82 SEMANA

INTEGRADA XXXI CIC — CONGRESSO DE INICIACAQ CIENTIFICA
UFPEL 2022

O TRATAMENTO ODON:I'OLOGICO EM GESTANTES NA ATENGAO
PRIMARIA EM SAUDE ESTA ASSOCIADO A DESFECHOS ADVERSOS NO
PARTO? UMA REVISAO DE ESCOPO

VALESCA DORO DIAS?; LETICIA REGINA MORELLO SARTORI? SARAH
ARANGUREM KARAM?; MARCOS BRITTO CORREA*

"Universidade Federal de Pelotas — vdorodias@gmail.com
2Universidade Federal de Pelotas — letysartori27@gmail.com
3Universidade Federal de Pelotas — sarahkaram_7@hotmail.com
“Universidade Federal de Pelotas — marcosbrittocorrea@hotmail.com

1. INTRODUCAO

A gravidez € um evento saudavel que pode ocorrer no ciclo vital das
mulheres, sendo marcada por mudangas fisioldgicas e comportamentais que
contribuem para a gestante estar em maior vulnerabilidade para alteragbes de
saude bucal (STEINBERG, 2013). Os impactos que as mudangas fisioldgicas
causam na saude bucal de gestantes sdo bem documentados na literatura, como
o aumento dos niveis de inflamagao periodontais em decorréncia de niveis
hormonais elevados (PIRIE, 2007). Entretanto, ainda que a saude bucal seja
reconhecida como parte integrante da promogéo de saude durante a gestacao e,
sendo no Brasil estabelecido o papel do cirurgido-dentista no acompanhamento
pré-natal no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2008), o uso de servicos
odontoldgicos por gestantes € muito baixo, devido aos mitos e crencas envolvidos
no atendimento odontoldgico a gestantes e a falta de evidéncia cientifica na area
(ALVES, 2004; ROCHA, 2018).

Na literatura, as poucas revisdes existentes no tema abordam o efeito
protetor do tratamento periodontal em desfechos adversos no parto e na
gestacdo( HEOZOR-EJIOFOR et al., 2017), mas ainda n&do ha estudos que
avaliem um possivel impacto negativo dos tratamentos odontologicos realizados
durante a gravidez, em desfechos adversos na gestacao e no parto. Desta forma,
o objetivo deste estudo foi mapear a literatura cientifica disponivel, que avaliasse
se desfechos adversos na gravidez eram mais comuns em mulheres gravidas
expostas a tratamentos odontoldgicos, considerando os procedimentos realizados
na atencdo primaria em saude (APS) do SUS, em comparagdo com gestantes
nao expostas.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo de escopo teve seu protocolo previamente registrado na
plataforma Open Science Framework (https://osf.io/53tq8/) e foi conduzida de
acordo com a declaracdo PRISMA-ScR (TRICCO, 2018). A busca foi norteada
pela questdo de pesquisa: “Os desfechos adversos no parto sdo mais comuns em
gestantes que realizaram procedimentos odontologicos habitualmente realizados
na APS do Sistema Unico de Saude (SUS) em comparacdo com gestantes que
nao realizaram procedimentos odontolégicos?”

A busca inicial foi conduzida em 09 de novembro de 2020 e uma
atualizacao foi realizada em 1 de junho de 2021, nas bases de dados PUBMED,
SCOPUS e Embase, considerando a utilizagdo de termos MeSH (Medical Subject
Headings) de interesse. Foram incluidos estudos a partir do ano de 1990, sem
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restricdo quanto ao idioma, pais de conducdo ou execucgao do estudo. Ainda, os
estudos deveriam ter desenho observacional longitudinal ou de intervengao sendo
abordada como exposicdo a realizagdo de tratamentos odontolégicos em
qualquer trimestre gestacional, considerando procedimentos realizados na APS
do SUS (CHISINI, 2019) e, desfechos adversos na méae ou no bebé, na gestacao
ou no periodo perinatal. Os desfechos estabelecidos foram desfechos primarios,
sendo baixo peso ao nascer (BPN) — peso <2.500 gramas (g), e parto prematuro
(PP) — idade gestacional <37 semanas gestacionais completas (WHO, 2004), e
desfechos secundarios, com BPN considerando peso ao nascer <1.500g, PP com
menos de 35 e 32 semanas de gestagcao, morte perinatal (aborto, natimortos ou
morte até 28 dias apos o parto) e presencga de pré-eclampsia leve.

Os titulos encontrados foram exportados para o software EndNoteX8
(Thomson Reuters, New York, NY, EUA) e as duplicatas excluidas. Apds, foi
realizada a etapa de selecdo de titulos e resumos com foco nos critérios de
inclusdo. Posteriormente, foram selecionados os artigos com base na leitura
completa. Por fim, os artigos incluidos e excluidos na fase de avaliagdo dos
artigos em texto completo tiveram seus dados extraidos de forma independente.
Além disso, a lista de referéncias dos textos incluidos na fase de avaliacdo do
texto completo foi revisada para a identificacdo de artigos relevantes. Todas
etapas foram realizadas por no minimo, trés revisoras independentes (VDD,
LRMS, SAK) sempre em duplicata, e discordancias foram resolvidas através de
discussdo até consenso. Apds, os artigos foram registrados em planilha do
Microsoft Excel 2016 (Microsoft, Redmond, Washington, EUA) para extracdo dos
dados e sintese qualitativa por desfecho (Tratamento periodontal e Tratamentos
gerais — qualquer tratamento odontolégico) foi conduzida.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial resultou em 9.903 titulos, sendo 4.117 duplicatas. Na
atualizagao, foram encontrados 690 titulos, dos quais 315 eram duplicatas. Entao
através dos 2 momentos, foram avaliados 6.161 estudos com base em titulos e
resumos, onde apos exclusdo com base nos critérios de elegibilidade restaram
180 estudos que foram selecionados para leitura completa. Ao fim, 21 publicacdes
cumpriram os critérios de inclusdo e foram consideradas para a sintese
qualitativa. Nas buscas nas listas de referéncias dos artigos previamente
selecionados, 15 artigos foram incluidos, permanecendo 12 apds a leitura
completa. No total, 33 artigos foram incluidos.

Foram encontrados oito estudos de delineamento observacional, sendo um
estudo de coorte retrospectiva, trés de coorte prospectiva, e quatro estudos de
caso controle. Também, 25 estudos de delineamento experimental foram
incluidos, sendo 22 ensaios clinicos randomizados e trés ensaios clinicos
randomizados pilotos. Quanto ao continente de origem, 13 estudos foram
realizados na América do Norte, oito na Asia, seis na América do Sul, cinco na
Europa, e um na Oceania.

Considerando os desfechos primarios, 25 estudos analisaram BPN e 27
PP. Para BPN, 18 estudos avaliaram com base unicamente no tratamento
periodontal, e sete com base em tratamentos gerais. Destes, 18 estudos n&o
encontraram diferenca estatisticamente significativa entre a realizagdo ou nao de
qualquer tratamento odontolégico na ocorréncia do desfecho, cinco estudos
demonstraram que o BPN foi menor no grupo que recebeu algum procedimento e
dois estudos demonstraram que a intervengao aumentou os casos de BPN. Para
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PP, 23 estudos consideraram unicamente o tratamento periodontal como
exposig¢ao e quatro estudos consideraram tratamentos gerais, onde 19 artigos nao
encontraram associagao entre a realizagdo de qualquer terapia odontolégica e a
ocorréncia desse desfecho, sete estudos demonstraram que o grupo exposto ao
tratamento teve menor ocorréncia de PP, e um estudo associou o tratamento
odontolégico com um aumento na ocorréncia de PP. Quanto aos desfechos
secundarios, nédo foi encontrada associagdo de aumento ou reducao para PMBN
e a realizacdo de tratamento odontolégico, bem como para PP <32 semanas,
pré-eclampsia, e abortos, morte fetal ou perinatal. Para PP <35 semanas
gestacionais, trés estudos demonstraram que o procedimento n&do apresentou
diferenca estatistica na ocorréncia do desfecho enquanto um estudo mostrou que
o grupo tratado apresentou menor PP <35 semanas do que o grupo controle e um
estudo observou associagdo com o aumento do desfecho com a realizacdo da
terapia periodontal.

A associacao entre realizagdo do tratamento odontolégico e a ocorréncia
de desfechos adversos na gestacao foi observada em poucos estudos. Acerca do
impacto do tratamento periodontal no aumento de PP, tanto para <37 semanas
quanto para <35 semanas, apenas um unico estudo demonstrou essa associagao
(MACONES, 2010), sendo que os partos prematuros observados no estudo
ocorreram principalmente decorrentes de pré-eclampsia, e foram aumentados
naquelas mulheres com parto prematuro prévio do que naquelas mulheres sem
parto prematuro prévio, sendo o achado de significancia estatistica limitrofe e
tamanho de efeito moderado (MACONES, 2010). Quanto aos tratamentos gerais,
a relacao de radiografias odontoldgicas com BPN foi encontrada em dois estudos
(DANIELS, 2007; HUJOEL, 2004), no entanto,a coleta dos dados e a estimativa
da dose de radiacao prejudicial foram coletados de prontuarios e estimados de
uma amostra de conveniéncia torna necessario mais pesquisas na area para
afirmar tal associagao.

A respeito do periodo gestacional mais adequado para realizagdo dos
procedimentos, na literatura ja € recomendado que a dor de origem dentaria seja
eliminada independentemente do trimestre gestacional (LEE, 2017), desde que no
terceiro trimestre sigam-se algumas recomendagdes e particularidades do
atendimento em gestantes (KURIEN, 2013).

Apesar dos achados desta revisdo € necessario destacar algumas
fragilidades, como a auséncia de analise de risco de viés, potencial viés de
publicagdo nao foi avaliado e os estudos que avaliaram o efeito do tratamento
periodontal visavam estabelecer um beneficio do tratamento em relagdo ao
desfecho.

4. CONCLUSOES

Este trabalho permitiu observar que a maioria dos estudos publicados
desde 1990 n&do demonstrou associagao entre a realizagdo de tratamentos
odontolégicos comumente realizados na APS e desfechos adversos no parto.
Desta forma, devido as repercussdes positivas que os tratamentos odontoldgicos
trazem a saude bucal, 0 mesmo nao deve ser restringido quanto a tipo de
procedimento e periodo gestacional, principalmente em casos de urgéncia.
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