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RESUMO

Introducéo: As alterac6es hormonais e as mudancas de habitos durante
a gravidez acarretam alteragdes na cavidade oral. Esta reviséo sistematica teve
como objetivo sistematizar a informacgéo disponivel na literatura, de modo a
caraterizar o conhecimento e as atitudes dos prestadores de cuidados pré-natais
relativamente a prevencao em saude oral na gravida.

Material e Métodos: A pesquisa foi efetuada em 3 bases de dados:
PubMed®, Web of Science™ e LILACS. Foram incluidos artigos publicados nos
ultimos 10 anos (2010-2020) e ndo houve restricdes relativamente ao idioma e
ao tipo de publicacdo. A pesquisa inicial resultou em 574 artigos, sendo que
apenas 25 foram selecionados com base nos critérios de incluséo.

Resultados: Em geral, a maioria dos profissionais conhecia a relagao
entre a doenca periodontal e os resultados adversos na gravidez. Existiram
opinides divergentes quanto a seguranca dos procedimentos médico-dentarios
durante a gestacdo. S&o varios os profissionais que referenciam as suas
pacientes ao médico dentista durante este periodo.

Conclusbes: Ha necessidade de dar especial atencdo a formagdo em
termos de saude oral destes profissionais, uma vez que tém um contato regular
com as gravidas, ao contrario dos médicos dentistas, e podem de algum modo
influenciar positivamente a procura de cuidados de saude durante a gravidez.

Numero de Registo da Revisdo Sisteméatica: PROSPERO
CRD42021234331

Palavras-chave

Prestadores de cuidados pré-natais; saude oral; gravida; prevencao;

conhecimentos; atitudes



ABSTRACT

Background: Hormonal changes and different habits during pregnancy
lead to changes in the oral cavity. This systematic review aimed to systematize
the information available in the literature to characterize the knowledge and
attitudes of prenatal care practitioners regarding oral health prevention in
pregnant women.

Methods: The research was carried out in 3 databases: PubMed®, Web
of Science™, and LILACS. Articles published in the last 10 years (2010-2020)
were included and there were no restrictions on the language and type of
publication. The initial search resulted in 574 articles, of which only 25 were
selected based on the inclusion criteria.

Results: In general, most professionals were aware of the relationship
between periodontal disease and adverse pregnancy outcomes. There were
divergent opinions regarding the safety of dental procedures during pregnancy.
Several professionals refer their patients to the dentist.

Conclusions: There is need to pay special attention to training in oral
health for these professionals, since they have regular contact with pregnant
women, unlike dentists, and they can somehow influence positively the demand
for health care during pregnancy.

Systematic Review Registration Number: PROSPERO CRD42021234331

Key-words

Prenatal care practitioners; oral health; pregnant woman; prevention;

knowledge; attitudes



INTRODUGAO

As doencas orais sdo consideradas problemas de saude publica e a sua
prevencao tem particularidades, consoante o periodo de vida em que o individuo
se encontra. No que toca especificamente a mulher, esta atravessa mdultiplas
fases no decurso da sua vivéncia, como a puberdade, ciclo menstrual, gravidez
e menopausa. Estas fases podem influenciar a saude oral, particularmente a
saude periodontal, devido as alteracdes hormonais que delas decorrem?,

Durante a gravidez, h4A um aumento da segregacéo das hormonas sexuais
femininas. Este aumento vai originar mudancas locais a nivel fisiologico e fisico
na mulher, sendo que as Ultimas também vé&o ocorrer na cavidade oral®®.
Algumas das alteracdes mais frequentes envolvem o periodonto®’. O aumento
dos niveis de progesterona e estrogénio podem levar a uma hipervascularizacéo
e alteracbes na producdo de colagénio, o que vai originar um tecido gengival
mais suscetivel ao biofilme, podendo condicionar a exacerbacdo de uma
gengivite ou periodontite pré-existentes®. Estima-se que cerca de 30% a 100%
das mulheres gravidas apresentem gengivite, sendo esta a manifestacao oral
mais comumente observada?. A relacdo entre a doenca periodontal e os
resultados adversos na gravidez tem sido alvo de estudo na ultima década e
sabe-se, atualmente, que a doenca periodontal pode levar ao desenvolvimento
de pré-eclampsia, partos pré-termo e recém-nascidos de baixo peso®°8°. Os
partos pré-termo e recém-nascidos de baixo peso sao duas das principais
causas de mortalidade e morbilidade infantil, principalmente nos paises em
desenvolvimento!®-1?,

Durante a gestacdo, podemos assistir a um aumento da prevaléncia de
carie dentaria, ndo necessariamente ligado as condi¢Bes fisioldégicas que
acompanham a gravidez, mas ao aumento do apetite e do consumo de alimentos
nao nutritivos, muitas vezes acucarados, a dificuldade em manter uma correta
higiene oral e as nauseas, que muitas vezes acompanham este periodo'314,

A condicao oral da mée pode influenciar a condicao oral dos filhos, sendo
gue uma das fontes de colonizagdo bacteriana, associada a microrganismos
responsaveis pela etiologia da carie dentaria, podem ser os cuidadores,
principalmente as méaes®. Mulheres com elevados niveis de Streptococcus

mutans tém maior probabilidade de os transmitir & sua descendéncia, levando a



gue esta tenha um risco mais elevado de desenvolver cérie precoce de
infancia®®.

Estando a mulher mais suscetivel a patologias orais durante a gravidez,
h& uma maior necessidade de reforcar a importancia das medidas preventivas e
dos tratamentos médico-dentarios durante este periodo®. O tratamento da
doenca periodontal tem um excelente prognéstico, se tratado atempadamente?3.
Existem meta-analises que sugerem que o tratamento periodontal durante a
gravidez reduz o risco de partos pré-termo/recém-nascidos de baixo peso; no
entanto, este achado néo é consensual ao longo da literatura®’. The American
Academy of Periodontology recomenda que as mulheres gravidas ou que
planeiam engravidar sejam examinadas em termos periodontais e recebam o
tratamento adequado®®'°. The American Dental Association, The American
College of Obstetricians and Gynecologists e The European Federation of
Periodontology reconhecem que os procedimentos dentarios sao seguros
durante a gravidez e recomendam fortemente a sua implementacdo®®20-22,

Uma vez que o0s ginecologistas, obstetras, enfermeiras/parteiras e
meédicos especialistas em Medicina Geral e Familiar ttm um papel ativo no
acompanhamento das gravidas, € importante que possuam conhecimentos
sobre a saude oral, os apliguem e, ainda, referenciem esta populacdo ao médico
dentista, a fim de diminuir as possiveis complicagdes que podem surgir durante
a gravidez. Existem estudos que relatam que estes profissionais possuem
conhecimentos sobre a doenca periodontal e as possiveis complicacées na
gravidez, todavia, ndo os aplicam®. Paralelamente, existem evidéncias que
sugerem serem as gravidas mais propensas a procurar cuidados médico-
dentérios se forem referenciadas pelos seus prestadores de cuidados pré-
natais!®. Estes profissionais poderédo ter um papel importante na desmistificagéo
dos receios que ainda existem em relacdo a seguranca dos procedimentos
médico-dentarios para o bebé durante a gravidez?3.

Por fim, a gravidez € um periodo em que a mulher esta particularmente
focada no seu bem-estar e preocupada com a saude da crianga que vai nascer,
sendo referido que esta mais recetiva as informacdes e conselhos que lhes séo
dados. Por isso, esta € a altura ideal para serem instaurados habitos de higiene
oral corretos, assim como para se fornecerem informacdes relativas a saude oral

das criancas?*2°,



Esta revisao sisteméatica teve como objetivo sistematizar a informacao que
esta disponivel na literatura, de modo a caraterizar o conhecimento e atitudes
dos prestadores de cuidados pré-natais (ginecologistas, obstetras,
enfermeiras/parteiras e médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar)

relativamente a prevencao em saude oral na gravida.
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MATERIAL E METODOS

Esta revisdo sistematica foi dirigida através da checklist PRISMA —
“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses™26 e foi
registada no Registro Prospectivo Internacional de RevisGes Sistematicas?’, sob
0 cbdigo de registo CRD42021234331.

Foram formuladas duas questdes de investigacdo: “Sera que os
prestadores de cuidados pré-natais tém conhecimentos sobre as repercussdes
da gravidez na saude oral e sobre a prevengcdo em saude oral na gravida? E sera
que estes profissionais aplicam esses conhecimentos no seu dia-a-dia
ocupacional?”. A formulacdo destas questdes de investigacdo baseou-se na
estratégia PICO modificado (PCO), onde P significa populacado (prestadores de
cuidados pré-natais), C traduz-se em contexto (prevencdo em saude oral na
gravida) e O diz respeito ao outcome (conhecimento e atitudes da populacdo em
estudo)?8.

Os artigos a incluir foram pesquisados nas bases de dados PubMed®,
Web of Science™ e LILACS, utilizando, como critério de inclusédo, artigos
publicados nos ultimos 10 anos (2010-2020). N&o houve restricdes no que toca
ao idioma e ao tipo de publicacdo. As palavras-chave utilizadas foram
“‘gynecologist”, “obstetrician”, “midwives”, “midwife”’, “midwifery”, “general
practitioners”, “prenatal care practitioners”, “oral health”, “pregnant” e
‘pregnancy”, tendo sido utilizados os operadores booleanos AND e OR para
combinar os descritores. No caso dos termos “gynecolog*”, “obstetric*” e “know*”,
foi utilizado o operador booleano de proximidade (asterisco *) para aumentar o
namero de resultados da pesquisa (Tabela 1). A pesquisa foi efetuada em
dezembro de 2020 e os resultados obtidos foram exportados para o EndNote.

A selegdo dos estudos foi realizada por dois examinadores,
separadamente, em 3 etapas. Na primeira etapa, foram excluidos artigos com
base apenas no titulo (os artigos que suscitaram duvidas permaneceram para a
fase seguinte, de forma a esclarecé-las com base no resumo). Na segunda
etapa, foram lidos os resumos dos artigos selecionados e excluidos os
duplicados. E, na terceira, os artigos foram lidos integralmente. Nas primeiras
duas fases, apds comparacéo das selecbes de ambos os examinadores, foram

discutidas as divergéncias, a fim de se chegar a um consenso.
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Tabela 1 - Bases de dados e estratégia de pesquisa

Base de dados Estratégia de Pesquisa Total
PubMed® (gynecologist OR obstetrician) AND "oral health” AND know* 38
(https://jpubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) . L.

(gynecologist OR obstetrician) AND "oral health" AND (pregnant OR pregnancy) 46
(gynecolog* OR obstetric*) AND "oral health” AND know* 86
(midwives OR midwife OR midwifery OR "general practitioners" OR "prenatal care 116
practitioners") AND "oral health" AND know*
(midwives OR midwife OR midwifery OR "general practitioners" OR "prenatal care 78
practitioners") AND "oral health" AND (pregnant OR pregnancy)
Web of Science™ (gynecologist OR obstetrician) AND "oral health" AND know* 24
(https://webofknowledge.com) . .
(gynecologist OR obstetrician) AND "oral health" AND (pregnant OR pregnancy) 32
(gynecolog* OR obstetric*) AND "oral health" AND know* 26
(midwives OR midwife OR midwifery OR "general practitioners" OR "prenatal care 58
practitioners") AND "oral health" AND know*
(midwives OR midwife OR midwifery OR "general practitioners" OR "prenatal care 53
practitioners™) AND "oral health" AND (pregnant OR pregnancy)
LILACS (gynecologist OR obstetrician) AND "oral health” AND know* 1
(https://lilacs.bvsalud.org/) . ..
(gynecologist OR obstetrician) AND "oral health" AND (pregnant OR pregnancy) 2
(gynecolog* OR obstetric*) AND "oral health" AND know* 8
(midwives OR midwife OR midwifery OR "general practitioners" OR "prenatal care 4
practitioners") AND "oral health" AND know*
(midwives OR midwife OR midwifery OR "general practitioners" OR "prenatal care 2
practitioners") AND "oral health" AND (pregnant OR pregnancy)
Total 574

Os artigos lidos integralmente foram analisados de forma a garantir que
cumpriam todos os critérios de inclusdo definidos para o estudo, nomeadamente
estudos transversais que avaliassem os conhecimentos, percec¢des ou atitudes
de obstetras, ginecologistas, médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar
ou enfermeiras/parteiras sobre os cuidados a ter em termos de prevencao em
saude oral na gravida. Foram excluidos artigos que ndo estivessem diretamente
relacionados com as questbes de investigacdo, estudos exclusivamente
gualitativos e estudos que envolvessem estudantes de medicina ou outros
profissionais meédicos que ndo os descritos anteriormente. Os artigos que
suscitaram duvidas quanto a sua inclusdo, foram discutidos pelos dois
examinadores de modo a obter-se um consenso.

Dos artigos selecionados, procedeu-se a extracdo dos seus dados de
forma estandardizada. Os dados recolhidos foram os seguintes: autoria; ano de

12
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publicacéo e pais onde foi realizado o estudo; objetivo principal; populacao alvo;
namero da amostra (e taxa de resposta); idade, sexo e anos de experiéncia; 0s
materiais e métodos; os resultados divididos em conhecimentos e atitudes,
referindo também percec¢bes/opinibes assim como correlacdes/associacdes
encontradas; limitacdes do estudo; e as conclusdes principais.

Posteriormente, foi realizada a avaliacao do risco de viés e da qualidade
de cada estudo individualmente, tendo por base a escala NewCastle-Ottawa
Modificada?®. Esta avaliagdo foi realizada por dois examinadores,
separadamente, com recurso a um terceiro, em caso de divergéncias, e foi
baseada nas informacdes fornecidas em cada estudo. A escala utilizada incide
em 3 dominios: Selecao (representatividade da amostra, tamanho da amostra,
nao-respondentes e verificagcdo da exposicédo), Comparabilidade e Resultados
(avaliagdo dos resultados e andlise estatistica). Tendo por base as alineas
dentro de cada dominio e subdominio, cada estudo recebeu uma pontuacao
final, podendo no maximo, a mesma, atingir os 10 pontos. Nenhum estudo foi
excluido com base na avaliacdo da qualidade.

De seguida, foi realizada a sintese dos dados, que envolveu a analise

descritiva dos resultados, posteriormente apresentada em forma de artigo.
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RESULTADOS

Na Figura 1, encontra-se esquematizado, em fluxograma, o processo de

selecdo dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica. A pesquisa inicial

resultou em 574 artigos, sendo que, apds remocao dos duplicados dentro de

cada base de dados, restaram 353 artigos. Com base no titulo, foram excluidos

263 artigos. Dos 90 artigos cujos resumos foram analisados, 43 foram excluidos.

Posteriormente, foram removidos os duplicados entre as bases de dados,

permanecendo 33 artigos para leitura integral. Com base na leitura integral, 8

artigos foram excluidos pelas raz6es apontadas no fluxograma. A amostra final

consistiu em 25 artigos.

Identificacéo

Andlise

[ Incluidos ] [ Eligibilidade ] [

Artigos identificados a partir
da PubMed® (n = 364)

Artigos identificados a partir da
Web of Science™ (n = 193)

Artigos identificados a
partir da LILACS (n =17)

A 4

A 4

A4

Artigos apés remocgéo de duplicados em cada base de dados
PubMed® (n =233); Web of Science™ (n=109); LILACS (n=11)

A 4

Artigos analisados pelo
titulo (n = 353)

Artigos excluidos (n = 263)

Artigos analisados pelo
resumo (n = 90)

A 4

Artigos antes da remocao de duplicados
comparando as 3 bases de dados (n = 47)

Artigos excluidos (n = 43)

. N&o relacionado com as
questdes de investigacédo

. Realizado em médicos
sem atendimento no ambito da
obstetricia/ginecologia ou
Medicina Geral e Familiar

. Revisao

. Sem acesso ao resumo ou texto
integral

A 4

Artigos lidos na integra e
analisados para
elegibilidade (n = 33)

A

Estudos incluidos na
sintese qualitativa (n = 25)

Figura 1 - Fluxograma (adaptado do PRISMA)?*

14

Artigos excluidos pela leitura
integral, com as razdes (n = 8)

. Né&o relacionado com a gravidez

e Nao separagdo de médicos
residentes, estudantes,
dentistas ou profissionais sem
atendimento na area dos
cuidados pré-natais nos
resultados

. Fora do &mbito do estudo

. Fora do limite temporal

. Estudo exclusivamente
qualitativo




Na Tabela 2, encontram-se 0s principais dados relativos a descri¢cdo dos
estudos incluidos nesta revisdo. Todos os artigos utilizaram questionarios para
caracterizar 0s conhecimentos e/ou atitudes de prestadores de cuidados pré-
natais. Os questionarios implementados nos diferentes estudos variaram em
termos de nimero de questbes, possuindo entre 10 e 42 questdes; tendo 0s
autores recorrido a perguntas Sim/Nao, de escolha multipla, escalas de likert e,
em menor numero, a questdes abertas. A totalidade dos questionarios foram
auto-respondidos, sendo que 7 foram realizados online®2330-34 O tamanho
amostral dos estudos variou entre 21 e 947 participantes. A populacao alvo mais
estudada foram os ginecologistas e/ou obstetras e os estudos foram baseados
em 10 paises. Quase todos os estudos avaliaram os conhecimentos e as atitudes
dos prestadores de cuidados pré-natais, sendo que apenas 4 avaliaram
exclusivamente as suas atitudes.

Na Tabela 3, estdo apresentadas as principais areas abordadas nos
resultados de cada estudo. Dentro das questdes realizadas para caracterizar 0s
conhecimentos destes profissionais, o tema mais abordado foi a periodontologia,
sendo que 45% a 99% possuiam conhecimentos sobre a relacdo da doenca
periodontal e os resultados adversos na gravidez?®59-11,14.18,19,2325,30,33,35-37
Relativamente a seguranca dos procedimentos médico-dentarios, durante a
gravidez, 43-74% consideraram que a utilizag&o de anestesia com vasoconstritor
ndo é segura durante a gravidez!43637 e 21-92% consideraram ser segura a
realizacdo de radiografias na gravida®'#233637  Em relacdo as atitudes,
praticamente todos abordaram a referenciacdo ao meédico dentista e/ou
examinacao da cavidade oral por parte dos prestadores de cuidados pré-natais.
Trés a oitenta e seis por cento ndo observam a cavidade oral das suas pacientes
por rotina, sendo que alguns profissionais nunca o fizeram3-510.11,33.3538.39 Cerca
de 40% fa-lo logo apds o diagnéstico da gravidez!®3> e entre 7 e 29% fa-lo
periodicamente ou por rotina nas consultas®3335, Quando considerada a
referenciacéo a cuidados de saude oral, 20 a 85% dos prestadores de cuidados
pré-natais recomendaram que as suas pacientes fossem ao médico
dentista®11:18.23.30-37 Quando considerada esta referenciacdo, durante o periodo
de pré-concecao, apenas dois artigos a mencionaram, sendo feita por 12 a 55%
dos profissionais®'2. As percecdes/opinides, no geral, dizem respeito a

importancia do exame oral e referenciagdo ao médico dentista.
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Tabela 2 - Dados descritivos de cada estudo incluido

Autor (Ano) Pais Amostra Idade Sexo Expt_erlgnma Tipo de C AP
Profissional estudo
Acharya S, et al. (2018)* india 21G 40-50 anos 2(66,66%) > 10 anos Transversal /
(57,14%) (52,38%)
Baseer MA, et al. (2014)%° Arabia 200 G Média 40,37 anos Q (52%) Média 10,76 anos  Transversal J v
Saudita
Boutigny H, et al. (2016)° Franca 30 G/Obs _ _ 59%: Média 19 Transversal J v -
70 Pa anos
Cohen L, et al. (2015)* Franca 190 G/Obs <45anos (51,6%) ¢ (50,5%) > 10 anos (60,5%) Transversal v v -
Rocha JM, et al. (2011)%® Brasil 875 G/Obs Q (54,1%) > 15 anos (48,9%) Transversal y -
Egeal, et al. (2013)%® Franga 22 G/Obs  ___ - Diploma: 1990- Transversal / -
65 Pa 2010 (70%)
Ehlers V, et al. (2014)%° Alemanha 264 Pa Média Grupo A: _ Média Grupo A: Transversal v v -
33,8 anos 10,4 anos
Média Grupo B: Média Grupo B:
41,2 anos 17,7 anos
Ganganna A, et al. (2017)*? india 300 G/D Média 33,9 anos Q (67%) Média 10,4 anos Transversal -V -
George A, et al. (2016)* Austrélia 74 Obs/G Média 49,8 anos Q (85,1%) Média 20,2 anos Transversal v v
195 Pa
124 MGF
Golkari A, et al. (2013)* Irdo 48 Obs Média 33,83 anos ¢ Obs: 87,5%  Média Obs: 23 Transversal / -
50 Pa Q Pa: 100% anos
52 MGF Q MGF: Média Pa: 8 anos
57,7% Média MGF: 16
anos
Govindasamy R, et al. india 50 G Média 32,58 anos o Transversal J -
(2018)1° 50 MGF
Hashim R, et al. (2014)%® EAU 108 G 41-50 anos (42%) ¢ (88%) 10-20 anos (50%)  Transversal / / -
Hoerler SB, et al. (2019)% EUA 13 Pa - Q (78%) < 5 anos (33%) Transversal /
5E
40 M
11R
Laslowski P, et al. (2012)* Brasil 40 Obs/G  ___ - - Transversal . / -
Naavaal S, et al. (2021)** EUA 30 Pa Média 51,9 anos Q@ (100%) > 10 anos (58,6%)  Transversal J J -
Paneer S, et al. (2019)*" india 200 G _ _ _ Transversal -
Patil S, et al. (2013)%* india 36G - _ _ Transversal J v -
Patil SN, et al. (2012)? india 62 G _ _ Transversal v v V
Rashidi-Maybodi F, et al. Irdo 40 G Média 47 anos ? (100%) _ Transversal v v -
(2019)® 40 Pa
Shah HG, et al. (2013)® india 107 G 40-50 anos Q (83,2%) > 10 anos (67,3%) Transversal v v -
(57%)
Sinha S, et al. (2020)*® india 50 G Média 39,16 anos _ Transversal ¢
Suri V, et al. (2014)° india 103 Obs Média 34,8 anos ? (89%) Média 9,23 anos Transversal v v
Uwambaye P, et al. (2020)* Ruanda 52 Pa Média 33,57 anos Média 7,35 anos Transversal v v
27E
Wagner Y, et al. (2016)% Alemanha 947 Pa Média 42,9 anos - Média 18,7 anos Transversal . / -
Wilson EH, et al. (2017)% EUA 80 G/Obs - - Transversal - /
66 Pa

C: Artigos que avaliaram os conhecimentos dos prestadores de cuidados pré-natais; A: Artigos que avaliaram as atitudes dos prestadores de cuidados
pré-natais; P: Artigos que avaliaram as percecdes/opinides dos prestados de cuidados pré-natais; G: Ginecologistas; Obs: Obstetras; Pa: Parteiras;
D: Dentistas; MGF: Médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar; E: Enfermeiros; M: Médicos; R: Residentes; Grupo A: Parteiras empregues
em hospitais; Grupo B: Parteiras a trabalhar por conta prépria; 9: Sexo feminino; v: Artigos que observaram os topicos C, A ou P; EAU: Emirados
Arabes Unidos; EUA: Estados Unidos da América.

Os principais resultados de cada estudo estdo apresentados no Anexo 1.

O nivel de conhecimento e as atitudes dos prestadores de cuidados pré-natais

foram muito variaveis ao longo dos estudos, encontrando-se casos em que estes
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profissionais apresentaram um conhecimento razoavel ou adequado, mas ndo o
aplicavam?®1819.30: gutros em que o conhecimento foi insuficiente®?; e ainda
casos onde mostraram interesse em aumentar o conhecimento nesta area“.

A maioria dos artigos testou se existia algum tipo de correlacdo e/ou
associacao entre diferentes variaveis (Anexo 2), analisando, principalmente, a
relacdo dos anos de experiéncia com variaveis, quer dentro dos conhecimentos
guer relacionadas com as atitudes. Dentro dos conhecimentos, apenas um
estudo observou uma correlagcdo positiva entre os anos de experiéncia e a
consciéncia da relacdo entre a doenca periodontal e a gravidez!!. Relativamente
as atitudes, os anos de experiéncia foram positivamente correlacionados com o
fornecimento de informacdes a gravida sobre a saude oral!:?® e referenciagéo
ao médico dentista?®2%, Em contrapartida, no estudo de Golkari A, et al.®®, os
anos de experiéncia foram negativamente correlacionados com a frequéncia de
referenciacdo ao médico dentista pelos obstetras e com a examinacdo da
cavidade oral pelos obstetras e médicos especialistas em Medicina Geral e
Familiar. Alguns estudos ndo observaram nenhuma correlagéo estatisticamente
significativa entre a experiéncia profissional e os conhecimentos*®2° ou as
atitudes*2532:36,

Dois estudos tentaram observar se existia relacao entre os conhecimentos
e atitudes dos prestadores e a sua experiéncia pessoal em termos de saude oral,
nomeadamente a histéria pessoal de doenca periodontal e a ida ao médico
dentista no ultimo ano'!3%, Relativamente ao impacto do setor profissional, os
profissionais que trabalhavam em hospitais privados mostraram ter niveis de
atitudes mais elevados'® e estavam mais convictos da importancia do tratamento
periodontal durante a gravidez!!. Porém, o oposto também foi observado por
Patil SN, et al.?2, em que uma maior percentagem de profissionais, empregues
em universidades de medicina e hospitais publicos, mostrou referenciar
alteracOes do tecido gengival ao periodontologista. No estudo de Wilson EH, et
al.®!, as parteiras mostraram discutir mais a importancia da saulde oral e
referenciar as suas pacientes com maior frequéncia ao médico dentista,
comparativamente com o0s obstetras e ginecologistas, assim como no estudo de
Hoerler SB, et al.33, em que as parteiras e enfermeiros mostraram ter niveis
superiores em termos de conhecimentos relativamente aos médicos e

residentes.
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Tabela 3 - Areas abordadas nos resultados de cada estudo incluido
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Os resultados da analise do risco de viés e avaliacdo da qualidade dos
estudos incluidos estdo apresentados na Tabela 4. Nenhum dos estudos
cumpriu todos os critérios da escala utilizada. As pontuacdes variaram entre 2 e

9 pontos nos 25 estudos, tendo a maioria obtido uma pontuagéao de 6 ou 7.

Tabela 4 - Andlise do risco de viés e avaliacdo da qualidade de cada estudo incluido (Escala NewCastle-Ottawa Modificada2?)

Selecéo Comparabilidade Resultados
Autor (Ano) (TNCI’;)?I)
Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7

Acharya S, et al. (2018)24 * * - * - * - 4 (10)
Baseer MA, et al. (2014)1° * * * ** - * * 7 (10)
Boutigny H, et al. (2016)° * - - * * * _ 4 (10)
Cohen L, et al. (2015)1* * - - ** *k * * 7 (10)
Rocha JM, et al. (2011)3° * - - *% * * * 6 (10)
Egea L, et al. (2013)38 * - - * - * - 3 (10)
Ehlers V, et al. (2014)40 - - - * * * * 4 (10)
Ganganna A, et al. (2017)*2 - - * ** *k * * 7 (10)
George A, et al. (2016)%3 * - - *k *%k * * 7 (10)
Golkari A, et al. (2013)35 * - - ** * * * 6 (10)
Govindasamy R, et al. (2018)*° - * * ** * * * 7 (10)
Hashim R, et al. (2014)36 * - - * ok * * 6 (10)
Hoerler SB, et al. (2019)33 - * - ** * * * 6 (10)
Laslowski P, et al. (2012)4 - - - * - * * 3 (10)
Naavaal S, et al. (2021)34 * - - *k * * * 6 (10)
Paneer S, et al. (2019)%7 * - * * - * * 5 (10)
Patil S, et al. (2013)3° * - - * - * * 4 (10)
Patil SN, et al. (2012)? - - - ** * * * 5 (10)
Rashidi-Maybodi F, et al. (2019)3 - - * ** * * * 6 (10)
Shah HG, et al. (2013)2% * * - *k - * _ 5 (10)
Sinha S, et al. (2020)18 - * * *% - * * 6 (10)
Suri V, et al. (2014)° - - - - * * - 2 (10)
Uwambaye P, et al. (2020)* * * * *k s & k3 9 (10)
Wagner VY, et al. (2016)32 * * - *k *x * * 8 (10)
Wilson EH, et al. (2017)3! * * - * & £ e 6 (10)

Q1) Representatividade da amostra; Q2) Tamanho da amostra; Q3) Nao-respondentes; Q4) Verificacdo da exposicao; Q5)
Comparabilidade; Q6) Avaliacdo dos resultados; Q7) Anélise estatistica
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DISCUSSAO

Durante a gravidez, a mulher estd mais propensa a determinadas
patologias orais, direta ou indiretamente relacionadas com as alteracdes
fisioldégicas que decorrem deste periodo. No entanto, muitas séo as gravidas que
desconhecem as implicacdes que a méa saude oral pode ter nos resultados da
gravidez e na salde oral e geral da prole®#!, Apesar da saude oral contribuir para
0 bem-estar e saude geral da gravida, muitas mulheres ndo procuram cuidados
médico-dentarios durante a gravidez4'-43,

De um modo geral, as gravidas sdo acompanhadas regularmente ao
longo da gravidez e puerpério pelos seus prestadores de cuidados pré-natais,
nomeadamente ginecologistas, obstetras, enfermeiras/parteiras e/ou médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar*. Estes profissionais podem
desempenhar um papel importante na manutencdo da saude oral da gravida,
através da discussao da sua importancia, fomentacéo de habitos de higiene oral
corretos e visitas regulares ao medico dentista. SAo escassas as revisoes
sistematicas publicadas sobre este tema, sendo que a realizacdo deste estudo
€ justificada pela elevada prevaléncia da doenca periodontal na gravida e pelas
possiveis repercussfes que a mesma pode causar na gravidez, né&o
considerando outras patologias que podem surgir durante este periodo®. E
necessario que exista evidéncia cientifica que comprove o papel importante que
os prestadores de cuidados pré-natais podem desempenhar em termos de
promocao de saude oral e referenciagdo da gravida ao médico dentista, devido
ao contato regular com esta populacdo. Neste contexto, o presente estudo teve
como objetivo sistematizar a informacao relativa aos conhecimentos e atitudes
dos prestadores de cuidados pré-natais, quando considerada a saude oral da
gravida.

A grande parte dos estudos foram realizados em paises em
desenvolvimento, onde este tema se torna particularmente importante pela
elevada mortalidade e morbilidade infantil e menor acessibilidade aos cuidados
de saude por parte da populacdo em geral. Todavia, mesmo em paises
desenvolvidos existem gravidas que tém maior dificuldade em aceder aos
servicos meédico-dentarios, seja por questbes financeiras ou por ainda

desconhecerem a importancia das consultas regulares durante a gestacao.
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Em termos de adesdo aos questionarios, a maioria dos estudos refere a
taxa de participacdo, sendo que mais de metade encontrou-se acima dos 50%.
Os estudos com taxa de respostas abaixo dos 20% foram estudos realizados
online?33234 Apesar disto, os estudos com amostras maiores foram também
estudos realizados online por Rocha JM, et al.3® e Wagner Y, et al.®2, com 875 e
947 participantes, respetivamente. No caso dos estudos que selecionaram
aleatoriamente um determinado numero de participantes, poucos foram aqueles
gue referiram o nimero total de profissionais, o que ndo permitiu determinar a
representatividade da amostra310.19:33:35,37,39,

O primeiro tépico investigado nesta revisdo foram os conhecimentos dos
prestadores de cuidados pré-natais em relacdo a saude oral. O conceito de
“conhecimento” utilizado neste estudo englobou as seguintes vertentes: “ato ou
efeito de conhecer”, “noc¢ao”, “informacao” e “experiéncia”, abrangendo questdes
relacionadas com patologias orais e tratamentos médico-dentarios. O resultado
adverso da gravidez mais conhecido, relacionado com a doenca periodontal, foi
0 parto pré-termo, seguido dos recém-nascidos de baixo peso? > 9 1114, 18, 23,25,
30,33,35-38 Em menor nimero, ha também mencéo da pré-eclampsia®!823. O facto
de existirem profissionais que desconhecem a doenca periodontal e a sua
influéncia na gestacao pode influenciar de alguma forma o desfecho da gravidez,
uma vez que nao aconselham a gravida em termos de salde oral*.

Alguns estudos observaram a existéncia de profissionais que acreditam
gue a gravidez aumenta o0 risco de céarie dentaria, contudo ndo foram
guestionadas as razfes para esta afirmacdo>3°3538, Saber as razdes teria sido
uatil, porque a incidéncia de carie dentaria pode, de facto, aumentar durante a
gravidez, mas devido a fatores como a dificuldade na higiene oral e 0 aumento
da ingestdo de alimentos ndo nutritivos, cuja frequéncia e o0 momento dessa
ingestdo ndo sao acompanhados pela higienizacdo da cavidade oral. Existem
ainda profissionais que, apesar de em baixo nimero, erroneamente associaram
a céarie dentaria a doenca periodontal, o que demonstra uma falha grave em
termos de conhecimentos sobre a saltde oral''3%, Se os prestadores de cuidados
pré-natais ndo souberem a etiologia das principais patologias orais que cursam
com a gravidez, também n&o saberdo quais os cuidados que as gravidas devem

adotar consoante o tipo de patologia.
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E importante ainda que estes profissionais possuam conhecimentos sobre
a saude oral da crianga, ja que a gravida esta particularmente recetiva a
informacdes relativas ao bem-estar do bebé que vai nascer. Apenas um artigo
avaliou os conhecimentos relacionados com a ma-oclusdo e verificaram que
menos de dois tercos consideraram a alimentacdo com biberdo e os habitos de
succdo ndo nutritivos como fatores de risco para a ma-oclusdo®. Dentro dos
conhecimentos relacionados com o bebé, poucos foram os artigos que
abordaram a carie na crianca. Ainda existem profissionais que desconhecem a
etiopatogenia da cérie precoce de infancia, bem como a elevada prevaléncia em
criangas?449,

Relativamente aos mitos que ainda existem sobre a gravidez, apenas dois
artigos abordaram a remocao do calcio dos dentes da mae pelo feto em
desenvolvimento, sendo que existem profissionais que acreditam nesta
afirmacéo®23, Este é um exemplo da importancia da formacéo em satde oral por
parte dos prestadores de cuidados pré-natais, uma vez que facilmente as
gravidas os podem questionar sobre estes receios e podem ser dadas
informac0des erradas que irdo aumentar a sua preocupacéo durante a gestacao.

Atualmente, sabe-se que os tratamentos dentarios durante a gravidez séo
segurost®?9-22: no entanto, se nao forem urgentes, devem ser adiados para
depois do parto ou realizados, preferencialmente, no segundo trimestre de
gravidez. O segundo trimestre é 0o mais seguro para realizar procedimentos
médico-dentérios, porque existe uma maior estabilidade emocional e, por isso,
menor stress e ansiedade por parte da gravida. O 1° trimestre, para além de ser
0 periodo mais critico em termos de desenvolvimento fetal, € especialmente
suscetivel em termos de impacto do stress e ansiedade na gravida. No 3°
trimestre, existe um maior desconforto e risco de compresséo da veia cava®4445,
O facto de os prestadores de cuidados pré-natais ndo saberem qual o trimestre
da gravidez mais seguro para realizar procedimentos dentarios'® pode influenciar
a sua referenciacao e aconselhamento a gravida. Muitas sdo as gravidas que
ainda tém receio dos efeitos secundarios que estes tratamentos podem ter na
saude do bebé, cabendo também a estes profissionais tranquilizarem-nas e
incentivarem-nas a procurarem cuidados médico-dentarios. Neste seguimento,
eles proprios necessitam de ter conhecimentos sobre quais os tratamentos

aconselhdveis e sobre a sua seguranca. Em termos de opinides sobre a
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seguranca das radiografias e utilizacdo de anestesia com ou sem vasoconstritor,
houve divergéncias consoante os estudos. Existiram estudos que observaram
gue a maioria dos entrevistados consideravam a realizacdo de radiografias
segura durante a gravidez®!423, enquanto outros observaram gque apenas cerca
de um quarto dos participantes acreditavam na sua seguranca3®3’. Sabe-se que
as radiografias sdo seguras, mas que devem ser evitadas ao maximo e, quando
necessarias, deve-se recorrer aos coletes de chumbo?°. Quanto a anestesia, 0s
resultados j& se assemelharam. No geral, a utilizacdo de vasoconstritor na
técnica anestésica é reconhecida como insegura durante a gravidez®1436.37,
George A, et al.?® observaram que a maioria considerou segura a utilizagéo de
anestesia na gravida; todavia, ndo questionaram sobre a sua utilizacdo com e
sem vasoconstritor, o que teria sido interessante, pois poderia influenciar os
resultados.

O segundo topico investigado nesta revisdo foram as atitudes dos
prestadores de cuidados pré-natais. Contudo, constatou-se que este conceito
nem sempre apresentou a mesma definicdo ao longo dos estudos. O conceito
de “atitude” foi, muitas vezes, utilizado como um modo de pensar ou uma posi¢céo
face a determinado assunto. Nesta revisdo, o conceito de “atitude” englobou as
seguintes dimensofes: “maneira de proceder’ e “comportamento”, abrangendo
guestdes relacionadas com atos praticados por estes profissionais. Ainda neste
topico, serdo discutidas algumas percecdes/opinides, dado que dizem respeito
a atos clinicos que deveriam ser adotados pelos prestadores. Estes conceitos
englobaram as vertentes “modo de ver’ e “parecer”.

A atitude mais abordada ao longo dos estudos foi a referenciacdo ao
médico dentista. Alguns estudos referiram a percentagem de profissionais que
aconselham uma examinacao da cavidade oral da gravida por parte do médico
dentista, sendo que no geral mais de 60% o faz?4393437 No entanto, ndo
guestionaram em que situacdes esta referenciacdo € feita, o que pode levar a
falsas interpretacdes e conclusdes, com base nos resultados. Em estudos onde
esta discriminacdo foi feita, mais de metade dos profissionais referenciam a
gravida quando esta apresenta uma ma condicdo oral, ma higiene ou quando &
identificada uma patologia oral ou dor de origem dentaria®>®313 sendo que uma
menor percentagem o faz por rotina®%31, Devido a este facto, uma percentagem

consideravel de gravidas pode ndo receber acompanhamento médico-dentario,
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sendo que este € importante mesmo em situacdes de saude oral, porque permite
a sua manutencéo, controlo, e ainda aconselhamento e sensibilizacdo para
determinados aspetos, como, por exemplo, os cuidados a ter com a salde oral
da crianga. Apesar dos numeros apresentados ao longo dos estudos, a maioria
dos prestadores reconheceu a importancia da referenciacdo ao médico dentista
e necessidade de exames de rotina para averiguacao do estado da cavidade oral
das gravidas?324. Ndo menos importante é a referenciacdo da mulher no periodo
de pré-concecédo, com vista a atingir um estado de saude oral ideal para que haja
menos complica¢des durante o periodo de gravidez. No entanto, a percentagem
de referenciacdo durante este periodo € baixa. Apenas dois estudos abordaram
esta atitude, ndo parecendo a mesma ser valorizada3®*2.

Os prestadores de cuidados pré-natais podem ter um papel ativo na
identificacdo de patologias orais e, com base nisto, realcar a importancia e a
maior ou menor urgéncia da gravida em consultar o0 médico dentista. Estes
profissionais deveriam realizar um exame, mesmo que breve, a cavidade oral da
gravida para melhor a aconselhar em termos de saude oral e melhorar, assim,
toda a gestacdo. As percentagens de examinacédo da cavidade oral, ao longo
dos estudos, foram baixas. Varios sdo os estudos onde a maioria dos
entrevistados ndo realiza um exame oral por rotina3->11.23:3334.3839 sendo que o
mesmo € realizado quando ha uma queixa especifica oral, como dor ou
desconforto dentario®3138, Muitas situacdes patolégicas da cavidade oral nédo
cursam com dor, sendo que podem progredir sem nunca originarem
sintomatologia dolorosa, como, por exemplo, a cérie e a doenca periodontal. Os
prestadores de cuidados pré-natais, ao examinarem a cavidade oral, podem
detetar patologias, sem sintomatologia dolorosa associada, que necessitam de
ser intervencionadas e acompanhadas pelo médico dentista. Alguns estudos
guestionaram 0s seus entrevistados sobre as razfes para ndo examinarem a
cavidade oral das suas pacientes, sendo que as principais apontadas foram a
falta de tempo, ndo se sentirem competentes ou néo terem recebido formacéo
neste sentido!!3%, Trés estudos observaram que alguns profissionais consideram
gue este tipo de exame nao faz parte da sua obrigacdo, mas sim da do médico
dentista*3335 Apesar das percentagens de examinacao da cavidade oral serem
consideravelmente baixas, os profissionais concordam que a mesma deveria ser

realizadal0-33,
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No gque toca a anamnese sobre a saude oral, alguns estudos averiguaram
gue a maioria dos participantes nao entrevista as gravidas quanto ao seu estado
de saude oral''?332, sendo que as razdes apresentadas foram a falta de tempo,
a falta de informagé&o sobre a saude oral e ndo ser uma prioridade. Dentro dos
gue realizam esta anamnese, a maioria questiona as gravidas sobre a Ultima ida
ao medico dentista e, em menor percentagem, sobre dor dentaria e doenca
gengival/periodontal'!.

S&o poucos os profissionais que discutem com as suas pacientes a
importancia da manutencédo da salde e higiene oral®>#9-112331  As principais
razdes apontadas por alguns obstetras/ginecologistas para ndo o fazerem foram
a falta de tempo durante a consulta e a falta de conhecimento na area'!. Véarios
sdo os métodos que podem ser utilizados para fornecer informacgéo relativa a
saude oral, nomeadamente os panfletos. Contudo, poucos prestadores adotam
este meiol®23,

Uma vez que uma das principais fontes da microbiota oral da crianca séo
as maes ou os cuidadores primarios e que a transmissdo precoce de
microrganismos € um fator de risco para a doenca, a prevencado da colonizacéo
por microrganismos patogénicos na crianca deve iniciar-se pela prevencao e
tratamento da cavidade oral dos seus cuidadores?. Devido a proximidade das
parteiras com as familias, nomeadamente logo apés o nascimento do bebé,
estas encontram-se numa posi¢cao privilegiada em termos de aconselhamento
sobre os habitos orais corretos, quer da mée, quer das criancas e, como tal,
devem fornecer informacdes relativas a transmissdo de microrganismos com
potencial cariogénico. Isto torna-se particularmente importante em habitos como
limpar a chupeta da crianca na prépria boca, entre outros. No entanto, apenas
dois estudos abordaram esta questdo?>“°, Para além disso, os prestadores de
cuidados pré-natais devem ainda abordar quais os habitos a adotar aquando do
nascimento da crianga e nos primeiros anos de vida, informacgéo essa que sera
reforcada, quer pelo médico dentista, quer pelo pediatra. Atualmente
recomenda-se que a primeira ida ao médico dentista seja entre 0s primeiros 6
meses apos a erupcdo do 1° dente até no maximo ao 1 ano de idade*’; todavia,
nem todos os profissionais estiveram de acordo com estes dados324°,

Alguns médicos ainda prescrevem suplementos vitaminicos

fluoretados'®!4. Teria sido interessante ter sido questionada a razdo para o
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fazerem e qual o beneficiario, uma vez que o flior sistémico nao tera influéncia
na denticdo da gravida por esta ja estar desenvolvida. Em termos de beneficios
para o feto, ndo ha evidéncia cientifica que comprove que a toma de
suplementos fluoretados pela gravida seja efetiva na prevencéo da cérie na
prole“®.

Os anos de experiéncia podem influenciar os conhecimentos e atitudes
dos prestadores de cuidados pré-natais. O facto daqueles terem sido
correlacionados positivamente, quer com conhecimentos!' quer com
atitudes!?2330, pode ser justificado pela variabilidade e maior nimero de casos
gue os profissionais mais experientes possuem. Contudo, se 0s proprios
profissionais se mantiverem atualizados ou, ao invés, ndo priorizarem a saude
oral, a experiéncia pessoal pode deixar de ser significativa. Por outro lado, no
estudo de Golkari A, et al.®>, os anos de experiéncia foram negativamente
correlacionados com a frequéncia de referenciacdo ao médico dentista e com a
examinacdo da cavidade oral. Nesta situacdo, poder-se-ia deduzir que
profissionais mais jovens, mais proximos dos seus anos de formacao, estdo mais
alertas para questdes relacionadas com a saude oral, tornando-se, por isso, mais
ativos, ou até mesmo que possam ter decorrido mudancgas em termos de ensino.

Apenas dois estudos testaram a influéncia da experiéncia pessoal em
termos de saude oral nos seus conhecimento/referenciacdo ao médico dentista.
Este facto € interessante, porque a propria experiéncia pessoal pode refletir-se
nos conselhos dados, tornando-se os proprios prestadores modelos para o0s
seus pacientes?®®. Também poderia ter interesse avaliar se, no caso das
profissionais do sexo feminino, a experiéncia pessoal em termos de maternidade
influencia os conhecimentos/atitudes desta populacdo relativamente a
prevencdo em saude oral na gravida.

O facto dos profissionais do setor privado terem exibido niveis superiores
de atitudes!® e de convicgdo quanto a importancia do tratamento periodontal
durante a gravidez!! pode dever-se aos constrangimentos que existem em
termos de horarios no setor publico e ao maior numero de pacientes que
procuram cuidados médicos, o que pode dificultar o dispéndio de tempo para
guestdes relativas a saude oral. Porém, os resultados opostos obtidos por Patil

SN, et al.2 podem justificar-se pelo facto de os médicos entrevistados associados
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aos hospitais publicos e faculdades poderem despender mais tempo na
atualizacao e investigacao devido ao ensino.

Por fim, o facto de alguns estudos referirem que as parteiras exibiram
niveis superiores em termos de atitudes, comparativamente com os restantes
profissionais, pode dever-se as diferencas a nivel curricular e de formacgdo3%33,

As discrepancias observadas ao longo dos resultados dos 25 estudos
refletem a falta de questionarios estandardizados e validados sobre este tema,
0 que se traduz numa limitacéo deste estudo, havendo a necessidade da criagéo
dos mesmos para estudos futuros. Por esta razdo, a comparacgéo dos estudos e
a possibilidade de serem tiradas conclusdes passiveis de serem extrapoladas
para qualquer populacéo torna-se dificil. Para além disso, a maioria dos estudos
foram realizados em amostras de conveniéncia ou em cidades muitos restritas,
existindo poucos estudos nacionais3®32, Uma vez que os questionarios foram
autoadministrados poderdo nao refletir efetivamente as praticas dos
profissionais?©.

Com base nos resultados deste estudo, podera pensar-se na necessidade
de implementar novas estratégias para que a gravida, independentemente dos
cuidados que procure e do acompanhamento que receba em termos médicos,
seja acompanhada em termos de saude oral. Adicionalmente, é possivel
perceber algumas das barreiras que existem para que o0s prestadores de
cuidados na gravidez néo referenciem a gravida, havendo a necessidade de se
investir em formacéo e atualizacdo destes profissionais sobre as guidelines
atuais no que toca a Medicina Dentaria e quais as praticas que deveriam ser
adotadas pelos mesmos, com o objetivo de melhorar o bem-estar da gravida

durante toda a gestacao.
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CONCLUSAO

A gravidez acarreta alteracbes na cavidade oral e, como tal, ha a
necessidade de cuidados e controlos meédicos adicionais. Esta revisdo
sistematica demonstra que, tanto os conhecimentos, como as atitudes dos
prestadores de cuidados pré-natais podem ser melhorados. Este aspeto é
especialmente demonstrado pelo facto da mesma ter abrangido um periodo
temporal longo.

A abordagem da gravida deve ser multidisciplinar no que toca a sua saude
oral, devendo envolver quer médicos dentistas, quer prestadores de cuidados
pré-natais, nomeadamente ginecologistas, obstetras, médicos especialistas em
Medicina Geral e Familiar e/ou enfermeiros/parteiras, de modo a melhorar o seu
bem-estar, independentemente dos cuidados médicos que procure durante a
gestacdo. Estes profissionais podem ainda fazer parte da abordagem
multidisciplinar da crianca que vai nascer, introduzindo alguns cuidados que o0s
pais deverao adotar com o bebé, cuidados esses que seréo reforcados quer pelo
pediatra, quer pelo médico dentista.

Deve existir um investimento na prevencdo das patologias orais que
possam surgir durante a gestagao e ndo apenas no tratamento das mesmas. E,
como tal, os prestadores de cuidados pré-natais devem referenciar a gravida ao
médico dentista aquando da consulta inicial pré-natal ou, até mesmo, antes da
concecdo, quando a gravidez € planeada. Para além disso, ao longo dos
trimestres, as gravidas devem ser questionadas para averiguar a adesao aos
cuidados preventivos e controlos médico-dentarios recomendados.

Com base neste estudo, € demonstrada a necessidade de investir na
formacdo destes profissionais, de modo a aumentar 0os seus conhecimentos
sobre a saude oral, para que melhor aconselhem a gravida no que toca a
prevencdo em saude oral. A criacdo de uma ficha de anamnese para ser utilizada
durante as consultas pré-natais ou até mesmo no periodo de pré-concecéo pode

ser Util, de modo a otimizar o atendimento geral da gravida®®.
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Anexo 1 — Resumo dos principais resultados de cada estudo incluido

Autor
(Ano)

Conhecimentos

Atitudes e Percecdes/OpiniGes

Acharya S, et
al. (2018)

Baseer MA,
et al. (2014)

61% nao sabiam se a doenca periodontal na mée poderia condicionar partos pré-termo e/ou
recém-nascidos de baixo peso. 86% concordaram que a alimentacéo noturna leva a um maior
risco de desenvolvimento de caries nos bebés. 62% acrescentaram que a primeira ida ao
médico dentista deve ser antes do 1 ano de idade da crianga.

Ginecologistas apresentaram um menor nivel de conhecimento sobre a alimentagdo com
biberdo e habitos succionais ndo nutritivos como fatores de risco para a ma oclusdo. Quase
metade dos participantes sabiam todos os principais fatores de risco para a carie dentaria,
gengivite e ma oclusdo. 44,5% dos ginecologistas conheciam a relagdo entre a doenca
periodontal e os partos pré-termo/recém-nascidos de baixo peso.

71% dos ginecologistas ndo recomendam dentifrico fluoretado. As gestantes foram encaminhadas para
0 médico dentista para uma avaliagdo oral por 62% dos ginecologistas. Todos os ginecologistas afirmaram
que a referenciagdo ao médico dentista é importante para as suas pacientes. A maioria dos ginecologistas
concordou que conselhos sobre os cuidados com a satde oral do bebé devem ser dados as gestantes.

37% realizaram um exame a cavidade oral logo apos o diagnostico da gravidez. Mais de metade dos
ginecologistas aconselharam a primeira ida da crianga ao médico dentista com a idade de 1 ano e
aconselharam os pais a escovar os dentes aos filhos. 77% dos ginecologistas afirmaram que deviam
examinar a cavidade oral das suas pacientes e que o seu papel é importante na prevencéo das doengas
orais.

Boutigny H,
et al. (2016)

O granuloma piogénico era conhecido por menos de 10% dos prestadores de cuidados pré-
natais. A infecao oral foi claramente identificada como um fator de risco para os resultados
adversos na gravidez. Os resultados adversos na gravidez mais frequentemente mencionados
como consequéncia da doenca periodontal foram os partos pré-termo seguido da corioamnionite
e recém-nascidos de baixo peso.

A maioria dos prestadores de cuidados pré-natais realiza um exame oral apenas se a gravida mencionar
dor ou desconforto dentario especifico. Mais de metade dos prestadores de cuidados pré-natais encaminham
as suas pacientes gravidas para atendimento dentario apenas quando estas apresentam mas condi¢coes
orais. Apenas 20% aconselha por rotina que as suas pacientes procurem atendimento dentario durante a
gravidez, independentemente do seu estado oral.

Cohen L, et
al. (2015)

Uma grande proporcéo de profissionais estava corretamente ciente dos sinais clinicos da
doenga periodontal, principalmente sangramento gengival. No entanto, alguns deles (9,5%)
erroneamente consideraram que as caries também estavam associadas a doenga periodontal.
Em relacé@o aos fatores de risco da doenca periodontal, 78,4% dos profissionais identificaram
corretamente a ma higiene oral, 58,4% tabaco e 42,1% diabetes, enquanto 36,3% consideraram
erradamente 0 consumo excessivo de aglcares. 62,6% e 83,7% afirmaram que o tratamento
periodontal é eficaz e indicado em mulheres gravidas, respetivamente.

A maioria dos profissionais ndo inclui na historia clinica questfes sobre a saude oral. As principais razdes
foram: a falta de tempo, a falta de informagé&o sobre o tema e a néo prioridade. A maioria dos profissionais
(75,1%) nunca realizaram um exame oral. Além da falta de tempo, o outro motivo para a néo realizagéo do
exame oral foi a falta de educacédo. Apenas 10,5% dos profissionais orientam sistematicamente as suas
pacientes sobre a saude oral de forma regular.

Rocha JM, et
al. (2011)

Uma grande proporgéo de obstetras afirmou que as bactérias estdo associadas a doenga
periodontal e 94% relataram que a periodontite € uma condicdo mais grave que a gengivite.
72,5% e 45,6% dos obstetras, respetivamente, acreditam que a gravidez pode estar associada
ao aumento da cérie dentéria e da perda dentaria.

Mais de 95% dos profissionais recomendam sempre ou ocasionalmente consultas de lactacao, aulas de
parto e consultas nutricionais. Esta percentagem € inferior para exames orais e rastreio genético. Obstetras
encaminham frequentemente as suas pacientes para outros profissionais quando estdo preocupados com a
sua condicgao oral (88,2%).

Egea L, et al.
(2013)

O sangramento gengival e a gengivite foram amplamente identificados como manifestagdes
orais durante a gravidez. As complicagdes durante a gravidez mais comummente evocadas
foram: a ameagca de parto prematuro, corioamnionite e o nascimento de filhos prematuros.

Mais de metade dos profissionais ndo examina a cavidade oral por rotina. Nos casos onde essa
examinacao foi realizada, foi motivada por uma queixa da paciente a nivel oral. Metade dos profissionais
encaminham as suas pacientes para o médico dentista quando a paciente apresenta ma higiene oral.

Ehlers V, et
al. (2014)

Em relacdo a etiologia multifatorial da carie, a maioria possuia conhecimentos da
participacéo das bactérias acidicas como Streptococcus mutans, hidratos de carbono e higiene
oral. Sobre 0 modo de transmissao de Streptococcus mutans, 99,6% das parteiras referiram
corretamente a saliva, enquanto 37,3% referiram incorretamente a infecéo por aerossois e 6,7%
0 sangue. A elevada incidéncia de cérie precoce de infancia em criangas com 3 anos de idade
era conhecida apenas por 53,7% das parteiras.

60,2% informaram sobre a suscetibilidade para desenvolver gengivite. 92,5% deram orientacdes
especificas sobre medidas profilaticas para a cérie (dieta saudavel, técnicas corretas de higienizacao e
utilizagdo de fluoretos). A maioria das parteiras informou os pais sobre a transmissdo de Streptococcus
mutans da mée para o filho. Informacéo sobre a escovagem apés a erupcao do 1° dente, uma dieta saudavel
e utilizagdo de fluoretos foi dada pela maioria das parteiras. Visitas regulares ao médico dentista para a
crianga foram recomendadas por 79,8% e a maioria afirmou que deveriam fazé-lo apds a concluséo do 1°
ano de idade ou antes de entrarem para o jardim de infancia. A grande maioria das parteiras concordou que
o fornecimento de informag6es sobre medidas preventivas da carie é da sua responsabilidade.

Ganganna A,
et al. (2017)

George A, et
al. (2016)

41,8% afirmaram que o calcio ndo é retirado dos dentes da made pelo bebé em
desenvolvimento. 62,1% afirmaram que a ma salde oral materna pode contribuir para a cérie
precoce de infancia. 36,8% afirmaram que tratamento dentéario eletivo deve ser adiado para

Apenas 12% dos ginecologistas encaminham as suas pacientes para o médico dentista durante o
periodo de pré-concegao.

Menos de 30% encaminharam pacientes para o médico dentista. Apenas 16,4% dos prestadores de
cuidados pré-natais afirmaram que discutem sempre a importancia da saude oral com as gravidas e 21,5%
aconselham sempre as mulheres a irem ao dentista no inicio da gravidez. Poucos profissionais (<10%)
fornecem sempre aconselhamento sobre a associagdo entre a ma saude oral materna e os resultados do
parto/transmissdo de carie e apenas 15% questionam as mulheres especificamente sobre sua salde oral
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depois da gravidez. Mais de metade concordou que é segura a realizagao de radiografias orais.
Quase 50% concordou que a aspirina ndo € segura durante a gravidez.

atual. Menos de um ter¢o acharam que tinham habilidades para fornecer conselhos sobre saude oral a
mulheres gravidas. Adicionalmente, 93,6% dos entrevistados concordaram que as mulheres gravidas sédo
mais propensas a procurar atendimento médico-dentario se os seus prestadores de cuidados pré-natais o
recomendarem. As principais barreiras referidas nesta area foram a falta de diretrizes préaticas sobre cuidados
de saude oral durante a gravidez na Austrdlia, treino insuficiente para realizar avaliagcGes de saude oral em
mulheres gravidas e o alto custo do tratamento dentario para mulheres gravidas.

Golkari A, et
al. (2013)

Sobre a gengivite, a maioria dos profissionais respondeu que se trata de um vermelhidédo
e/ou inchaco reversivel das gengivas (51,3%) e de uma infecao potencialmente reversivel das
gengivas (32,7%). Menos de metade dos profissionais sabiam que a periodontite € uma
condigdo mais grave que a gengivite. Além disso, 87,4% dos profissionais acredita que a
gravidez pode provavelmente ou definitivamente estar associada ao aumento da carie dentaria.

A recomendagdo para examinacdo dentaria foi quase a mesma que para a recomendacgdo de aulas
educativas sobre o parto, consultas de amamentagao e rastreio genético. Quando questionados sobre a
altura em que examinam a boca das suas pacientes, 40% dos participantes responderam que o fizeram no
exame pré-natal inicial, 22% fizeram-no periodicamente e 10,7% fizeram-no se a paciente mencionou algum
problema. 24% de todos os participantes e 34% das parteiras acham que é o dever do dentista, ndo deles.

Govindasamy

Cerca de 64% e 68% dos médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar e dos
ginecologistas, respetivamente, confirmaram a associacdo entre a doenca periodontal e os
resultados adversos na gravidez. Cerca de 92% destes profissionais apoiaram que fornecer
tratamento dentario durante a gravidez melhorou os resultados da mesma.

A maioria das participantes considerou a examinagéo feita pelo médico dentista e a manutengdo da
saude oral durante a gravidez como necessarios.

75,9% acreditam que a inflamacé@o gengival/periodontal pode afetar os resultados da
gravidez e 67,6% concordam que a doenga periodontal pode levar a partos pré-termo e/ou
recém-nascidos de baixo peso. Os principais tipos de tratamento que os ginecologistas
consideram que a mulher gravida pode receber de forma segura sé@o destartarizacGes feitas por
rotina, e restauragdes/coroas. As radiografias intraorais/extraorais sdo consideradas seguras
apenas por 27%. 59,3% consideram a administracdo de anestesia local com vasoconstritor
insegura durante a gravidez. A maioria considerou o segundo trimestre como 0 mais seguro
para receber tratamento dentario.

A maioria dos ginecologistas (85,2%) orientou as suas gestantes a irem ao dentista.

R, et al
(2018)
Hashim R, et
al. (2014)
Hoerler SB,
et al. (2019)

A maioria concorda que a gravidez aumenta a tendéncia de inflamagdo gengival e
discordam completamente (67%) quanto a aconselhar as mulheres gravidas para pararem de
escovar e utilizar o fio dentario se os tecidos gengivais sangrarem. A maioria concorda que 0s
problemas gengivais podem ser tratados de forma segura durante a gravidez. Mais de metade
(61%) afirmou que os problemas gengivais podem resultar em recém-nascidos de baixo peso e
partos pré-termo (71%).

Aproximadamente 60% “nunca” ou “raramente” realizam uma entrevista sobre a histéria relativa a satude
oral ou incluem um exame oral durante os cuidados pré-natais. As razdes mais comumente citadas pelos
participantes que nao incluem “sempre” um exame oral foram a falta de tempo, sentirem que o mesmo € da
responsabilidade do médico dentista, falta de solicitacdo por parte do paciente e falta de sistemas de
referenciacéo atualizados. Os participantes relataram que aconselham/referenciam as suas pacientes ao
médico dentista durante a gravidez na maior parte do tempo ou as vezes. Todavia, a maioria (84%) nunca
aconselha as pacientes a adiar as suas consultas médico-dentarias para depois da gravidez.

Laslowski P,
et al. (2012)

Acerca dos procedimentos adotados pelos dentistas, 42,5% dos médicos acreditam que os
vasoconstritores usados em medicina dentaria podem prejudicar a mée e o feto. 90% dos
médicos acreditam que as radiografias ndo prejudicam o feto. A maioria dos médicos (58%)
acredita que a lidocaina serd o melhor anestésico a ser utilizado, mas 94% pensa que sera
melhor néo utilizar vasoconstritor durante a anestesia local em procedimentos dentarios.

80% dos médicos prescreveram compostos de vitaminas fluoretadas para mulheres gravidas.

Naavaal S, et
al. (2021)

Estas duas afirmagdes “Enjoos matinais e vomitos durante a gravidez podem aumentar o
risco de a mulher desenvolver carie dentaria” e “Uma das preocupagdes orais durante a gravidez
€ a gengivite gravidica” foram corretamente respondidas por todos os participantes. A afirmagao
com menor percentagem de respostas corretas abordou a relagdo da saude oral materna e a
salde oral da crianca (86,2%), seguida da afirmagao sobre as alteragdes nos niveis acidicos da
saliva durante a gravidez (89,7%).

A maioria dos participantes afirmaram discutir a saude oral, mas ndo avaliam a cavidade oral. 79,3%
afirmaram encaminhar as suas pacientes gravidas ao médico dentista. Relativamente as praticas no
consultério, quando os participantes foram questionados sobre quais 0s outros profissionais que discutem a
salde oral com pacientes gravidas, 35,7% afirmaram que ninguém além deles o faz. 62% das parteiras
afirmaram nao terem quest6es relativas a salide oral nos seus formularios relativos a histéria médica. Quando
guestionadas sobre as guidelines baseadas em evidéncia relativas a salde oral na gravida, mais de metade
das parteiras ndo as conheciam.

Paneer S, et
al. (2019)

64% concorda que a gravidez aumenta a probabilidade de existir inflamagao gengival. 67%
acredita que a inflamac&o gengival/periodontal pode afetar os resultados da gravidez e 63%
concorda que a doenga periodontal pode causar partos pré-termo e recém-nascidos de baixo
peso. 74% considera o segundo trimestre o periodo mais seguro para realizar procedimentos

67% dos profissionais aconselharam as suas pacientes a irem ao médico dentista durante a gravidez.

36



Anexo 1 — Resumo dos principais resultados de cada estudo incluido (Continuacéo)

dentarios, 21% considera as radiografias intra e extraorais seguras e 74% considera a
administracéo de anestesia local com vasoconstritor insegura durante a gravidez.

Mais da metade concordou que a periodontite ativa tem um efeito negativo nos resultados
do parto, como pré-eclampsia, irritacdo dos musculos lisos do Gtero e parto prematuro. Cerca
de 80% concorda que os novos habitos alimentares aumentam o risco de cérie dentaria e
doengas periodontais.

Quase todos os ginecologistas concordaram que as flutuagées hormonais podem alterar o
tecido gengival ao longo das fases reprodutivas da mulher. Mais de metade dos ginecologistas
concordaram que a doenca periodontal € um fator de risco para partos prematuros/recém-
nascidos de baixo peso.

85,7% dos ginecologistas nunca examinaram a cavidade oral das suas pacientes durante o exame de
rotina.

Menos de 30% em cada grupo aconselharia as suas pacientes a realizarem um exame de rotina dentério
pré-natal. Mais de um terco dos ginecologistas sentiram a necessidade de enfatizar os exames regulares
para uma salde oral ideal, ndo apenas durante a gravidez, mas também durante todas as fases reprodutivas
do ciclo de vida feminino.

70% dos profissionais selecionaram a inflamagéo gengival reversivel como definicdo de
gengivite e 43,8% deles consideraram a placa bacteriana como a principal causa das doencas
periodontais.

35% costumam dar conselhos nutricionais e de salde as suas pacientes para melhorar a sua saude oral.
36,3% raramente reservam um horario especial para examinarem a cavidade oral das suas pacientes e 20%
nunca o fazem. 55% encaminharam as suas pacientes a um dentista como rotina antes da gravidez.

87,9% estavam cientes do facto de que a doencga periodontal nas mées pode levar a partos
prematuros/recém-nascidos de baixo peso.

76% deles estavam cientes da associagdo entre as doengas gengivais e os resultados
adversos na gravidez. 96% acreditam que tratar problemas gengivais é seguro durante a
gravidez, dos quais 48% e 46% consideraram que o primeiro e o segundo trimestres eram
seguros para tratar patologias orais, respetivamente. 82% pensam que o tratamento de doencas
gengivais durante a gravidez iria melhorar os resultados da gravidez.

A maioria dos ginecologistas recomendam aconselhamento dietético. 42,1% dos ginecologistas
recomendaram dentifrico fluoretado as suas pacientes e 62,6% aconselharam a escovagem 2 vezes por dia.

Apenas 28% encaminharam as suas pacientes gravidas a um dentista para um exame oral como parte
do atendimento pré-natal. 96% concordou que o exame de rotina oral € necessario para pacientes gravidas
e 70% considerou um exame de rotina oral necessario como parte das consultas de rotina da gravidez.

Mais de 70% afirmaram que a periodontite numa paciente gravida pode causar partos
prematuro/recém-nascidos de baixo peso. Quase todos concordaram que 0S raios-x S&o
seguros durante a gravidez, mas poucos indicaram que a extracdo dentaria necessaria é
aconselhavel em qualquer momento durante a gravidez. 69% acreditam que o anestésico local
pode ser usado com seguranga sem vasoconstritor. Sobre analgésicos para controlo da dor
dentéaria durante a gravidez, o paracetamol foi a opgdo mais escolhida pelos entrevistados.

54,4% dos participantes nunca tinham ouvido falar em doencas periodontais. 73,4% nao
sabiam se as doengas periodontais afetam o bebé antes do parto.

40% dos obstetras relataram recomendar rotineiramente a examinagdo oral por um médico dentista
durante o periodo pré-natal. 89% afirmaram que faziam questdo de encaminhar sempre as gestantes ao
dentista em caso de dor dentaria. Quase metade dos obstetras afirmaram alertar as gestantes sobre a
importancia da higiene oral. 87% responderam que o exame oral deve ser incluido como parte integrante dos
cuidados pré-natais.

83,5% nunca verificam a existéncia de doencas orais durante o atendimento da gravida. 84,8% nao
realizam cuidados orais basicos durante o atendimento da gravida. 50,7% acham que ndo precisam de
encaminhar gestantes para servicos médico-dentarios se as mesmas néo estiverem com dores de origem
dentaria e 75,9% acham que nao é da sua responsabilidade examinar a cavidade oral das suas pacientes.

No geral, metade das parteiras recomenda uma ida ao médico dentista durante a gravidez. 65,5% das
parteiras aconselham os pais sobre a cérie precoce de infancia. A maioria das parteiras recomendam que a
higiene oral seja iniciada com a erupgao do primeiro dente (60,4%). 65,1% das parteiras recomendam 0 uso
de vitamina D, vitamina D combinada com flGor e suplementos de flior. O aconselhamento sobre a doenca
periodontal durante a gravidez inclui o edema e sangramento gengival e a importancia de uma higiene oral
diaria eficaz com o uso de pastas fluoretadas. Em termos de cérie precoce de infancia, abordam as possiveis
consequéncias do uso prolongado do biberdo e bebidas agucaradas. A maioria das parteiras recomendam
gue a primeira ida ao médico dentista da crianga seja aos 2 ou 3 anos de idade.

Patil S, et al.
(2013)

Patil SN, et
al. (2012)
Rashidi-
Maybodi F, et
al. (2019)
Shah HG, et
al. (2013)
Sinha S, et al.
(2020)

Suri V, et al.
(2014)
Uwambaye
P, et al
(2020)
Wagner Y, et
al. (2016)
Wilson EH, et
al. (2017)

Apenas 53% relataram ter questdes sobre salide oral nos seus documentos da consulta e menos ainda
discutiram regularmente a importancia da saude oral na gravidez com as suas pacientes. Um nimero ainda
menor destes profissionais realizou por rotina um exame da cavidade oral. Quando questionados sobre o
porqué de nédo o fazerem, a maioria relatou ndo se sentir competente ou nao ter recebido treino para realizar
exames relacionados com a saude oral. A maioria dos entrevistados encaminhou as suas pacientes para um
dentista, caso um problema oral/dentario tenha sido identificado. Oitenta por cento de todos os obstetras
consideraram a salde oral perinatal uma consideracédo importante para o cuidado pré-natal ideal.
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Testes

Autor utilizados (nivel Resultados
(ano) S
de significancia)
Acharya S, Os profissionais com mais de 10 anos de experiéncia mostraram uma boa atitude, o que pode ser atribuido ao nimero variado de casos que assistem.
et al. (2018)
Baseer MA, ANOVA Ginecologistas com 21-25 anos de experiéncia apresentaram uma maior pontuacdo média de atitudes relativamente & prevengéo de doengas orais e a diferenca foi
et al. (2014) Coeficiente de estatisticamente significativa (p<0.05). Ginecologistas que trabalham em hospitais privados apresentaram uma pontuacdo média de préatica significativamente mais
. elevada para a prevencéo de doencas orais em compara¢ado com as contrapartes do governo (p<0.05). A comparagédo das pontuagdes médias de conhecimento, atitudes
correlagéo de Spearman ¢ yraticas entre os géneros e as diferentes faixas etarias dos ginecologistas ndo apresentou significancia estatistica. Observou-se uma correlago linear positiva entre
(p<0.05) conhecimento e atitude (r=0,11; p=0,11) e entre conhecimento e pratica (r=0,07; p=0,26). No entanto, uma correlagdo negativa entre atitude e pratica (r=-0,04; p=0,53)
foi observada pela correlagéo de Spearman.
Cohen L, et Testes Qui-quadrado Analises univariadas mostraram que obstetras e/ou ginecologistas com histérico de doenca periodontal estavam mais cientes da ligagdo entre a gravidez e as
al. (2015) . doencas periodontais (p<0,05). Além disso, os profissionais com mais experiéncia profissional (>10 anos) consideraram a influéncia das doencas periodontais nos
Testes exatos de Fisher (o5 Itados da gravidez (p<0,05). Apés analises multivariadas, apenas a experiéncia profissional (>10 anos) permaneceu correlacionada com o conhecimento periodontal
Testes t e Testes ndo- (P<0,05) e com o vinculo demonstrado de forma eficiente (p<0,01). Profissionais experientes frequentemente forneceram mais informagdes sobre a saude oral (p=0,01).
paramétricos U Mann- Além disso, os médicos com histérico de doenga periodontal encaminharam as pacientes com mais frequéncia ao dentista (p<0,01). Profissionais experientes (>10 anos)
Whitney Wilcoxon € aqueles que trabalhavam no setor privado estavam mais convencidos da importancia dos cuidados periodontais durante a gravidez (p<0,001; p=0,02, respetivamente).
(p=0.05) As analises multivariadas confirmaram os resultados da analise univariada, exceto a histéria de doenga periodontal.
Rocha JM, et  Testes Qui-quadrado O tempo de pratica em obstetricia correlacionou-se positivamente com a frequéncia de referenciacdo ao médico dentista na gestagéo (p<0,001). Obstetras mais
al. (2011) (a=0.05) experientes recomendaram exames médico-dentarios com mais frequéncia as suas pacientes. Obstetras que realizaram uma consulta médico-dentaria no Gltimo ano
geralmente encaminham as suas pacientes a um dentista (p<0,001).
Ehlers V, et Teste de classificagdo As parteiras que trabalhavam por conta prépria (grupo B) informaram com mais frequéncia sobre a transmisséo de Streptococcus mutans (p=0,025) e escovagem
al. (2014) sinalizada de Wilcoxon aquando do nascimento do primeiro dente (p<0,001). O risco para o desenvolvimento de carie precoce de infancia foi explicado pela maioria do grupo B e por 84% do
(p<0.05) grupo A (p=0,022). O aspeto da alimentacéo saudavel foi explicado por 77% do grupo B e 60% do grupo A (p=0,012). As recomendacdes quanto a utilizacao de fluoretos
diferiram entre os dois grupos: a profilaxia com flaor 0,25 mg/dia de flGor a partir do 10° dia de idade foi recomendada por apenas 32% do grupo B, mas por 60% do
grupo A (p<0,001). No entanto, o dentifrico fluoretado foi recomendado por 85% do grupo B e por 67% do grupo A (p=0,005). As parteiras do grupo B (84%) informaram
mais (p<0,001) sobre o risco de intoxicacé@o por fldor do que as do grupo A (58%). Idas ao médico dentista para criangas pequenas foram recomendadas por 85% do
grupo B e 68% do grupo A (p=0,004). Apenas 24% do grupo B e 41% do grupo A recomendaram visitas ao dentista apds a erupgdo do primeiro dente (p=0,024).
George A, et Testes do Qui-quadrado Foram encontradas correlagbes positivas significativas entre a variavel pratica “Discuto a importancia da saude oral com as gestantes” e a média de anos de
al. (2016) de Pearson experiéncia (p=0,001), receber educacao formal sobre salde oral na gestagao (p=0,001), possuir folhetos informativos sobre cuidados de salide oral durante a gravidez
" L (p<0,0001) e todos os itens da secéo de conhecimentos da pesquisa (p=0,003-0,049). Também foram evidenciadas correlagbes positivas entre a variavel “Aconselho as
Regressao logistica  gegtantes a consultar o dentista no inicio da gestagao” e a média de anos de experiéncia (p=0,0002), ter folhetos informativos sobre cuidados com a satde oral durante
ordinal ~ (Testes  de ; gestacio (p<0,0001) e todos os itens do conhecimento (p=0,0003-0,20). Também houve correlacao significativa entre o conhecimento autorrelatado dos prestadores
qualidade de ajuste qui- e cyidados pré-natais e a referenciagdo por rotina de pacientes gravidas ao dentista (p=0,025). Uma andlise mais aprofundada usando modelagem de regressédo
quadrado de Pearson e |ogistica ordinal mostrou que os prestadores eram mais propensos a discutir a importancia da sadde oral com mulheres gravidas se tivessem recebido educagéo
testes de linhas  formalitreino em satde oral durante a gravidez (OR 3,51), recebido informagdes/folhetos sobre satde oral (OR 3,04) ou ter mais de 20 anos de experiéncia (OR 2,61).
paralelas) (a=0.05) Estes profissionais também eram mais propensos a aconselhar mulheres gravidas a visitarem dentistas durante o inicio da gravidez se tivessem informagdes/folhetos
sobre sadde oral durante a gravidez (OR 4,53), uma pontuagao em termos de conhecimento superior a 75% (OR 2,38) ou mais de 20 anos de experiéncia (OR 3,55).
Golkari A, et Testes do Qui-quadrado Os resultados do estudo revelaram uma correlacao negativa significativa entre a experiéncia dos médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar e os exames
al. (2013) e Correlacao de dentérios na visita inicial ou periodicamente (r=0,56; p=0,002); os menos experientes fizeram mais exames orais na consulta inicial ou periodicamente do que os mais
spearman experientes (r=0,44; p=0,042). Um resultado similar foi encontrado para os obstetras: a probabilidade de fazer o exame oral diminuiu a medida que a experiéncia

aumentou (p=0,049). No entanto, essa relacdo nao foi significativa para as parteiras (p=0,729). Além disso, a experiéncia de trabalho foi negativamente correlacionada
com a frequéncia de recomendacédo de exame pelo médico dentista durante a gravidez para os obstetras (p<0,001). Esta relacédo néo foi significativa para as parteiras
(p=0,387) ou para os médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar (p=0,051). Por outro lado, nenhuma relagéo significativa foi encontrada entre os proprios
participantes frequentarem exames de rotina regulares e encaminharem as suas pacientes ao dentista (p>0,500 nos 3 grupos).
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Hashim R, et
al. (2014)

Hoerler SB,
et al. (2019)

Teste do Qui-quadrado
(p<0.05)

Testes Wilcoxon Rank-
Sum

Correlacé@o de Spearman

Os resultados ndo produziram nenhuma associagao significativa entre as caracteristicas demograficas dos ginecologistas e a referenciagéo das pacientes ao médico
dentista. Os resultados mostraram que ha uma associagao significativa entre a referenciagdo ao dentista e as seguintes variaveis: pacientes que relataram sangramento
gengival e mobilidade dentéria, aqueles que foram aconselhados a ndo atrasar a consulta médico-dentaria e aqueles que reconheceram uma associagdo entre doenga
periodontal e os resultados adversos na gravidez

Parteiras e profissionais de enfermagem tiveram pontuagdes de conhecimento mais altas em comparacdo com médicos e residentes (p=0,002). Foi encontrada uma
correlagcdo moderada entre a pontuacao de conhecimento e a frequéncia de inclusdo de questdes relativas ao histérico de saude oral durante as consultas pré-natais
(correlacéo=0,36; p=0,002). Uma pequena correlacdo foi encontrada entre a pontuacdo de conhecimento e a frequéncia de inclusédo de triagem médico-dentaria durante
as consultas pré-natais. Em geral, médicos e residentes eram mais propensos a selecionar a opgao “ndo concordo nem discordo” em comparativamente com as parteiras
e enfermeiros.

Patil S, et al.
(2013)

Os ginecologistas com falta de conhecimento e tempo em relagdo aos resultados de saude oral precaria (38,8% e 27,7%, respetivamente) eram menos propensos a
encaminhar as suas pacientes para servi¢os de cuidados orais.

Patil SN, et
al. (2012)

Rashidi-
Maybodi F,
et al. (2019)

Testes do qui-quadrado
e testes exatos de Fisher
(p<0.05)

Coeficiente de
correlagdo de Spearman

ANOVA unilateral

Teste U de
Whitney (p<0.05)

Mann-

52,63% dos ginecologistas do Grupo A encaminhariam os casos de altera¢des do tecido gengival a um periodontologista em comparacédo com apenas 27,91% dos
ginecologistas do Grupo B (p<0,01). Os resultados mostraram que os médicos do Grupo A acreditavam que era mais importante encaminhar as suas pacientes para o
atendimento médico-dentario em comparagao com os médicos do Grupo B.

A relacéo entre o estado civil dos participantes e seu conhecimento (p = 0.584), atitudes (p = 0.151), e pratica (p = 0.025) néo foi estatisticamente significativa. Ndo
houve relagéo entre a idade dos sujeitos e o seu conhecimento e comportamento, mas a sua atitude esteve relacionada com a idade (r=0,294; p<0,050). O conhecimento
e o desempenho dos individuos foram inadequados, mas a sua atitude foi aceitavel. N&o foi possivel avaliar a relagdo entre os anos de experiéncia e o setor de emprego
e os conhecimentos, atitudes e praticas dos participantes, uma vez que os dados recolhidos foram insuficientes.

Shah HG, et
al. (2013)

Teste qui-quadrado de
Pearson (p=0.05)

Nao houve diferenga significativa entre conhecimento, atitude e pratica e os anos de experiéncia, idade e género do ginecologista

Suri V, et al.
(2014)

Coeficiente de
correlagdo de Spearman

Profissionais empregues pelo governo e médicos empregues no setor privado tiveram pontuagdes de conhecimento iguais. Os médicos que se submeteram a exames
médico-dentéarios regulares foram ligeiramente mais propensos a encaminhar as suas pacientes gravidas ao dentista. Nao houve correlagdo entre a experiéncia e o
conhecimento dos obstetras (p=0,69). Houve uma correlagéo significativa entre o conhecimento autorrelatado dos obstetras e a referenciagdo das pacientes gravidas ap
médico dentista (p=0,00001).

Uwambaye
P, et al
(2020)

Teste de correlagéo

Teste ANOVA (0=0.05:
analise bicaudal)

Os resultados mostraram que ndo houve diferenca significativa no conhecimento sobre doencas periodontais entre enfermeiras e parteiras (p=0,881). Da mesma
forma, os resultados ndo mostraram nenhuma diferenca significativa nas médias das pontuacdes para atitudes e pratica entre os dois grupos (p=0,08; 0,24,
respetivamente). A ANOVA também néo revelou diferenca significativa entre as médias de pontuacdo para conhecimento, atitudes e pratica e o nivel de escolaridade
(p=0,69; 0,93; 0,27, respetivamente). Os resultados mostraram correlagdes positivas entre a idade e o tempo de pratica, bem como o tempo de trabalho nas maternidades
(r=0,824; p<0,001 e r=0,674; p<0,001, respetivamente). Da mesma forma, houve correlagao positiva entre o nimero de gestantes recebidas por dia e 0 numero de partos
atendidos por dia (r=0,390; p<0,001). No entanto, os resultados ndo encontraram correlacdo entre o conhecimento e a idade (r=-0,098) ou o conhecimento e o tempo de
préatica (r=-0,088). Além disso, a atitude e a pratica ndo se correlacionaram com a idade, tempo de préatica ou tempo de trabalho nas maternidades.

Wagner Y, et
al. (2016)

Teste do Qui-quadrado
(Pearson) (p<0.05)

As recomendagbes preventivas foram feitas independentemente da idade, experiéncia profissional ou condi¢des de trabalho das parteiras. As respostas das parteiras
gue ja tinham recebido treino avangado em saude oral foram significativamente diferentes relativamente ao aconselhamento sobre a doenca periodontal e a cérie precoce
de infancia (p<0,001), referenciacdo ao médico dentista durante a gravidez (p<0,001), idade recomendada para a primeira visita ao dentista (p<0,001) e 0 momento de
inicio da escovagem dos dentes (p<0,001)

Wilson EH,
et al. (2017)

Teste exato de Fisher
(p<0.05)

Mais parteiras relataram que discutiam rotineiramente a salde oral com as suas pacientes gravidas comparativamente com os obstetras/ginecologistas (p<0,05). Da
mesma forma, mais parteiras recomendaram rotineiramente que as pacientes obtivessem uma avaliagdo médico-dentaria formal durante a gravidez em comparagéo com
0s obstetras/ginecologistas (p<0,05).

39



[APORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
& UNIVERSIDADE DO PORTO

=

PARECER

(Entrega do Trabalho final da Monografia)

Informo que o Trabalho de Monografia/Relatério de Estagio desenvolvido pela
Estudante Beatriz Helena Samagaio Fernandes da Anunciagdo com o titulo:
“Conhecimentos e atitudes dos prestadores de cuidados pré-natais
relativamente a prevengcdo em saude oral na gravidez — uma revisédo
sistematica”, esta de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por mim

conferido e encontra-se em condigdes de ser apresentado em provas publicas.

Porto, 17 de maio de 2021

A orientadora

—_—

Y s Do g s
M A — Y, AL ‘1( ) =T U L - \‘,'v\k: !’l;"/

LMW

(Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira)

40




[PORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
* UNIVERSIDADE DO PORTO

DECLARACAO

Monografia/Relatério de Estagio

Declaro que o presente trabalho, no ambito da Monografia/Relatério de Estagio,
integrado no MIMD, da FMDUP, é da minha autoria e todas as fontes foram

devidamente referenciadas.

Porto,17 de maio de 2021
A estudante

Yooty 2 Amvum oo coo
(Beatriz Helena Samagaio Fernandes da Anunciagéo)

41



[BAPORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

DECLARAGAO

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Monografia/Relatério de Estagio

Identificagdo do autor

Nome completo: Beatriz Helena Samagaio Fernandes da Anunciagéo

N° identificacédo civil: 14021526 N° Estudante: 201606157

Email institucional: up201606157@edu.fmd.up.pt

Email alternativo: beatriz.anunciacao98@gmail.com TIf/TIm: 212190424/936186550

Faculdade/Instituto: Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto

Identificacdo da publicacédo

Dissertagdo de Mestrado Integrado (Monografia) O<|  Relatério de Estagio []

Titulo Completo
Conhecimentos e atitudes dos prestadores de cuidados pré-natais relativamente a

prevengao em saude oral na gravidez — uma reviséo sistematica

Orientador: Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira

Coorientador: Ndo possuo

Palavras-chave: Prestadores de cuidados pré-natais; saude oral; gravida; prevencéo;

conhecimentos; atitudes.

(x)

N&o autorizo a disponibilizagdo imediata do texto integral no Repositério da U.Porto: X (x)

Autorizo a disponibilizagdo do texto integral no Repositério da U.Porto, com periodo de embargo, no prazo
de:

6meses: _ ;12meses:____ ;18meses: ;24 meses:______; 36 meses: __>_<_; 120 meses: ____;

Autorizo a disponibilizagéo imediata do texto integral no Repositério da U.Porto:

Justificagdo para a ndo autorizagéo imediata: Publicagéo dos resultados

Data: 17/05/2021

Assinatura: ?»?c,éf Bt A U e LG _\}:C
{

42



