivada.(36)

Além da origem da populagéo, é relevante salientar que a homogeneidade dos grupos criados
para efeitos comparativos deve ser sempre avaliada e obtida. Em todos os estudos é verificada a
homogeneidade dos grupos excepto: Pirie et al. 2013 com grupo caso a ter uma maior
percentagem de puérperas de uma classe social alta; Macones et al. 2010 com diferencas

significativas quanto a educacéo, sendo esta mais baixa no grupo caso de TP activo; Newnham et
15
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al. 2009 com uma diferenca estatisticamente significativa no consumo de &lcool durante a
gestacdo que € mais elevado no grupo controlo. Estes factores devem ser considerados quando

avaliadas as conclusdes dos estudos referidos.

Para avaliar e datar os acontecimentos durante a gravidez € essencial que a idade gestacional seja
correctamente determinada. Até ao final dos anos 80, o método de eleicdo para a determinacao
da idade gestacional era atraves do Gltimo dia do PM s6 mais tarde se comecgou a utilizar
rotineiramente a ultra-sonografia. (42,43) A utilizacdo do método do ultimo dia do PM tem como
principal consequéncia sobrestimar a idade gestacional resultando num namero consideravel de
falsos negativos em relacdo aos partos PPT. A combinacdo dos dois métodos € utilizada em
cinco dos nove estudos analisados e Offenbacher et al. 2009 optou unicamente pela ultra-
sonografia. Jeffcoat et al. nos estudos de 2011 e 2014 refere apenas que utiliza “critérios
standard” que incluem a ultra-sonografia vaginal. Apenas Newnham et al. 2009 ndo refere o

método utilizado para a determinacédo da idade gestacional.

Na tabela do anexo 2 podemos ver os eventos adversos da gravidez avaliados em cada um dos
estudos. O PPT foi estudado em todos os estudos e os RNBP apenas referida em quatro. Em
todos os artigos a definicdo de RNBP € concordante com a definida nos critérios de incluséo
desta revisdo sistematica. Em relacdo ao PPT tal ndo se verifica, havendo mais heterogeneidade
na sua definicdo, nomeadamente em 3 dos 10 artigos que ndo séo concordantes coma definigédo

requerida.

Por definicdo, o PPT é aquele que se inicia antes de estar completada a 372 semana de gravidez e
depois de se ter atingido o tempo de gestacdo tido como limite inferior de viabilidade, o qual se

pode situar entre as 22 e as 24 semanas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o limite inferior situa-se na 22% semana,
momento da gravidez em que o recém-nascido é ainda inviavel (a mortalidade é de 100%, antes
da 22 @ semana).(3) Como facilmente se subentende, recém-nascido pré-termo (RNPT) é o

recém-nascido que resulta do PPT.

O recém-nascido de baixo peso (RNBP) é o RN com peso inferior a 2500gr. Tanto pode ser
RNPT como RN constitucionalmente pequeno (quando apresenta peso inferior ao que seria de

esperar para a idade gestacional, isto é, quando leve ou pequeno para a idade gestacional) ou RN
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que apresenta atraso de crescimento a partir de determinado momento da vida intra-uterina
(RCF).(3,44,45)

De uma forma geral, os agentes etioldgicos do PPT sdo: o PPT provocado por indicagdo materna
ou fetal, podendo o parto ser induzido ou por cesariana; 0 PPT espontdneo com membranas

intactas; e aRPMP, independentemente de o parto ser vaginal ou por cesariana.(8)

A RPMP é definida como uma ruptura espontanea das membranas, antes das 37 semanas de

gestacdo e antes do inicio do TP.

A distincdo entre ameaca de PPT, PPT efectivo e o chamado falso trabalho de PPT néo é facil
mas o diagnostico diferencial entre eles é crucial, por dele dependerem, em grande parte, as
propostas de actuacdo clinica. Considera-se ameaca de PPT a existéncia, antes da 372 semana de
gestacdo, de contracgOes uterinas frequentes, regulares, dolorosas, com o segmento inferior
uterino distendido, mas sem apagamento ou dilatacdo do colo; PPT efectivo, uma situacdo
sobreponivel a anterior mas com apagamento e dilatacdo do colo; e falso trabalho de PPT sera a
ocorréncia, antes da 372 semana de gestacdo, de contractilidade uterina durante 2 a 4 horas (mas
sem desenvolvimento no segmento inferior e sem alteracbes do colo), que cessa

espontaneamente.(3)

Jeffcoat et al. 2014 usou o termo “parto pré-termo espontaneo” (PPTE) podendo este ser
espontaneo ou induzido enquanto Macones et al. 2010 e Jeffcoat et al. 2011 apesar de utilizarem
0 mesmo termo a sua definicdo é diferente apenas incluindo os nascimentos antes das 35
semanas de gestacdo. Os subgrupos do PPT foram considerados nos critérios de incluséo (anexo
1). No subgrupo “partos prematuros moderados a tardios” incluem-se 0s partos ocorridos entre
as 32-36 semanas de gestacdo. O limite das 35 semanas esta contemplado neste intervalo e por
esta razdo os estudos foram incluidos. No entanto, é importante referir que é possivel que as
conclusBes apresentadas neste estudo podem ser postas em causa devido a possivel exclusdo de

casos de PPT que possam ter acontecido entre as 35-37 semanas.

Alguns estudos ainda incluiram alguns eventos adversos secundarios. Offenbacher et al. 2009
incluiu morte fetal e aborto ndo terapéutico enquanto que Newnham et al. 2009 inclui a pré-
eclampsia e a restricdo de crescimento fetal intra-uterino. A incluséo de tantas entidades clinicas
pode ser questionavel, principalmente na definicdo dos factores de incluséo e exclusdo que tém
de ser muito mais cuidadosos devido aos diferentes factores associados a cada entidade.(3)De

salientar que em nenhum dos estudos estes eventos secundarios foi definido.
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A doenca periodontal é definida como o conjunto de doengas inflamatdrias, com diferentes
caracteristicas clinicas, que afecta o periodonto (gengiva, ligamento periodontal, 0sso alveolar e
cemento radicular) e resulta da interaccdo do biofilme dentério e do sistema de defesa do
organismo. (32)(44)

Diferentes formas de doenca periodontal podem estar presentes, também nas gravidas e
puérperas. Desde condi¢Oes reversiveis (gengivite), limitadas aos tecidos gengivais, a situagdes
em que ja existe destruicdo da aderéncia conjuntiva e do 0sso alveolar (periodontite), que podem
colocar em perigo a longevidade da denticdo afectada.(46)

O ambiente hormonal da gravidez condiciona profundas alteragdes anatomicas e fisioldgicas no
organismo materno.(47)Inclusive parece ter efeitos no periodonto, havendo muitas vezes uma
resposta inflamatdria exagerada da gengiva aos irritantes locais, originando a gengivite

gravidica.(48)

Os principais indicadores de doenca periodontal sdo hemorragia gengival (espontanea ou
induzida por uma sonda que percorre o sulco gengival), profundidades aumentadas do sulco
gengival (bolsas periodontais), recessao gengival (retrac¢do da gengiva com exposicao da raiz do
dente), mobilidade dentéria, lesdes de furca (perda de 0sso na area entre as raizes de um dente),
supuracdo, perdas dentarias, numero de superficies com placa e a avaliacdo radiografica da perda
6ssea marginal. (14, 22, 24) O nivel de aderéncia clinica (CAL) é avaliado pela distancia da JEC
a parte mais apical da bolsa e representa 0 melhor critério de avaliacdo da gravidade da doenca

em termos de perda de suporte para os dentes.(33)

Assim, o correcto diagndstico desta patologia sé é possivel com uma rigorosa recolha de dados
através: anamnese, exame periodontal e exame radiografico. Os estudos incluidos nesta revisao
fazem o diagndstico da doenga periodontal com base apenas no exame periodontal. (33)
Obviamente que ndo utilizaram o exame radiografico para ndo expor as gravidas a radiacao.
(1,47,48)

No exame periodontal é crucial que haja um correcto conhecimento das estruturas anatémicas do
complexo periodontal ja que as medidas periodontais sdo feitas de acordo com sua posic¢éo

relativa. Todos os estudos avaliaram a PS excepto um que apenas avaliou a CAL (Tabela II). O
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melhor indicador de severidade da DP é sem duvida a CAL, enquanto para avaliar a estabilidade
da doenca é preferivel o HPS, um indicador da presenca de inflamagdo. No entanto, estes
indicadores periodontais de doenca também sdo (ainda) pouco minuciosos, precisos e
reproduziveis, dependendo muitas vezes o resultado da sua aplicacdo de factores como o
tamanho da ponta da sonda, a angulacdo da sonda, presenga de célculos infra gengivais e
sobretudo presenca de inflamacdo nos tecidos que dificulta muitas vezes a visualizacdo da
graduacdo da sinda e dor. Esta situacdo faz com que haja uma grande variabilidade associada aos
varios indicadores periodontais.(32,33) Além destes factores, as medicdes estdo também
dependentes das variagGes entre diferentes examinadores (variabilidade inter-examinador) e até
mesmo a variagdes no mesmo clinico (variabilidade intra-examinador).(49) Nos estudos desta
revisdo, dois (Newham et al. 2009 e Jeffcoat et al. 2014) ndo fazem qualquer referéncia a
calibracdo dos investigadores. Todos os outros referem o treino e calibracdo dos examinadores e
Offenbacher et al. 2009, Oliveira et al. 2011 e Pirie et al. 2013 referem ainda a utilizacdo do
coeficiente de Kappa utilizado para avaliar a concordancia inter e intra examinador em varios
estudos.(50) Quanto mais proximo do valor um maior a concordancia e os estudos referidos

apresentam, respectivamente, valores de 0.97, 0.8 e 0.96.

Dos ensaios avaliados, nove avaliaram a CAL e oito utilizaram-na para a definicdo da DP. A
utilizacdo da PS ndo invalida a deteccdo de doenca periodontal, no entanto pode trazer alguns
falsos positivos caso estejamos perante situagdes de aumento gengival que podem acontecer por
exemplo numa gengivite gravidica.(48) Depois de recolhidos os dados dos parametros utilizados
para a avaliacdo periodontal tem de ser feita uma analise dos mesmos. Ndo existe ainda um
critério universal e rigoroso de definicdo e classificacdo de doenca periodontal, variando de
estudo para estudo, o que influencia obviamente os resultados das diferentes investigacOes e nao
permite a sua comparacdo.(51) Manau et al. conduziu um estudo que pretendia saber se as
diferentes definicbes de DP e critérios de diagndsticos usados influenciavam na forca de
associacdo do TP e PPT e RNBP. As conclusfes deste estudo mostraram que a prevaléncia de
periodontite entre a populagdo estudada variava conforme o tipo de critérios usados, alterando
assim a significancia estatistica da associa¢do do TP com o acontecimento de PPT e RNBP.(51)

E possivel verificar que neste campo, tanto na definicdo dos indicadores periodontais como 0s
critérios de diagnostico periodontal sdo muito heterogéneos estando os resultados da nossa

revisao sistematica de acordo com os resultados de outras revisdes sistematicas. (2,10,29,39)
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Tabela Il — Diagnéstico e tratamento da Doenga Periodontal

Autor e ano

2009

Newham et al.
2009

2009

Macones et al.
2010

Oliveira et al.
2011

Jeffcoat et al.
2011

Weidlich et al.
2013

Pirie et al. 2013

Jeffcoat et al.
2014

Offenbacher et al.

Michalowicz et al.

Parametros
avaliados
PS; HPS; CAL

PS; HPS; CAL; IP

PS; HPS; CAL;

CAL

PS; HPS; CAL;IP

CAL

PS; HPS; CAL; IP;
indice gengival
PS; HPS; CAL; IP

CAL; HPS

Definicéo de
Periodontal

Sé sao elegiveis mulheres com
3 pontos com CAL> 3mm
PS>4mm

12 ou mais pontos com HPS
(Parametros ajustados através
de estudo piloto)

PS> 4mm e CAL> 2mm em
>4 dentes

HPS> 35%

CAL> 3mm em > 3 dentes

PS >4mm e CAL>3mm em 4>
dentes

3 pontos com CAL >4mm

PS>4mm em > 4 pontos
CAL >2mm em >4 pontos

CAL >4mm em > 3 pontos

Tratamento

IHO; SRP; Polimento

IHO; SRP

IHO; SRP; Polimento

SRP; Polimento

IHO; SRP; “Profilaxia”

IHO; SRP

IHO; SRP

IHO; SRP; Polimento

IHO; SRP

Em relacdo ao TP é importante ter em consideracdo a definicdo do tipo de tratamento, o timing

da sua aplicagéo e avaliacdo do seu sucesso/insucesso.

No que diz respeito ao tipo de tratamento utilizado todos 0s artigos sdo relativamente coerentes e
apresentam o mesmo tipo de esquema (tabela I). E comum & maioria dos estudos, oito, a
motivacao para a higiene oral, com as instrucdes detalhadas e em alguns foram oferecidos kits de
higiene oral para reforcar a motivacdo, ja que o efeito da placa bacteriana € amplamente
conhecido na salde periodontal.(52) Qualquer tratamento periodontal feito sem o
comprometimento e motivacdo do paciente é um tratamento falhado a partida, como tal é

essencial que a IHO esteja incluida em qualquer plano de tratamento. (36,53)
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Comum a todos os artigos apresentados € a remocao de calculos supra e infra gengivais a (SRP),
sendo que apenas quatro especificam a utilizagdo de instrumentos de ultra-sons e
concomitantemente curetas para esse efeito. Nos restantes estudos apenas é referido o tipo de
tratamento, 0 seu conceito tedrico, mas nao referem os instrumentos utilizados. A discussao pela
utilizacdo de instrumentos manuais ou eléctricos € amplamente abordada na literatura, sendo que
ndo sdo encontradas diferencas estatisticamente significativas entre eficacia dos dois métodos, no
entanto € possivel referir que os instrumentos eléctricos requerem menos tempo para efectuar o

mesmo trabalho, entre outras vantagens que os tornam amplamente utilizados actualmente.(52)

A terapia periodontal aplicada as gestantes nestes estudos encontra-se na fase dirigida a causa
que tem com principal objectivo a eliminacdo da inflamacdo gengival e as causas que a mantém
nomeadamente a placa bacteriana.(33,36) Em relacdo ao nimero de sessGes requeridas, na
grande maioria dos casos 0s paciente necessitam de mais do que uma sessao de tratamento activo
de remocéo de calculos supra e infra gengivais para o completo desbridamento das superficies
dentarias.(36) Quanto a este parametro, os estudos avaliados variam muito na especificacdo do
namero de sessdes de TP aplicadas. Alguns estudos fazem apenas uma sessdo (Macones et al.
2010 e Jeffcoat et al. 2011e 2014) outros dao a oportunidade de serem feitas até quatro sessdes
(Offenbacher et al. 2009 e Michalowicz et al. 2009). Mais pontualmente podemos verificar que
Newham et al. 2009 fixa 0 numero nas trés sessdes, Pirie et al. 2013 oferece duas ou mais e
finalmente Weidlich et al. 2013 ndo impde limite de sessdes até a terapia estar completa sem

descrever, no entanto, as sessoes efectuadas para cada participante.

Em relagdo ao timing do TP, estd descrito na literatura que a manutengdo da salde oral da
gravida é o objectivo principal deste sendo para isso necessario que em qualquer altura da
gestacdo seja possivel efectuar-se procedimentos como a instrumentacdo periodontal para
remocao de calculos supra e sub gengivais ou polimento dentario.(48) O 2° trimestre (entre as 14
e 27 semanas de gestacdo) é a fase ideal para qualquer tratamento, no entanto o TP periodontal
ndo cirdrgico esta provado ser seguro em qualquer fase da gestacdo.(52) No entanto existe um
tempo necessario para que seja atingido sucesso do TP. Na literatura estd descrito que 0s
resultados da terapia (SRP) devem ser avaliados quatro-nove meses ap0os a sua aplicacdo. (33)
Durante a gravidez, para que isto seja possivel, o tratamento deve terminar por volta da 202
semana (meio do 2° trimestre) para que se cumpram pelo menos 0s quatro meses de espera.

Todos os estudos avaliados iniciam o TP ainda no 1° trimestre ou no inicio do 2° trimestre.
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O TP inclui forgosamente um rigoroso controlo do tratamento, nomeadamente a avaliagcdo da
motivacdo do paciente e aplicacdo correcta das medidas de higiene oral fornecidas, sobretudo
para garantir o sucesso da terapia.(52) Apenas Macones et al. 2010 nao faz qualquer referéncia a
controlos, sendo apenas referido o exame periodontal antes do inicio do TP. Qutra situacdo é
verificada em cinco outros estudos, onde ndo sdo referidas especificamente consultas de
controlo, mas sdo feitos varios exames periodontais ao longo do estudo (méaximo de 3).
Miachalowicz et al. 2009 efectuou controlos mensais, apds a terapia activa, até ao parto; Oliveira
et al. 2010 fez consultas de controlo a cada 3 semanas até ao parto; Weidlich et al. 2013 fez
também controlos mensais de acordo com as necessidades individuais para manter um correcto

controlo da placa bacteriana.

Sendo o objectivo de todos os artigos incluidos avaliar o valor da terapia periodontal na reducgéo
do acontecimento de eventos adversos da gravidez, tém obrigatoriamente de ser avaliado o
sucesso do tratamento periodontal, para que seja efectivamente considerado o seu papel. E nesta
fase que muitos dos artigos falham. Em primeiro lugar é preciso haver uma avalia¢do periodontal
antes do tratamento e pelo menos mais uma no final da gravidez ou no periodo do pds-parto para
ser possivel comparar resultados. Macones et al. 2010 faz apenas a avaliacdo periodontal inicial

invalidando assim a toma de quaisquer conclusdes.

Dentro dos artigos que avaliaram o sucesso da terapia, a PS, o HPS e a CAL foram os
parametros mais utilizados. O HPS é o indice que melhor fornece informacBes sobre a
estabilidade da DP, como anteriormente referimos, visto que a sua auséncia indica também a
auséncia de inflamacdo responsavel pela perda dos tecidos de suporte. As reavaliaces da
condicdo periodontal tiveram timings distintos que vao desde 4 semanas apds TP até ao pos-
parto. E pratica comum apds a fase dirigida & causa avaliar o estado periodontal seis a nove
semanas apos finalizacdo da instrumentacdo, logo € preferivel que nestes casos a avaliacdo seja
feita no pos-parto.(33) No entanto podem ser feitos exames periodontais ao longo da gravidez

para controlar a eficécia da terapia.
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Depois de avaliada a metodologia dos diversos estudos podemos analisar as conclusdes que cada
estudo obteve. A tabela 111 mostra de uma forma sumaria a principal concluséo de cada uma dos
estudos em relacdo ao principal objectivo ja anteriormente referido. Podemos observar que a
grande maioria dos artigos ndo encontrou uma associacdo positiva do TP na reducdo da
incidéncia de eventos adversos da gravidez sendo que apenas dois apoiam essa associacdo

positiva.

Tabela I11- Conclustes

Autor e ano Conclusao

Offenbacher et al. TP nao reduz ocorréncia de PPT

2009

Newham et al. 2009 TP nao reduz ocorréncia de PPT
Michalowicz et al. TP nao reduz ocorréncia de PPT e RNBP
2009

Macones et al. 2010 TP n&o reduz ocorréncia de PPTE
Oliveiraetal. 2011 TP néo reduz ocorréncia de PPT e RNBP
Jeffcoat etal. 2011 TP reduz ocorréncia de PPT

Weidlich et al. 2013 TP né&o reduz ocorréncia de PPT e RNBP
Pirie et al. 2013 TP néo reduz ocorréncia de PPT e RNBP

Jeffcoat et al. 2014 TP reduz ocorréncia de PPTE

e Estudos que encontraram uma associacao positiva

Os dois estudos que encontraram esta associacdo sdo estudos do mesmo autor, que Sao
desenvolvidos na mesma populacdo. Apesar de ambos verificarem se existe ou ndo relacao entre

a terapia periodontal e a incidéncia de PPT, no estudo de 2014 a metodologia aplicada é distinta.

No estudo de Jeffcoat et al. 2014 a metodologia distinta ja referida permitiu ao autor ultrapassar
um dos principais problemas éticos apresentados na metodologia mais utilizada pois oferece TP
a todas as gestantes durante a gravidez. Os critérios de inclusdo e exclusao estdo bem definidos,
bem como o diagndstico e classificacdo de DP estdo dentro dos pardmetros requeridos. No
entanto, o proprio autor refere que se deve ter prudéncia na extrapolacéo destes resultados para
outras populagdes, pois, como ja foi referido a populacdo alvo deste estudo tem caracteristicas

muito especificas e a aplicacdo dos resultados a populacdes que ndo africo-americanas ndo é
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viavel visto que nesta populagdo o risco de PPT e RNBP podera ser mais elevado, embora este
assunto seja ainda alvo de alguma controvérsia.(54,55) Este estudo avalia ainda o papel de
determinados genes relacionados com o insucesso do TP e concomitantemente associados ao
acontecimento de PPT. A conclusdo obtida neste estudo relaciona varios SNP’s (Single-
nucleotide polymorphism), responsaveis pela regulagdo da resposta inflamatdria, a um aumento
do risco de insucesso do TP e acontecimento PPT.

Também Jeffcoat et al. 2011 chegou a uma associacéo positiva. A metodologia deste estudo, j&
mencionada, é comum a muitos dos estudos apresentados. Varia em alguns parametros, mas
principalmente na populacdo alvo, a mesma usada por Jeffcoat et.al 2014. Também neste estudo
0 autor alerta para o perigo de extrapolacdo de resultados para outras populagdes, pelos motivos

ja acima explicados.

Na meta-analise conduzida por Kin et al., chegou-se a conclusdo que os estudos que incidiam a
investigacdo em populagdes onde o risco de PPT era mais elevado existia uma reducdo
significativa desse evento, enquanto que estudos com populagdes com menos risco associado nao

apresentavam uma reducéo da incidéncia de PPT.(56)

e Estudos que ndo encontraram uma associagao positiva

O sucesso da terapia, com ja foi referido, é essencial que seja verificado. Destes sete artigos seis
atingiram o éxito do TP, excepto Offenbacher et al. 2009.0 sucesso da terapia neste estudo é
avaliado pela presenca de saude periodontal. Como se trata de um estudo multicéntrico apresenta
a dificuldade de ndo usar critérios de saude periodontal nos varios centros hospitalares

envolvidos.

Os restantes estudos (excepto Macones et al. 2010) determinam o sucesso do tratamento
avaliando a reducgdo dos indicadores periodontais e ndo a presenca de saude periodontal. Como
tal, podera ocorrer em algumas situaces que a inflamacdo ainda pudesse estar presente. No
entanto, como ja foi referido, o HPS é um excelente indicador de estabilidade da DP e nestes
estudos este apresentou sempre uma diminuicdo estatisticamente significativa. Logo, sendo o
processo infeccioso causado pela DP a causa do aumento de incidéncia de PPT e RNBP, se esta
ndo for resolvida é obvio que a incidéncia ndo diminui. Em relacdo ao estudo de Macones et al.
2010 como jé foi referido ele ndo faz nenhuma referéncia a avaliacdo do sucesso da terapia, logo,

0s resultados apresentados ndo devem ser considerados.
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Michalowicz et al. 2009 analisou a presenca de mediadores inflamatdrios no sérum e concluiu
que: para ambos os grupos ndo foram encontradas associagdes entre o PPT/RNBP e qualquer um
dos marcadores inflamatorios estudados, bem como o sucesso da terapia ndo alterou em nada os

niveis dos mesmos.

Temos entdo oito artigos que ndo suportam a questdo: Serad que a terapia periodontal activa reduz
a incidéncia de PPT? Esta concluséo € suportada por diversas analises e meta-analises publicadas

nos ultimos anos (29,38,39)
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Conclusao

A principal concluséo a apontar desta revisdo sistematica é a necessidade de se desenvolverem
mais estudos mas com uma metodologia de investigacdo mais rigorosa e universal,
principalmente no que diz respeito a definicdo da populagdo, ao despiste dos factores de risco
envolvidos e ao diagnostico, classificagdo, tratamento e reavaliacdo periodontal A maioria dos
estudos abordados ndo atribui a terapia periodontal um papel na diminui¢do da incidéncia de
PPT e RNBP. Poderemos apontar como um dos principais motivos para este desfecho, o facto da
doenca periodontal requerer um tratamento prolongado que nédo é conseguido durante a gravidez.
Assim sendo € essencial uma mentalidade de prevencgdo quer por parte do médico dentista como
da populacdo de possiveis futuras gravidas, no sentido de evitar a existéncia ou progressao da

doenca.
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Anexos

Critérios de inclusdo usados na selecgdo de artigos

Critérios de inclusédo

Tipo de Artigo: Clinical trial; contolled clinical trial; ramdomized controlled trial

Publicados nos ultimos 5 anos;

Linguas: Portugués; Espanhol; Inglés; francés

Populacao: gravidas tratadas no 1° (até &s 12 semanas de gestacdo) e 2° (132-26% semana de gestagéo)
trimestres de gravidez.

Follow-up: até ao momento imediatamente pds-parto (primeiras 48h) para registar a ocorréncia de
eventos adversos da gravidez. Ao longo do estudo a admitido um follow-up no minimo de 80%

Eventos adversos da gravidez | Recém nascido de baixo peso (RNBP)- recém nascido que tenha peso igual
ou inferior a 2500 g

Parto pré-termo (PPT) — Nascimentos antes das 37 semanas de gestacao
Dentro do PPT ainda sdo aceites 0s seguintes subgrupos reconhecidos pela
OMS:

Parto prematuros moderados a tardios — 32 até <36 semanas de gesta¢do
Partos muito prematuros — 28 a <32 semanas de gestacao

Partos extremamente prematuros - <28 semanas de gestacéo

S0 ainda incluidas situagdes de PPT espontaneo e provocado

Tratamento periodontal: Controlo da placa bacteriana:
Considerar apenas o o Instrucdes de higiene oral com indicagdo da melhor técnica de escovagem,
tratamento ndo cirdrgico nas utilizacdo de fio dentario e escovilhdes se necessario.
fases: e Controlo quimico com colutérios
e Terapiadirigida a e Motivacéo do paciente para a higiene oral;
causa. Utilizagdo de pontas de ultra-sons ou curetas para remocédo do téartaro supra e
e Terapiade infra gengival
manutencao.
- Pelo menos uma sesséo de
tratamento
Definicdo de doenca Gengivite: Inflamacdo gengival sem perda de tecidos de suporte
periodontal
Periodontite: doenca Cronica
inflamatoria dos tecidos de e L ocalizada: <30% de locais envolvidos;
suporte dos dentes causada « Generalizada:> 30% de locais envolvidos;
por grupos especificos de e Ligeira: 1-2 mm de perda de aderéncia;

microorganismos, resultando | o Moderada: 3-4 mm de perda de aderéncia;
na destruicao desses mesmos | ¢ gevera: > 5 mm de perda de aderéncia

tecidos. -
Agressiva

e Localizada: perda de aderéncia em pelo
menos 2 dentes permanentes sendo que um
deles é o primeiro molar.

¢ Generalizada: perda de aderéncia em pelo
menos 3 dentes permanentes sem ser 0s
primeiros molares e incisivos;
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Diagnostico de doenca Profundidade de sondagem (PS)

Compreende a avaliagdo | Retraccéo gengival (RG)

periodontal de um destes | Perda de aderéncia clinica (CAL). Calculada através PS+RG
indicadores: Les6es de Furca

Mobilidade dentéria

[ndice de placa
Indice de sangramento gengival (HPS):

Anexo 2

Tabela 11 — Caracteristicas gerais dos ensaios
Autor e ano Tipo de estudo Amostra Complicacdo da
gravidez principais

Offenbacher et al. Ensaio clinico controlado e 1472 PPT

2009 randomizado Multicéntrico

Newham et al. Ensaio clinico controlado e 1087 PPT

2009 randomizado

Michalowicz et al. Ensaio clinico controlado e 823 PPT

2009 randomizado RNBP

Macones et al. Ensaio clinico controlado e 756 PPTE (<35)

2010 randomizado
Multicentrico

Oliveiracet al. Ensaio clinico controlado e 225 PPT

2011 randomizado RNBP

Jeffcoat et al. 2011 Ensaio clinico controlado e 322 PPT (<35)
randomizado

Weidlich et al. Ensaio clinico controlado e 299 PPT

2013 randomizado RNBP

Pirie et al. 2013 Ensaio clinico controlado e 99 PPT
randomizado RNBP

Jeffcoat et al. 2014 Ensaio clinico controlado e 152 PPTE
randomizado
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adlDElad erios de 510 v a0
Autor e ano Incluséo Exclusdo
Offenbacher et | _ Idade legal para consentir; _ Policiese;
al. 2009 _ Capazes de completar TP antes | _ Portadoras do VIH
das 23de gestacao; _ Diagnostico de Sindrome da Imunodeficiéncia
_ Existéncia de pelo menos 20 Humana Adquirida (SIDA)
dentes; _ Doenca auto-imune;
_ Presenca de DP: 3 pontosonde | _ Diabetes;
CAL > 3mm. _ Problemas sistémicos que requeressem
profilaxia antibidtica para tratamento dentario.
_ Céries avancadas;
~ Doenga periodontal grave
Newhametal. | Idade> 16 anos; _ Doenca cardiaca que requeresse profilaxia
2009 _ Existéncia de pelo menos 20 antibiotica

dentes;

_ Gravidez Unica;

__ldade gestacional 12-20
semanas;

_ Possibilidade de comparecer
regularmente para o requerido
tratamento periodontal.

_ Presenca de periodontite

__ TP durante a gravidez
__Anomalias fetais conhecidas
_ Hidramnios

Michalowicz et
al. 2009

_Idade gestacional de 13-16
semanas

_ldade entre 16-44 anos;

_ Presenca de periodontite

_ Policiese;

_ Necessidade de profilaxia antibidtica antes do
TP

_ Condicao sistémica que necessite de
tratamento dentario especifico;

_ Caries extensas;

__Existéncia de <20 dentes remanescentes ap0s
extracgdes necessarias;

_ Abcessos;

_ Outras patologias ndo periodontais

Macones et al.
2010

_ Recrutamento entre as 6-20
semanas de gestacdo.
_ Presencga de periodontite

__ TP durante a gravidez;

_ Utilizacdo de antibioticos nas Ultimas 2
semanas;

_Uso de colutérios com antimicrobianos nas
Gltimas 2 semanas;

_ Policiese;

_ Diagnostico de prolapso da valvula mitral.
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Oliveira et al.
2011

_ Mulheres gravidas saudaveis;

_ ldades entre os 18-35 anos;

__Idade gestacional entre as 12-20
semanas;

_ Gravidez Unica;

_Existéncia de no minimo 20
dentes naturais;

_ Presenca de periodontite.

_ Infecgdo geniturindria;

_ Hipertens&o cronica;

_ Diabetes;

_ Portadoras do virus da imunodeficiéncia
humana adquirida

_ Diagnostico de Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana Adquirida (SIDA)

_ Fumadoras;

_ Consumo de alcool e drogas;

_ Qualquer condicdo que exija a toma de
antibioticos para tratamento periodontal;

_ Toma de antibi6ticos, Anti-inflamatérios néo
esterdides; colutorios anti-sépticos e
medicamentos que promovam a hipertrofia
gengival;

_ TP prévio.

Jeffcoat et al.

_ldade gestacional entre 6 e 20

__ TP no ultimo ano;

_ Existéncia de > 20 dentes
naturais.

2011 semanas; _ Toma de antibi6ticos durante a gravidez;
_ Presenca de doenca periodontal |  Utilizacdo de colutdrios antimicrobianos;
_ Presenca de infeccoes;
_ Necessidade de profilaxia antibidtica para o
tratamento periodontal
_ Participante noutro estudo
_ Pacientes da fase | ndo participam nas outras
fases
Weidlichetal. | ldade entre os 18-35 anos; _ Policinese
2013 _Idade gestacional > 20 semanas | _ A receber tratamento ortodontico;
_ Necessidade de profilaxia antibidtica para o TP
Pirie et al. _ ldade >18 anos; _ Policinese;
2013 _ Gravidez Unica; _ Diabetes ou outras complicag@es da gravidez;

_ Necessidade de profilaxia antibidtica para
realizar o tratamento periodontal;

_ TP nos altimos 12 meses;

_ Periodontite agressiva;

Jeffcoat et al.
2014

_ldade gestacional entre 6-20
semanas

_ Disposig¢do para participar

_ Pelo menos 3 pontos com >
4mm de CAL

__ TP no ultimo ano;

_ Toma de antibidticos durante a gravidez;

_Uso de colutérios antimicrobianos;

_ Necessidade de profilaxia antibiética para
tratamento periodontal;

_ Participantes noutro estudo

_ Problemas dentéarios e médicos sérios, com
necessidade urgente de tratamento.
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