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INTRODU C AO O recgnhecimento fie situagdes de risco e a provisdo do cui.dado

apropriado e resolutivo a gestante no pré-natal e no parto e a crianga
sd0 agdes basicas com grande potencial para prover uma resposta
mais positiva sobre a sobrevida e qualidade de vida das criangas
brasileiras (Ministério da Saude (BR), 2009). O Ministério da Saude,
com o objetivo de qualificar as Redes de Atencdo Materno-Infantil
em todo o pais e reduzir a taxa, ainda elevada, de morbimortalidade
materno-infantil no Brasil, instituiu a Rede Cegonha (Ministério da
Saude (BR), 2013). A Rede Cegonha tem como diretrizes nortear a
reorganiza¢do dos processos de trabalho nos servigos obstétrico-
neonatais, ¢ um dos objetivos é garantir o acolhimento e classificagdo
de risco, qualificagdo do acesso e assisténcia a gestante (Ministério da
Saude (BR), 2013). A implantagdo das redes de ateng@o a saude se
fundamenta nas diretrizes clinicas baseadas em evidéncias que
regularizam a condigdo de saude nos diversos pontos de atengdo. As
recomendagdes apontam o manejo clinico, o diagndstico, o
tratamento e a organizagdo da assisténcia, fundamentando-se na
estratificagdo de risco, parametrizacdo da assisténcia, competéncias e

A auséncia de acompanhamento pré-natal e da avaliagdo de risco
obstétrico incide em uma maior probabilidade de agravos e
complicagdes que ameagam a vida do binémio e aumentam o indice
de morte materna e fetal (Correia et al. 2019). A reducdo da
mortalidade infantil ¢ uma das prioridades da politica publica de
satide em todas as instancias de gestdo e assisténcia. Dessa forma, a
assisténcia pré-natal tem merecido destaque, o que culminou na
criagdo de politicas publicas de saude voltadas para a atencdo a
mulher no ciclo gravidico-puerperal (Ministério da Saude (BR),
2011). Assim, é preciso consolidar a organizagao da atencédo perinatal
no pais, compreendida em sua dimensdo ampla, na satide integral da
gestante, avancando na qualificag@o do cuidado, ampliagdo do acesso
aos servigos, desde o pré-natal a assisténcia hospitalar ao parto e ao
nascimento.
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atribuigdes de servigos e profissionais dentro da linha de cuidados
(Ministério da Satude (BR), 2013). A estratificagdo das gestantes por
estratos de risco ¢ um componente fundamental da organizacdo da
rede de atengdo a satide da mulher, permite uma atengdo diferenciada
de acordo com as necessidades de saude, proporcionando aos
profissionais e aos servigos os subsidios necessarios para uma pratica
clinica de qualidade e segura para as gestantes (Ministério da Satude
(BR), 2009). Os riscos obstétricos odontoldgicos estdo associados aos
potenciais problemas de saude bucal que podem afetar gestantes
durante a gravidez. Isso inclui doengas periodontais, caries dentarias e
outras condi¢des bucais. As mudangas hormonais durante a gravidez
aumentam o risco de doengas periodontais, que podem levar a
problemas como inflamagdo das gengivas, sangramento ¢ trabalho de
parto prematuro (PTB) (Cardoso et al., 2018). Além disso, desejos
por alimentos agucarados e vOmitos frequentes podem aumentar o
risco de céries (Batista et al., 2020). E crucial notar que esses riscos
podem afetar tanto a saide da méde quanto a do recém-nascido (RN)
se ndo forem prevenidos adequadamente. Gestantes com periodontite
podem ter mais que o dobro de probabilidade de ter filhos com baixo
peso ao nascer (BPN) (Porto et al., 2021). Assim, o acompanhamento
da condigdo bucal da gestante durante o pré-natal deve ser continuo e
os agravos bucais também devem ser tratados de forma rapida.
Profissionais de saude, incluindo dentistas e médicos obstetras,
devem trabalhar juntos para garantir que as gestantes recebam
cuidados odontologicos adequados durante a gravidez, visando
reduzir os riscos e promover uma gestagdo saudavel (Govindaraju et
al., 2015, Bobetsis et al., 2020). O pré-natal odontologico (PNO)
desempenha um papel essencial nesse cuidado integral (Macedo et
al., 2021). Foi realizada uma busca no Medline, na Cochrane
Database of Systematic Reviews ¢ no JBI Evidence Synthesis, ¢ ndo
foram identificadas revisdes sistematicas ou revisdes de escopo em
andamento ou recentes sobre o topico. Estabeleceu-se a seguinte
questdo norteadora: Quais os riscos obstétricos da gestante no PNO?
As perguntas secundarias foram: quais as estratégias e/ou evidéncias
para identificacdo dos riscos obstétricos da gestante no PNO?
Portanto, o presente estudo tem o objetivo de identificar o risco
obstétrico no PNO.

METODO

A revisdo de escopo proposta foi conduzida de acordo com a
metodologia do JBI. O protocolo desta revisdo de escopo estd
disponivel na  plataforma  Open  Science  Framework
https://ost.io/ghz8p/resources?mode=&revisionld=&view_only=, no
qual constam os objetivos da pesquisa, os paises objeto de estudo, a
estratégia de busca e os critérios de elegibilidade.

Critério de elegibilidade

Participantes: Foram incluidos estudos que tratam de gestantes, em
qualquer faixa etaria, sendo estas mulheres que estdo gravidas, ou
seja, aquelas que tém um feto ou embrido em desenvolvimento em
seu utero. Foram incluidos estudos que tratem de puérperas, em
qualquer faixa etaria, sendo estas mulheres que estdo no periodo pds-
parto, que se inicia imediatamente apds o parto e pode se estender até
seis semanas apds o nascimento do bebé. Foram incluidos também
estudos que tratam de RN, sendo este um bebé que nasceu com vida e
tem a faixa etaria de 0 a 9 anos, ou seja, de 0 até completar 10 anos ou
120 meses.

Conceito: Os estudos que tratem de risco obstétrico foram incluidos,
sendo este definido como a probabilidade de uma mulher gravida ou
parturiente (em trabalho de parto) enfrentar complicagdes de satude
durante a gravidez, o parto ou o periodo pos-parto. Essas
complicagdes podem ser de natureza médica, obstétrica ou social e
podem variar em gravidade. Consideraram-se os estudos que
focalizam o risco obstétrico relacionado a saude bucal.

Contexto: Consideraram-se os estudos que apresentam oPNO, que é
um conjunto de cuidados odontologicos preventivos e curativos

destinados a mulheres gravidas como parte integrante do cuidado pré-
natal geral na atenc@o primaria e hospitalar.

Tipos de Fontes: Essa revisdo de escopo considerou tanto estudos
experimentais quanto estudos quase-experimentais, incluindo ensaios
clinicos randomizados, ensaios clinicos ndo randomizados, estudos
antes e depois e estudos de séries temporais interrompidas. Além
disso, estudos observacionais analiticos, incluindo estudos de coorte
prospectivos e retrospectivos, estudos de caso-controle e estudos
transversais analiticos foram considerados para a inclusdo. Esta
revisdo também considerou desenhos de estudos observacionais
descritivos, incluindo séries de casos, relatorios de casos individuais
estudos transversais descritivos para inclusdo. Estudos qualitativos
também foram considerados, desde que focassem dados qualitativos,
incluindo, mas ndo se limitando a, desenhos como fenomenologia,
teoria fundamentada, etnografia, descrigdo qualitativa, pesquisa-agao
e pesquisa feminista. N&do foram consideradas as revisdes
sistematicas, textos e artigos de opinido, editoriais, cartas e resumos
de eventos.

Estratégia de pesquisa: Uma busca inicial foi realizada nas
plataformas do Medline, na Cochrane Database of Systematic
Reviews, na JBI Evidence Synthesis, na Prospero, no OSF ¢ na BVS
com objetivo de encontrar estudos e revisdes sobre o tema. A
estratégia de busca teve inicio com os termos dos vocabularios
controlados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical
Subject Heading (MeSH) e Emtree (Embase subject headings), bem
como seus sindnimos. A partir da busca inicial, foram consideradas as
palavras-chave contidas nos titulos e resumos de artigos relevantes,
bem como os termos de indexacdo desses artigos, compondo uma
estratégia de busca que foi aplicada nos portais e bases de dados:
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Bdenf,
Coleciona SUS, entre outras do Portal Regional da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS); Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline) via Pubmed/NLM, Cochrane Library, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), Academic
Search Premier e Fonte Académica da EBSCO; Scopus e
Embase/Elsevier, Web of Science/Clarivate Analytics; Scientific
Electronic Library Online (Scielo); Epistemonikos: Database of the
best Evidence-Based Health Care. Também foram considerados o
Google Scholar e as fontes de literatura cinzenta, por exemplo:
Science.gov: USA.gov (Quadro 1). Foram considerados estudos em
qualquer idioma. O recorte temporal adotado foi ano de publicacdo
posterior a 2012, tendo como referéncia a implementacdo da Rede
Cegonha no Brasil pela Portaria n° 1.459 (Ministério da Satide (BR),
2011).

Selecio de estudo/Fonte de evidéncias: Apds a busca nas bases de
dados, as referéncias recuperadas foram inseridas no EndNote,
20/2020 (Clarivate Analytics, PA, EUA) e as duplicadas, removidas.
Em seguida, as referéncias foram inseridas no Rayyan sistema do
Qatar Computing Research Institute, QCRI desenvolvido para gestdo
de revisdes e permite selecdo com cegamento dos revisores (Blind
ON ou Blind OFF) ¢ verificagdo de conflitos. Apds um teste piloto
para treinar os revisores, os documentos recuperados foram
selecionados por titulos e resumos. Todo o processo foi realizado por
dois revisores independentes para avaliacdo de acordo com os
critérios de elegibilidade da revisdo. Referéncias potencialmente
relevantes foram recuperadas. As razdes para a exclusdo das
referéncias avaliadas em texto completo que ndo atendiam aos
critérios de inclusdo foram registradas e relatadas na revisdo de
escopo. Os desacordos que surgiram entre os revisores em cada etapa
do processo de sele¢do foram resolvidos por meio de discussao e com
a inclusdo de um terceiro revisor. Os resultados da busca e do
processo de inclusdo dos estudos foram relatados integralmente na
versdo final e apresentados em um diagrama de fluxo da Extensdo
para Revisdes Sistematicas e Metanalises de Revisdes de Escopo
(Prisma-ScR).

Extragdo de dados: Os dados foram extraidos dos artigos incluidos
por dois revisores independentes, usando uma ferramenta de extragdo
de dados desenvolvida pelos revisores. Os dados extraidos incluiram
detalhes especificos sobre as caracteristicas dos estudos
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(citagdo/autores, titulo, ano, pais de origem, objetivos/proposta do
estudo, tipo de estudo, método e desenho do estudo) e os dados dos
participantes (gestantes), conceito (estratificacdo de risco), contexto
(ambientes de cuidado do PNO), métodos de estudo e principais
descobertas relevantes para a(s) pergunta(s) da revisdo. A versdo
preliminar do instrumento de extragdo ndo sofreu modificagdes ao
longo do estudo e ndo houve necessidade de entrar em contato com os

Andlise e apresentacdo de dados: Um resumo narrativo acompanha
os resultados tabulados e/ou em graficos e descreve como os
resultados se relacionam com o objetivo e as perguntas da revisao.

RESULTADOS

Os resultados do processo das buscas dos estudos nas bases de dados,
as inclusdes e exclusdes podem ser observados no fluxograma Prisma

autores dos artigos para dados faltantes ou adicionais.

(Figura 1).
Quadro 1. Estratégia de busca, 2023

Search Query Results
#1 Search: "Dental Care"[mh] OR "Oral Health"[tiab] OR "Dental Health Services"[mh] OR "Dental Health Service"[tiab] OR | 1,419,913
"Dental Health Surveys"[mh] OR Dental Health Survey*[tiab] OR Dental Care Team*[tiab] OR "Oral Care"[tiab] OR "Dental
Care"[tiab] OR "Mouth Diseases"[mh] OR Mouth Disease*[tiab] OR "Periodontal Index"[mh] OR "Community Periodontal
Index of Treatment Needs"[tiab] OR CPITN[tiab] OR Gingival Index*[tiab] OR Gingival Indice*[tiab] OR Periodontal
Index*[tiab] OR Periodontal Indic*[tiab] OR Oral[tiab] OR dental[tiab] OR Dentistry[mh] OR Dentistry[tiab] Sort by: Most
Recent
#2 Search: "Prenatal Care"[mh] OR "Antenatal Care"[tiab] OR Antenatal[tiab] OR Prenatal[tiab] Sort by: Most Recent 172,351
#3 Search: "Risk Factors"[mh] OR "Health Correlates"[tiab] OR "Population at Risk"[tiab] OR "Populations at Risk"[tiab] OR Risk | 3,852,356
Factor*[tiab] OR Risk Score*[tiab] OR "Risk"[mh] OR Relative Risk*[tiab] OR Risk*[tiab] OR "Risk Assessment"[mh] OR
"Benefits and Risks"[tiab] OR Health Risk Assessment*[tiab] OR Risk Analys*[tiab] OR Risk Benefit Assessment*[tiab] OR
Risk-Benefit Assessment*[tiab] OR "Risks and Benefits"[tiab] OR risk stratification[tiab] OR stratification[tiab] OR "Pregnancy
Complications"[mh] OR Adverse Birth Outcome*[tiab] OR Pregnancy Complication*[tiab] Sort by: Most Recent
#4 Search: #1 AND #2 AND #3 Sort by: Most Recent 2,809
Estudos prévios l [ Identificaciio dos estudos através de bases de dados e registos
—
Registos identificados através de*:
Estudos incluidos numa Bases de dados (n =6257)
.g versdo prévia da revisdo (n = BVS (n=428)
§ 0 ASP, D&OSS, FSS, FSTA ¢ CINAHL Registos removidos antes da triagem:
£ P (n=1249) Duplicados (n=1157)
g Publicagdes de estudos Cochrane Library (n= 649 )
= incluidos na versdo prévia da EMBASE (n=541)
reviso (n="0) PubMed (n = 2819)
Scielo (n=10)
— E
= l
Registos em triagem Registos excluidos**
(n=5100) (n=4881)
Publicagdes pesquisadas para se T ——
E manterem | e :37;;@ P
o (n=219)
Publicagdes avaliadas para Publicagbes excluidas: 135
elegibilidade .
(n=182) Conceito (n=7)
Tipo de publicagdo (n = 50) *
excluidos revisdes de qualquer
natureza, cartas, editorias, resumos de
_J eventos sem descritos.
— Ano de publicagio < 2012 (n=78) *
excluidos anteriores a rede cegonha
.'g Total de estudos incluidos: na revisdo
% (n=47)
=
S—f
Figura 1. Fluxograma de identificacio dos estudos incluidos na revisiao (Prisma)
Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisio de escopo sobre risco obstétrico no PNO para a gestante
AUTOR PAIS/ANO/ TIPO POPULACAO RISCO RISCO OBSTETRICO
ESTUDO ODONTOLOGICO
Swati et al. India / 2012 /Caso-controle 20 puérperas (10 caso / 10 controle) patdgenos periodontais | Hipertensao
Boggess et al. EUA / 2013/ Observacional | 470 puérperas (28 caso / 424 controle) Doenga periodontal Pré-eclampsia grave (OR=3,71)
Pralhad ez al. India / 2013 /Caso-controle 200 puérperas (100 caso / 100 controle) Doenga periodontal Hipertensdo grave (OR = 1,5)
Kumar et al. India /2013 / Coorte 340 puérperas Doenga periodontal Pré-eclampsia grave (OR = 7,48 )
Parthiban et al. | India /2018 /Caso-controle 50 puérperas (25 caso / 25 controle) Patdgenos periodontais | Pré-eclampsia(OR = 2.220 )
Tanneeru et al. | India /2020 / Transversal 200 puérperas (100 caso / 100 controle) Patogenos periodontais | Pré-eclampsia (p= 0.001)

Fonte: Autores
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Foram identificados 47 estudos que apresentaram os riscos obstétricos
no PNO. Os paises de publicacdo dos artigos foram Brasil (n =7 ),
Colombia (n=2), Estados Unidos (n = 7 ), Filipinas (n = 1), india (n =
12), Ird (n = 4), Japdo (n= 2), México (n= 3), Malasia (n=1), Nepal
(n= 1), Taiwan (n= 2), Tailandia (n= 1), Tanzéania (n=1), Ruanda (n=
1), Turquia (n= 1) ¢ Uganda (n= 1). Entre todas as publicagdes, 34
foram em periodicos das areas Médica e Obstétrica e 13 na area
odontologica. O tamanho da amostra variou de um a 1.386.887
participantes.

2016, Vanterpool et al., 2016, He et al., 2017, Pérez-Molina et al.,
2019, Luna et al., 2019, Wazir et al., 2019, Chavez et al., 2020,
Lafaurie et al., 2020, Taniguchi-Tabata et al., 2020, Marquez-Corona
et al., 2021, Uwambaye et al., 2021, Festejo et al., 2022,
Chaemsaithong et al., 2022), centros de satde(Wiener e Waters,
2018, Gesase et al., 2018, Sinha et al., 2022) unidade basica de saude
(Figueiredo et al., 2019). Na analise da similaridade dos artigos,
emergiram as seguintes categorias: risco obstétrico no PNO para a
gestante (Quadro 2) e risco obstétrico no PNO para o RN (Quadro 3).

Quadro 3. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisio de escopo sobre risco obstétrico no PNO para o recém-nascido

AUTOR PAIS /ANO/TIPO DE POPULACAO RISCO RISCO OBSTETRICO
ESTUDO ODONTOLOGICO
Kumar et al. India / 2013 / Coorte 340 puérperas Doenga periodontal RCU(OR 3,3) ; PTB(OR
2,72); BPN(OR 3,03)
Kauret al. EUA /2014 / Ensaio clinico 120 puérperas Doenga periodontal PTB(OR 3,05); BPN(OR
2,2)
Piscoya et al. Brasil / 2012 / Caso-controle 718 puérperas (360 caso / 358 controle) | Doenga periodontal PTB (OR 6.95)
Hwang et al. EUA /2012 / Transversal 35.267 puérperas Doengas bucais PTB (OR 1.15)
Ali e Abidin Malasia / 2012 / Observacional | 73 puérperas Placa bacteriana PTB/ BPN (p<0.03)
coorte
Wang et al. Taiwan /2013 / Ensaio clinico | 211 puérperas Doenga periodontal BPN (p=0.030).
randomizado
Jacob e Nath India / 2014 / Caso-controle 340 Puérperas (170 caso / 170 Doenga periodontal BPN (OR=2,85)
controle)
Moothedath et al. India /2014/Caso-controle 62 puérperas (12 caso / 50 controle) Doenga periodontal BPN (p < 0,0005)
Muwazi et al. Uganda / 2014 / Transversal 400 puérperas Recessdo gengival BPN (p <0,05).
Mathew et al. india / 2014 / Caso-controle 160 puérperas (80 caso / 80 controle) Doenga periodontal BPN (OR 4,94)
Hope et al. EUA /2014 / Caso-controle 91 puérperas (51 caso / 40 controle) Placa bacteriana PTB (p=0,031)
Khairnar et al. india / 2015 / Ensaio clinico 100 gestantes Doenga periodontal PTB (P <0,05).
Reza et al. Ira /2015 / Caso-controle 264 puérperas Doenga periodontal BPN (OR 8)
Basha ez al. Ird / 2015 / Transversal 50 puérperas Doenga periodontal PTB/BPN (P =10,024)
Kayar et al. Turquia / 2015 / Caso-controle | 156 puérperas (92 caso / 62 controle) Doenga periodontal BPN(OR 1,39)
Tellapragada et al. India / 2016 / Observacional 790 puérperas Doenga periodontal BPN (OR 3,38)
Vanterpool et al. Japdo / 2016 / Caso-controle 97 corddo umbilical Bactérias periodontais | PTB (OR 0,63)
He et al. EUA /2019 / Observacional 1.197 exames post-mortem (861 Doenga periodontal Morte perinatal

natimortos e 336 mortes neonatais)

Wiener ¢ Waters EUA /2018 / Observacional

3.930 puérperas

Placa bacteriana BPN (OR 2,07) ; PTB

(1,078)

Fogacci et al. Tanzania / 2018 / Transversal

1.117 puérperas

Doenga periodontal Pré-eclampsia (OR 4,12);
BPN (OR 2,41); PTB (OR

2,32)

Pérez-Molina et al. México / 2021 / Caso-controle

controle)

1.029 puérperas (343 caso/ 686

Doenga periodontal PTB (OR =2,26)

Colombia /2019 / Caso-
controle

Luna et al.

78 puérperas(39 caso / 39 controle)

Gengivite PPT/BPN (OR: 4,03)

Figueiredo et al. Brasil /2019 / Observacional 142 puérperas

PTB (OR = 5,59; valor p =
0,017); BPN (OR = 11,53,

Doenga periodontal

p=0,041)
Wazir et al. Nepal / 2019 / Caso-controle 200 puérperas (68 caso / 132 controle) Doenga periodontal BPN (P <0,0001)
Chavez et al. México / 2020 / Caso-controle | 323 puérperas Doenga periodontal PTB (p <0,01)
Lafaurie et al. Colombia / 2020 / Caso- 535 puérperas (107 caso / 428 Doenga periodontal BPN (OR 2,52); PTB (OR
controle controle) 2,04)

Taniguchi-Tabata et al. | Japao /2020 / Longitudinal

53 puérperas (23 caso / 30 controle)

Doenga periodontal BPN (P =0,001);

PTB (P <0,001)

Maérquez-Corona et al. México / 2021 / Caso-controle

111 puérperas (36 caso / 75 controle)

Gengivite PTB (p<0,01)

Choi et al. EUA /2021 / Coorte

748.792 prontudrios

Doenga periodontal BPN (OR 1,15); PTB (OR
1,10) ; Abortos

espontaneos (OR 1,23)

Uwambaye et al. Ruanda /2021 / Caso-controle | 555 puérperas (185 caso /370 Doenga periodontal PTB(OR 6,360)
controle)
Festejo et al. Filipinas / 2022 / Caso- 56 puérperas (28 caso / 28 controle) Gengivite PTB(OR 20.25)
controle Carie dental (P=0232)
Sinha et al. India / 2022 / Caso-controle 150 puérperas(28 caso / 72 controle) Doenga periodontal BPN (p <0,05)
Chaemsaithong et al. Tailandia / 2022 / Caso clinico | 1 puérpera Doenga periodontal PTB
Chen et al. Taiwan / 2022 / Caso-controle 1.386.887 prontuarios (86.958 caso / Doenga periodontal BPN (OR 0,93)

1.299.929 controle)

Fonte: Autores.

O contexto do estudos variaram entre hospitais (Macedo et al., 2021,
Swati et al., 2012, Boggess et al., 2013, Pralhad et al., 2013, Kumar
et al., 2013, Parthiban et al., 2018, Tanneeru et al., 2020, Piscoya et
al., 2012, Hwang et al., 2012, Ali e Abidin, 2012, Wang et al., 2013,
Jacob e Nath, 2014, Moothedath et al., 2014, Muwazi et al., 2014,
Mathew et al., 2014, Hope et al., 2014, Khairnar et al., 2015, Reza et
al., 2015, Basha et al., 2015, Kayar et al., 2015, Tellapragada et al.,

DISCUSSAO

Risco Obstétrico no pno para a Gestante: O risco obstétrico no
PNO para a gestante inclui hipertensdo arterial (Swati et al., 2012,
Pralhad et al., 2013), pré-eclampsia (Boggess et al., 2013, Kumar et
al., 2013, Parthiban er al., 2018, Gesase et al., 2018) e aborto
espontaneo (Choi et al., 2021) (Figura 2). A analise da coleta de placa
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subgengival e biopsia placentaria de dez mulheres com hipertensdo na
gravidez e dez mulheres normotensas, na india, demonstrou que, nos
casos com hipertensdo, os patogenos periodontais estdo presentes em
maior propor¢do na placa subgengival ¢ na placenta (Swati et al.,
2012). Entretanto, os autores sugerem que sdo necessarios estudos
com maior numero de casos e de regides diferentes para inferir com
mais certeza. Além disso, ndo tinham informagdes sobre infecgdo do
trato genital inferior e fatores peritoneais desses pacientes (Swati et
al., 2012). Em um estudo tipo caso-controle realizado com 200
puérperas, a prevaléncia de doenca periodontal (DP) foi de 65,5% e
foi significativamente maior (p <0,0001) em mulheres com
hipertensdo (risco relativo = 1,5; intervalo de confianca [IC] de 95%
=1,3a1,9) (Pralhad et al., 2013).

=
)

RISCO OBSTETRICO RN

RISCO OBSTETRICO GESTANTE

Prematuridade

Baixo peso an naseer

Restrigho creseimento
Morte perinatal

Pré-eclampsia
Hipertensio
Aborto

RISCO ODONTOLOGICO

Placa bacteriana
Carie dental

Fonte: Autores

Figura 2. Risco obstétrico no pré-natal odontolégico para
gestantes e para o recém-nascidos

A medida que a gravidade da DP aumentou de moderada para grave,
a gravidade da hipertensdo também aumentou (r2 = 0,8 ¢ 0,5 para DP
moderada e grave respectivamente) (Pralhad et al., 2013),conforme
Kumar e colaboradores, que demonstraram que a doenga periodontal
se apresentou como fator de risco para pré-eclampsia (OR = 7,48 ; IC
95% = 2,72-22,42 ) (Kumar et al., 2013). O tratamento das doengas
periodontais durante a gravidez pode ser benéfico na diminui¢ao dos
riscos de resultados adversos da gravidez, o que foi evidenciado em
um ensaio clinico realizado em 120 puérperas, que observou uma
reducdo estatisticamente significante em todas as variadveis clinicas
periodontais  (p<0,0001) e diminuicdo dos niveis de TNF-a
(p=0,0076) ¢ IL-1B(p=0,0098) no fluido crevicular gengival nas
pacientes que realizaram acompanhamento intenso de higiene oral
durante a gestagdo (Kaur et al., 2014). De acordo com Parthiban et al.
(2018), as gestantes com pré-eclampsia e doenga periodontal
apresentaram aumento da disseminagdo hematogénica de bactérias
periodontais especificas para o tecido placentario, o que estimula o
aumento da expressdo de TLR-4 e NF-kB nos tecidos placentarios e
pode resultar em desenvolvimento de doengas locais, resposta imune
sistémica e pré-eclampsia.

Essas interagdes podem provocar o aumento da produgdo de
mediadores inflamatorios e alteragdes vasculares placentarias,
podendo levar ao desenvolvimento de pré-eclampsia. Entretanto, os
autores relatam que mais estudos in vitro e estudos em animais
precisam ser feitos para esclarecer essa relagdo e os varios
mecanismos envolvendo os receptores de patdgenos nos eventos
imunoldgicos da pré-eclampsia induzida pela doenga periodontal
(Parthiban et al., 2018). Com o objetivo de medir a associagdo entre o
autorrelato materno de sintomas/problemas orais, praticas de higiene
bucal e/ou uso de servicos odontologicos antes de gravidez e pré-
eclampsia grave ou durante, Boggess et al. (2012) realizaram um
estudo observacional com 470 puérperas que demonstrou que
mulheres com histérico de tratamento periodontal tiveram maior
probabilidade de desenvolver pré-eclampsia grave (aOR = 3,71; IC
95% = 1,40 a 9,83) do que mulheres sem historico de tratamento
periodontal antes da gravidez®. Tal achado contraria os resultados
apresentados por Rezavand et al. (2021) que, apesar de ndo terem

encontrado relagdo estatisticamente significante entre pré-eclampsia e
pardmetros de doenga periodontal da mae, sugerem que seja feito o
rastreio e a prevengdo das doengas periodontais antes da gravidez por
meio da colaborag@o interprofissional.

Risco Obstétrico no Pno Para o Rn: Os cuidados bucais durante a
gravidez, além de prevenirem agravos para a gestante, podem
diminuir o risco de complicagdes adversas para o RN, como
prematuridade (Piscoya et al., 2012, Hwang et al., 2012, Hope et al.,
2014, Khairnar et al., 2015, Basha et al., 2015, Vanterpool et al.,
2016, Gesase et al., 2018, Pérez-Molina et al., 2019, Luna et al.,
2019, Chavez et al., 2020, Tanneeru et al., 2020, Marquez-Corona et
al., 2021, Uwambaye et al., 2021, Festejo et al, 2022,
Chaemsaithong et al., 2022), BPN (Wang ef al., 2013, Jacob ¢ Nath,
2014, Moothedath et al., 2014, Muwazi et al., 2014, Mathew et al.,
2014, Reza et al., 2015, Basha et al., 2015, Kayar et al., 2015,
Tellapragada et al., 2016, Wiener ¢ Waters, 2018, Luna et al., 2019,
Wazir et al., 2019, Lafaurie et al., 2020, Taniguchi-Tabata et al.,
2020, Choi et al., 2021, Sinha et al., 2022, Chen et al., 2022) tamanho
ao nascer (Jacob e Nath, 2014, Figueiredo et al., 2019) ¢ morte
perinatal (He et al., 2017). Piscoya et al. (2012) realizaram estudo
com 718 puérperas e verificaram que a periodontite estava fortemente
associada a prematuridade (OR 6.95), indicando necessidade de
investigagdo e tratamento periodontal regular durante a gravidez.
Entretanto, os autores sugerem que sdo necessarios estudos
randomizados para melhor esclarecer o impacto do tratamento da
periodontite durante a gravidez na reducéo da prematuridade (Piscoya
et al., 2012). Ao analisar dados do periodo de 2004-2006 de um
sistema de vigilancia de base populacional que coleta dados sobre
experiéncias de gravidez e pds-parto de mées que recentemente deram
a luz um bebé vivo, Hwang ef al. (2012) verificaram que gestantes
que ndo receberam atendimento odontolégico durante a gravidez
tiveram 15% mais chances de ter PTB. Assim, considerando as
alteragdes hormonais que geram um aumento no potencial de
inflamacdo gengival e alteragdes na flora da cavidade oral, faz-se
necessario um acompanhamento odontologico durante a gravidez para
evitar PTB (Hwang et al., 2012). A relacdo da DP com nascimento
prematuro ¢ BPN nao foi evidenciada em um estudo observacional na
Malasia, embora a presenca de placa bacteriana em gestante tenha
aumentado o risco de prematuridade/BPN (Ali e Abidin, 2012). Os
autores relataram que o estudo apresentou tamanho amostral pequeno,
o que influenciou diretamente na representatividade da amostra do
estudo para a populagédo geral (Ali e Abidin, 2012).

Os resultados foram corroborados por Touma et al. (2012) e
Vasconcelos et al. (2012) que observaram que a DP ndo interferiu de
forma negativa no tempo de gravidez e no peso ao nascer. Em estudos
que investigam possivel associacdo entre periodontite e parto
prematuro, os resultados foram ser controversos. Em 2013, em um
ensaio clinico randomizado em 211 gestantes, que foram recrutadas
com menos de 26 semanas de gestacdo, foi realizado exame clinico
bucal e acompanhado o desfecho da gravidez (Wang et al., 2013).
Nenhuma relagdo significativa foi encontrada entre doenga
periodontal e PTB, mas a associagdo entre doenga periodontal ¢ BPN
foi significativa (Wang et al., 2013). O baixo peso ao nascer (BPN) ¢
um dos principais problemas de satde piiblica na india (Jacob e Nath,
2014). A doenga periodontal em maes indianas apresentou-se como
um fator de risco independente significativo, com valores variados de
razdo de chances ajustada (OR) de 2,85 para o grupo de BPN
(intervalo de confianga [IC] de 95%, 1,62-5,5) (Jacob ¢ Nath, 2014);
outro estudo apresentou odds ratio: 4,94 (intervalo de confianca de
95%: 1,03-23,65, p = 0,045) (Mathew et al., 2014). Além disso, entre
as maes indianas com bebés com baixo peso ao nascer, 50%
apresentavam bolsa periodontal medindo 6mm ou mais (Moothedath
et al., 2014). Em Uganda, a recessdo gengival foi registrada em 9,0%
das maes e esta significativa e diretamente relacionada ao peso ao
nascer (p < 0,05), no entanto, este achado deve ser interpretado com
cautela, pois pode ter ocorrido por acaso (Muwazi et al., 2014). Nos
EUA, um estudo tipo caso-controle revelou uma associacdo
significativa entre cobertura de placa e situa¢do de caso/controle (p =
0,031), controlando outras possiveis variaveis preditoras (Hope et al.,
2014). A terapia periodontal de suporte ndo cirirgica em maes com
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periodontite demonstrou-se efetiva na redugéo dos niveis de proteina
C reativa (p <0,05). A proteina C reativa ¢ um marcador de
inflamacdo sistémica que, quando presente na unidade feto-
placentaria, pode suscitar resultados adversos da gravidez (Khairnar
et al., 2015). Outro marcador sistémico estudado por Kayar et al.
(2015)foi a interleucina-1(IL-1), que também desempenha papel
central na patogénese da periodontite e nos resultados adversos da
gravidez. Observaram que a presenca de doenga periodontal (CAL)
(OR 1,39, IC 95%: 1,04-1,85), polimorfismo IL-1RN (OR 7,92, IC
95%: 2,76— 22,79), BPN prévio (OR 5,01, IC 95%: 1,08). —23,17) ¢
idade (OR 1,22, IC 95%: 1,04-1,44) foram fatores preditores
encontrados para aumentar o risco de BPN (p < 0,05). Assim, os
autores sugerem que mais pesquisas sobre a identificagdo dos fatores
genéticos que influenciam o BPN podem ser uteis para o sucesso da
prevencao ou intervengao precoce (Kayar ef al., 2015).

A relagdo entre a situagdo periodontal materna e bebés prematuros e
com BPN também foi observada em um estudo de caso-controle em
264 maes, no Ird. Verificou-se que, no grupo de maes que tinham
doenga periodontal e com parto unico, houve oito vezes mais BPN do
que no grupo de maes com saude periodontal. O grupo caso com
partos multiplos deu a luz dez vezes mais BPN e oito vezes mais
bebés prematuros do que o grupo de controle (Reza et al., 2015).
Assim, Reza et al. (2015) enfatizam a importdncia do cuidado
periodontal nos programas de saude pré-natal e a criagdo de um
programa especial de prevencao da doencga periodontal para mulheres
gravidas, pois Basha et al. (2015) também mostram que a frequéncia
de periodontite foi significativamente maior que os fatores de risco
médicos (p = 0,024) em maées que tiveram PTB ¢ BPN. Muitos
achados cientificos apontam a importancia do rastreio de rotina de
infeccdes em gestantes devido a fortes evidéncias de associagdes
positivas dessas infeccdes com resultados adversos da gravidez
(Tellapragada et al., 2016, Vanterpool et al., 2016). O rastreio da
doenga periodontal pode diminuir o risco para BPN (RAR, 3,38; IC
95%, 1,6 a 6,9) (Tellapragada et al., 2016). Entretanto, o exame
periodontal de rotina em mulheres gravidas ndo ¢ uma pratica comum
em paises em desenvolvimento, como a India (Tellapragada et al.,
2016). A presenga intrauterina de Porphyromonas gingivalis, uma
bactéria oral frequente, foi significativamente associada a periodos de
gestacdo mais curtos (OR 0,63 - IC 95%: 0,48-0,85; p = 0,002 por
semana) e a presenga de Pg no cordio wumbilical foi
significativamente associada a pré-eclampsia (OR 6,73 - 1C95%:
1,31-36,67; p = 0,02) (Vanterpool et al., 2016). Embora o foco deste
estudo tenha sido especificamente a Porphyromonas gingivalis, os
autores reconhecem que as infecgdes placentarias sdo frequentemente
polimicrobianas e as interagdes polimicrobianas dentro do
compartimento uterofetal podem suscitar um resultado diferente de
uma infec¢do monotipica (Vanterpool et al., 2016).

Contrariamente, em outro estudo, a periodontite ndo apresentou
associagdo com BPN (OR bruto = 0,92; IC 95% = 0,63—-1,35), mesmo
apos ajuste para os seguintes fatores de confusdo: idade materna,
indice de massa corporal pré-gestacional, nimero de consultas de pré-
natal, numero de gestagdes, escolaridade materna, habito de fumar
durante a gravidez e hipertensao (ORajustado = 1,00; IC 95% = 0,61—
1,68) e resultados adversos na gravidez (Souza et al., 2016). Apesar
de ndo ter sido verificado associagdo entre infecgdo periodontal e
baixo peso ao nascer, a visita ao dentista durante a gestagdo mostrou
efeito protetor para o referido desfecho (Souza et al., 2016). Ao
investigar se a flora oral materna poderia estar envolvida na infeccdo
intrauterina ¢ subsequente natimorto ou morte neonatal através de
culturas bacterianas post mortem fetais e neonatais, verificou-se que
culturas positivas para flora oral foram identificadas em 24 autopsias,
incluindo 20 crescimentos puros e oito mistos (26/227, 11,5%),
encontrados em 16 natimortos e oito RNs (He et al., 2017). Isso
sugere uma forte associagdo entre condi¢des periodontais maternas e
morte de RN, sendo aconselhavel incluir avaliagdes orais ¢ dentarias
como parte do tratamento pré-natal (He et al., 2017). Existem
intervengdes limitadas disponiveis para diminuir a probabilidade de
bebés prematuros e com baixo peso ao nascer; no entanto, ao avaliar a
associagdo do controle pessoal de infecgdes orais em mulheres
gravidas e resultados ruins no parto, verificou-se que a saude oral e o

controle pessoal de infecgdes orais podem ser Uteis na prevengao de
resultados adversos na gravidez (Wiener e Waters, 2018). As
mulheres com uso menos frequente de escova elétrica tiveram mais
chances de resultados ruins no parto do que aquelas que o fizeram
com mais frequéncia, com razdo de chances de 2,07 para BPN e
1,078 para PTB (Wiener, Waters, 2018).

Ao determinar a prevaléncia da doenca periodontal entre mulheres
gravidas no norte da Tanzania e analisar a sua possivel associacdo
com esses resultados adversos da gravidez, verificou-se que a Dp
esteve associada a pré-eclampsia (OR=4,12; 1C95%:2,20-7,90); a
BPN (OR=2,41;95%- IC:1,34- 4,33) e ao nascimento prematuro
(OR=2,32;1C95%:1,33-4,27). Nao houve associagdo significativa
entre doenga periodontal e ruptura prematura de membranas (OR
1,83; 1C95%:0,75-4,21) e eclampsia (3,71;1C95%:0,80-17,13)
(Gesase et al., 2018). Dessa forma, o exame e o tratamento
periodontal para mulheres com doenga periodontal preexistente
podem reduzir o risco de resultados adversos na gravidez e por isso
devem fazer parte dos cuidados pré-natais preventivos prestados nos
paises em desenvolvimento (Gesase et al., 2018). Ao examinar
prontuarios de todas as gestantes brasileiras atendidas em uma clinica
de pré-natal em um estudo de caso-controle, ndo foi encontrada
nenhuma associagao de risco entre periodontite e BPN (Fogacci ef al.,
2018). Entretanto, as infec¢des orais devem ser prevenidas ou tratadas
e a inclusdo de cuidados bucais ¢ essencial para promover uma
condi¢do de satde adequada e um bem-estar geral (Fogacci et al.,
2018). As doengas periodontais se apresentam como fator de risco
adicional para parto prematuro, BPN, ruptura prematura de membrana
em varios estudos publicados no ano de 2019 (Pérez-Molina et al.,
2019, Luna et al., 2019, Figueiredo et al., 2019, Wazir et al., 2019).
Embora alguns autores tenham ressaltado que o desenho caso-
controle ndo permite documentar uma associagao causal, demonstrou-
se que a DP foi um fator de risco independente para resultados
adversos na gravidez. Dessa forma, medidas preventivas devem ser
tomadas, especialmente em grupos vulneraveis, como mulheres em
idade reprodutiva ¢ com pouco acesso a atendimento odontoldgico
(Pérez-Molina et al., 2019, Luna et al., 2019, Wazir et al., 2019),
contrariando os achados de outros estudos (Kriiger et al., 2019,
Valadbeigi et al., 2019) que relataram que cuidados com a saude
bucal ndo foram fator preditivo significativo para os desfechos
perinatais adversos estudados (TBP e/ou BPN, TBP, PNBP) (Kriiger
etal., 2019).

Ao avaliar a associagdo entre doenga periodontal ¢ PTB em um grupo
de puérperas do norte do México, verificou-se que a razdo de
associagdo entre doenga periodontal ¢ PTB foi de 3,3 (p < 0,01) e,
apos o ajuste por outros preditores, a associagdo foi mantida em 3,8 (p
< 0,01) (Chavez et al., 2020). Em gestantes de baixa renda na
Colombia, a condi¢do periodontal também esteve associada a BPN
(OR 2,52 : IC95% 1,36-4,70), PPB (OR 2,04 : 1C95% 1,10-3,64),
PPB-BPN ou a ambos (OR 2,08 : 1C95% 1,18-3,31) (Lafaurie et al.,
2020). Em um estudo de coorte prospectivo realizado com o objetivo
de investigar a associacdo entre padrdes de crescimento fetal
intrauterino ¢ estado periodontal em mulheres gravidas japonesas,
verificou-se a importancia do tratamento periodontal antes ou no
inicio da gravidez para favorecer o crescimento infantil intrauterino
(Taniguchi-Tabata et al., 2020). A flora periodontal ndo esta
localizada apenas nos tecidos periodontais, pode alcancar a cavidade
uterina, ocasionando resposta inflamatéria no bindmio mae/bebé
(Tanneeru et al., 2020). A importancia da realizagdo de agdes de
prevengao em saude bucal em gestantes foi enfatizada em um estudo
transversal realizado com 111 gestantes mexicanas. Verificou-se que
a presenca de gengivite, periodontite ¢ perda dentaria esteve
associada ao PTB e que a prevencdo de doencas em pacientes
gestantes pode evitar resultados adversos na gestagdo (Marquez-
Corona et al., 2021). Ao avaliar dados de prontuarios de uma
seguradora nos EUA de todas as gestagdes ocorridas no periodo de
2015 a 2019, Choi et al. (2021) observaram que as doengas
periodontais foram significativamente associadas a complicagdes
maternas e morbidade neonatal. Dessarte, enfatizam, mais uma vez, a
importancia de diagndstico ¢ tratamento da doenga periodontal
durante a gravidez, considerando que a satide bucal deve ser parte
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integrante dos cuidados pré-natais de rotina (Choi et al., 2021).
Mulheres que tiveram periodontite tiveram seis vezes mais chances de
dar a luz bebés prematuros em comparagdo com mulheres que ndo
tiveram periodontite (OR: 6,360, IC 95% 3,9, 10,4), mostrou um
estudo retrospectivo de caso-controle em Ruanda (Uwambaye et al.,
2021). Na Finlandia, a gengivite esta associada a PTB ( p = 0,0057),
com um OR de 20,25 e a presenga de carie dentaria também ¢é outro
fator de risco (p = 0,0232) (Festejo et al., 2022). Esses achados
contrariam os resultados de Jyotirmay er al. (2021), que, ao
realizarem um estudo transversal com 300 puérperas indianas, ndo
encontraram associagdo entre a satde periodontal materna e
nascimentos prematuros e de baixo peso entre recém-nascidos. A DP
em mulheres gravidas pode aumentar o risco de PTB ¢ BPN em bebés
(Sinha et al., 2022) ¢ até o risco de septicemia materna
(Chaemsaithong et al., 2022). Dessa forma, a visita regular ao
dentista para realizagdo de raspagem periodontal, a educagdo sobre
higiene oral em gestantes e a garantia do acesso aos servigos
odontologicos mostraram-se eficazes na redugdo do risco de
resultados adversos na gravidez (Festejo et al., 2022, Chen et al.,
2022).

Limitagées dos estudos incluidos: Os estudos apresentaram algumas
potenciais limitagdes, e, em grande parte, elas foram inevitaveis.
Alguns estudos utilizaram uma amostra pequena e unicéntrica,
inviabilizando a generalizagdo dos resultados para outras populagdes
e contextos. A maioria dos estudos, 28 estudos, foram do tipo caso-
controle. Sabe-se que as investigagdes caso-controle estdo sujeitas a
viés de selecdo no grupo controle, bem como viés de recordagdo
devido a sua natureza retrospectiva, em comparagdo com estudos de
coorte e de intervengdo. A utilizagdo de varios indices para avaliagdo
do diagnostico das doengas periodontais nos estudos incluidos mostra
a dificuldade de comparacao dos resultados encontrados na literatura.

Consideragoes Finais: Neste estudo, apresentamos os resultados de
uma revisdo de escopo acerca do mapeamento do risco obstétrico no
PNO. Foi identificado que risco obstétrico no PNO para a gestante
inclui a hipertensdo arterial, pré-eclampsia, aborto espontaneo e, para
os recém-nascidos, riscos como prematuridade, BPN e diminuigdo do
tamanho ao nascer. O cenario mundial em relagao ao risco obstétrico
no PNO tem destacado a importancia de diagndstico e tratamento das
doencgas bucais antes do pré-natal e durante, com a finalidade de
reduzir resultados adversos na gravidez para a gestante ¢ o RN. No
Brasil, fazem-se necessarias melhorias na rede de atengdo pré-natal,
com a implantacdo de estratégias para qualificagdo do cuidado
odontologico, com rastreio e estratificagdo de risco adequados, com
vistas a alcangar melhores desfechos maternos ¢ neonatais.
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