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Introdugao: Durante a gravidez, o aumento da secrecdo hormonal e o
crescimento fetal induzem varias alteracdes sistémicas, fisioldgicas e fisicas na
gestante, incluindo na cavidade oral. De forma a prevenir patologias como a
gengivite gravidica, a periodontite ou a carie dentaria & crucial a combinagéo de
cuidados pessoais e profissionais. Uma boa saude oral, antes e durante a
gravidez, pode ser fundamental para evitar efeitos adversos na gestacao e no
recém-nascido. O ginecologista-obstetra e o médico de familia tém a
oportunidade unica de alertar as mulheres durante as consultas de planeamento
familiar e de acompanhamento da gravidez, para a importancia de realizagdo de
consultas de medicina dentaria e para a necessidade de adotarem bons habitos
de higiene oral e alimentares. Objetivos: O objetivo principal deste trabalho foi
avaliar o conhecimento das gravidas sobre a importancia da saude oral € o
acesso destas a essa informagao nos cuidados primarios de saude durante a
gravidez, no Agrupamento de Centros de Saude do Grande Porto Il - Gondomar.
Foi objetivo secundario deste trabalho elaborar uma proposta de um modelo de
intervengcdo para promocdo de saude oral, a aplicar nas consultas de
planeamento familiar e obstetricia e nas consultas de medicina dentaria.
Metodologia: A presente investigacdo baseou-se na aplicagdo de dois
questionarios: um dirigido a gravidas ou puérperas ha menos de 6 meses; outro
questionario dirigido a médicos e enfermeiros que estivessem a acompanhar, no
seu exercicio clinico, gestantes e puérperas. Resultados/Discussao: Neste
estudo foram incluidas 117 mulheres, com uma média de idades de 30,5+/-4,6
anos. Cerca de 65% das mulheres mencionaram néo terem sido instruidas sobre
como melhorar a sua higiene oral, 73,5% n&o foram informadas sobre as
consequéncias de uma ma higiene oral na gravidez e 50,4% nao receberam
informacéo relativamente aos problemas orais que podem surgir neste periodo.
Os comportamentos de risco relacionados com a higiene oral, a alimentacao e a
visita ao meédico-dentista apresentaram uma diminuicdo estatisticamente
significativa quando comparado o periodo antes e durante a gravidez. A segunda
amostra inclui 40 médicos/enfermeiros. A maioria aconselhou a visita ao médico-
dentista (80%) e alertou as pacientes para a importancia da higiene oral (70%).

Porém, 47,5% nao realizou a¢des de motivacao para a higiene oral e 65% nao



abordou as implicagcdes que a saude oral pode ter na saude oral do bebé. Com
base nos resultados desta investigacdo e apos revisdo bibliografica,
apresentamos uma proposta de orientagdes para profissionais de saude e uma
proposta de folheto informativo para mulheres em idade fértil, que poderéo
constituir o primeiro passo para as mudancas necessarias nos cuidados de
saude primarios. Conclusées: As gestantes revelaram-se pouco instruidas
quanto a relacéo da saude oral com a saude geral e saude do bebé, observando-
se uma caréncia de informacgao acerca do tema. Verificou-se a necessidade de
promover a adogao de melhores habitos de higiene oral e incentivar a procura
de consultas de medicina dentaria. Os nossos resultados apoiam a ideia de que
€ essencial que os profissionais de saude realizem a¢des de sensibilizagao e de

promocao de saude oral.

Palavras-chave: Gravidez, Saude Oral, Cuidados Dentarios, Cuidados Pré-

Natal, Obstetricia e Ginecologia.



Introduction: During pregnancy, the increase in hormonal secretion and the fetal
growth induce several systemic, physiological, and physical changes in the
pregnant woman, including in the oral cavity. In order to prevent conditions such
as gravid gingivitis, periodontitis or dental caries, a combination of personal and
professional care is crucial. Maintaining good oral health before and during
pregnancy can be fundamental in avoiding adverse effects on the pregnancy and
the newborn. Gynecologists and family physicians have a unique opportunity to
educate women about the importance of dental check-ups and the need to have
good oral hygiene and dietary habits during family planning and prenatal care
visits. Objectives: The main objective of this study was to assess the knowledge
of pregnant women regarding the importance of oral health and their access to
this information in primary healthcare settings during pregnancy, specifically in
the Health Center Group of Greater Porto Il - Gondomar. The secondary objective
of this study was to propose an intervention model for promoting oral health,
which would be applied during family planning and obstetric consultations, as well
as dental check-ups. Methodology: This research was based on the
administration of two questionnaires: one aimed at pregnant women or women
who had given birth within the previous 6 months, and another questionnaire
aimed at doctors and nurses who were providing clinical care to pregnant women
and postpartum women. Results/Discussion: This study included 117 women
with an average age of 30.5+/-4,6 years. Approximately 65% of the women
reported not being instructed on how to improve their oral hygiene, 73.5% had
not been informed about the potential consequences of poor oral hygiene during
pregnancy and 50.4% had not received information about oral problems that may
arise during this period. Risky behaviors related to oral hygiene, diet, and dental
visits showed a statistically significant decrease when comparing the period
before and during pregnancy. The second sample consisted of 40
doctors/nurses. The majority advised their patients to visit the dentist (80%) and
emphasized the importance of oral hygiene (70%). However, 47,5% did not
undertook motivational actions for oral hygiene and 65% did not address the
implications that oral health can have on the baby’s oral health. Based on the

results of this research and a literature review, we present a proposal for
%



guidelines for healthcare professionals and an informative brochure for women
of childbearing age, which can serve as the first step towards the necessary
changes in primary healthcare. Conclusions: Pregnant women demonstrated a
lack of knowledge regarding the relationship between oral health and overall
health, as well as the health of the baby, thus showing a shortage of information
on this topic. It was found that there is a need to promote the adoption of better
oral hygiene habits and encourage seeking dental check-ups. Our results support
the idea that it is crucial for healthcare professionals to carry out awareness and
promotion campaigns for oral health.

Key-words: Pregnancy, Oral health, Dental Care, Prenatal Care, Obstetrics and
Gynecology.
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ACES - Agrupamento de Centros de Saude
BPN - Baixo Peso ao Nascimento

DGS - Direcdo Geral de Saude

PE - Pré-Eclampsia

PPT - Parto Pré-Termo
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As mudancas que ocorrem durante a gravidez sdo resultado do aumento
das necessidades maternas e fetais para o crescimento do feto e para a
preparacdo da mée para o parto. O aumento da secre¢cdao hormonal e o
crescimento fetal induzem varias alteracdes sistémicas, fisiologicas e fisicas
locais na gestante. Estas ultimas, ocorrem em diferentes partes do organismo,
incluindo a cavidade oral. (1)

Entre as alteragbes orais mais frequentemente citadas na literatura
encontra-se o granuloma piogénico e a gengivite gravidica. Estas complicacdes

estdo principalmente relacionadas com modificagdes imunoldgicas e hormonais.
(2,3)

O granuloma piogénico, como exemplo de patologia mucosa, € uma lesao
inflamatoria ndo especifica que pode ocorrer em ambos 0S sexos, porém
encontra-se intimamente relacionado com o periodo de gravidez, denominando-
se “tumor gravidico" ou “granuloma gravidico”. (2) A secrecdo hormonal, que se
encontra aumentada na gravidez, condiciona um aumento da angiogénese no
tecido gengival. Tal facto, aliado a irritacdo gengival provocada por fatores locais,
como a placa bacteriana, € passivel de causar o aparecimento do granuloma
piogénico. (1,3) Caracteristicamente apresenta-se como uma lesdo lobulada,
pediculada, com coloracdo avermelhada e de rapido crescimento que surge mais
frequentemente nas zonas interdentarias e na maxila. (2,4) Esta lesdo, que atinge
até 5% das pacientes gravidas, pode surgir durante o primeiro e segundo
trimestre, no entanto é mais comum a partir da 232 semana de gestacdo. O
granuloma gravidico, por norma, regride ap0s o parto. (1,2) O seu tratamento
passa essencialmente pelo controlo de placa e a cirurgia s6 deve ser
considerada em casos em que ha interferéncia com dentes oponentes, com a
mastigacdo ou em caso de sangramento severo e dor. Se extremamente
necessaria e inadiavel, esta cirurgia deve ser feita no 2° trimestre de gravidez,

devendo a gestante ser alertada para o risco de recorréncia da lesdo. (2,4)

Durante a gravidez existe também maior suscetibilidade a outras doencas

orais, como a doenca periodontal. (5,6) A doencga periodontal consiste na
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inflamacgéo da gengiva (gengivite — situacdo reversivel) que a manter-se, pode
levar a perda das estruturas de suporte dos dentes (periodontite) e
consequentemente, a perda dentéria, se a periodontite ndo for controlada. (7) A
gengivite pode ser induzida ou ndo pela presenca de placa bacteriana, biofilme
complexo formado pelas bactérias orais sobre uma base soélida como o esmalte
dentario. (7,8) E altamente prevalente durante o periodo gestacional, estimando-
se que possa ocorrer em quase 100% das gestantes. (2,4) Este tipo de gengivite
denomina-se de “gengivite gravidica" e n&o apresenta necessariamente
diferencas histolégicas da que se desenvolve em um estado de ndo gravidez. (4)
Este aumento de suscetibilidade parece estar relacionado com as alteracbes
fisiologicas e com as alteracbes nos niveis hormonais durante a gravidez. As
hormonas sexuais tém capacidade de provocar uma mudanca significativa na
composic¢ao do microbioma oral, o que leva a disbiose e a uma resposta imune
alterada. (5) Adicionalmente, o aumento de hormonas sexuais como a
progesterona e o estradiol, tem efeito no estado inflamatoério do tecido gengival.
(9) Normalmente a gengivite gravidica agrava com o avanco do tempo
gestacional e regride ligeiramente no ultimo més, afetando mais os dentes

anteriores. (2,4)

E, ainda, consensual que as doencas periodontais ndo afetam apenas os
tecidos de suporte dos dentes, mas que tém também uma relacdo de causa-
efeito com varias doencas e condi¢Bes sistémicas, sendo esta relacédo, por
vezes, bidirecional. (10,11) Estudos sugerem que ha uma elevada prevaléncia de
doenca periodontal em gravidas, o que pode resultar numa reducao de qualidade
de vida, patologias sistémicas e desfechos adversos frequentes na gravidez. (5,
6, 10, 12, 13) Assim, na literatura cientifica sdo demonstradas associacdes
positivas entre doenca periodontal e parto pré-termo (PPT) (10,11,13,14), baixo
peso ao nascimento (BPN) (10,11,13), pré-eclampsia (PE) (10,11,13) e parto
prematuro com BPN (10,13). Estima-se que a prevaléncia de efeitos adversos na
gravidez devido a doenca periodontal seja de 5 a 38% para o parto prematuro, 6
a 41% para o BPN e 10 a 55% para a pré-eclampsia. (11,13,14) O potencial efeito
das doencas periodontais nos desfechos adversos da gravidez pode ser

explicado pelo facto de os patdgenos orais, incluindo microrganismos anaerébios
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e as suas endotoxinas, poderem translocar do periodonto infetado para a
unidade feto-placentéria, através da corrente sanguinea, e influenciar a sua
integridade morfofuncional, por induzirem a produgdo de mediadores
inflamatérios na placenta, como a interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6),
interleucina-8 (IL-8), fator de necrose tumoral (TNF) ou a prostaglandina E2
(PGE2) e que poderao causar lesdes na placenta (podendo causar restricoes do
crescimento fetal) ou hipercontrabilidade do musculo liso do Utero (podendo
desencadear um parto pré-termo). (10, 11, 15) Estes mediadores podem ainda
atravessar a placenta e atingir o feto. Da mesma forma, os mediadores
inflamatérios libertados no periodonto podem entrar na corrente sanguinea e
atingir a placenta e/ou o feto. (11,15) (figura 1) No entanto, a extensao e 0s
mecanismos pelos quais a doenca periodontal contribui para os resultados
adversos da gravidez ainda ndo estdo completamente claros. (10, 11, 15) Na
verdade surgem diversos obstaculos na comparacdo dos resultados dos
diversos estudos sobre o tema, sendo exemplo as diferentes prevaléncias e
definicbes das doencas periodontais e dos eventos adversos da gravidez. (11,16-
18) Aliado a tudo isto, esta associacdo pode ser potencialmente confundida por
fatores como as doencas sistémicas, os habitos tabagicos, a situacao
socioecondmica, a idade e a etnia da gestante. (11,13) Apesar disto, em alguns
estudos, o tratamento da gengivite em mulheres gravidas parecer estar
associado a um menor risco de efeitos adversos na gravidez, como o de parto
pré-termo. (15,19) E preciso ter, todavia, em consideracdo que o momento da
intervencédo periodontal é um fator crucial que determina a eficacia da reducao
dos sinais e sintomas da doenca periodontal e da resposta inflamatéria
associada e, portanto, o seu impacto na reducdo de resultados adversos da
gravidez é tanto maior quanto mais precoce for a intervencdo. (6, 13, 17) E
importante que o tratamento periodontal seja recomendado como parte dos
cuidados pré-natais, aquando do planeamento da gestacéo, mais do que durante
o periodo de gestacao, de forma a ser possivel estabilizar a doenca periodontal
antes da gravidez e dessa forma diminuir o risco de eventos adversos. (6, 11, 13,
17) O tratamento apenas durante a gestacao podera ser demasiado tardio para
reduzir a inflamacgao n&o permitindo reduzir complicagdes da gravidez. (5, 10, 11)

De facto, outros estudos demonstraram que a terapia periodontal nao cirdrgica
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durante o decorrer da gestagcéo, maioritariamente avaliada durante o 2° trimestre
de gravidez, diminui os niveis de biomarcadores inflamatérios periodontais do
fluido crevicular gengival e alguns no soro sanguineo, mas sem influenciar o
nivel de biomarcadores inflamatérios do sangue do cordédo umbilical. (18) Assim,
ainda que ndo de uma forma consensual, esta descrito na literatura que o
tratamento periodontal n&o cirdrgico ndo reduziu consistentemente a ocorréncia
de resultados gestacionais adversos como o PPT e BPN, tornando-se
aparentemente pouco eficaz na interrupgcdo da cascata inflamatoria
desencadeada pela periodontite e intensificada pela gravidez. Realca-se assim
a importancia do diagnéstico precoce e tratamento pré-natal. (10,17,18) De
gualquer forma, o tratamento da gengivite em mulheres gravidas é uma questao
de saude publica tendo em conta a alta prevaléncia de gengivite em gestantes e
a facilidade de tratamento quando comparado com o tratamento da periodontite

e a relacao bidirecional da saude oral e saude sistémica. (15)
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Figura 1- Potencial mecanismo patogénico da relacdo entre doenca periodontal e parto pré-termo e
baixo peso ao nascer. Cortesia da Professora Dr.2 Marta Resende.

Para além das mudancas jA mencionadas, sdo observadas alteracfes
salivares em mulheres gravidas, que podem estar relacionadas com um aumento
da incidéncia de caries dentarias neste periodo. (2,6) A carie dentaria define-se
como uma patologia transmissivel e cronica provocada por bactérias,
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constituindo a doenca infeciosa mais comum da cavidade oral. (7) Carateriza-se
por uma desmineralizacdo dos tecidos duros dentarios e encontra-se
amplamente relacionada com habitos dietéticos. A ingestdo de agucares e
amidos processados na dieta, fornece substratos para a producdo de acido
bacteriano que provoca a diminuicdo do pH oral e favorece o desenvolvimento
de carie dentaria. (20, 21) Durante a gestacdo, e especialmente no terceiro
trimestre, a maioria dos componentes salivares relacionados com o
aparecimento e desenvolvimento da céarie dentaria alteram-se, podendo ocorrer
um maior risco de desenvolver lesGes cariosas no futuro. Parametros como a
capacidade tampdo e concentracdo de calcio, fosfato e de ido hidrogénio
diminuem neste periodo, enquanto a concentracdo de Streptococcus mutans
(agente etioloégico de céarie dentaria) e a acidez salivar aumentam. Estas
mudancas proporcionam um ambiente adequado para o crescimento bacteriano
gue predispde a gestante a carie dentéria. (1, 22) Como as alteracdes salivares
se dao essencialmente no ultimo trimestre, a prevencéao e triagem deste tipo de
problemas deve comecar no primeiro ou, N0 maximo, no segundo trimestre e
idealmente antes da gestacao. (22) Apesar deste aumento de suscetibilidade da
mulher a céarie dentéria, esta ndo parece ser um fator de risco substancial para

efeitos adversos na gravidez, como o PPT e PE. (23,24)

A gravidez €, igualmente, o periodo ideal para iniciar a prevencao da carie
na crianca. Uma melhor saude oral da mae durante a gravidez podera refletir-se
numa menor incidéncia de carie precoce na infancia e numa diminuicdo da

transmissao de S.mutans da méae para filho. (25)

Assim, podemos concluir que a combinacgdo entre cuidados pessoais e
profissionais para a saude oral, antes e durante a gravidez, podem ser cruciais
para prevenir efeitos adversos na gestacao e no recém-nascido. (5) Em contraste
com este facto e segundo as diretrizes publicadas sobre cuidados de saude oral
durante a gravidez, esta € uma area subdesenvolvida e que a relevancia da
higiene oral durante a gestacdo € insuficientemente reconhecida pelos
profissionais de saude oral e obstétrica. (13) Todos os profissionais de saude
devem, entdo, ter uma abordagem que permita prevenir patologias como a
doenca periodontal e a carie dentaria em todas as mulheres em idade fértil. (13,
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14) O ginecologista-obstetra e médicos de familia tém a oportunidade Unica de
alertar as mulheres durante as consultas de planeamento familiar e durante a
gravidez para a importancia de realizarem consultas de medicina dentéria de
forma regular e para a necessidade de terem bons habitos de higiene oral e
alimentares. (1, 5) E assim fundamental que estratégias preventivas e terapias
direcionadas a esta questdo sejam desenvolvidas e implementadas dada a
elevada prevaléncia das patologias orais neste periodo. (5, 13) Para isso, devera
existir um melhor atendimento médico e médico-dentario com incentivo da
mulher & realizacdo de um check-up médico-dentério idealmente antes da
gravidez e com a transmisséo de informagdes sobre a importancia do reforgo

dos cuidados de higiene oral e alimentares antes e durante a gestacao. (5)

Esta descrito, que gestantes que recebem encaminhamento médico ou
aconselhamento pré-natal sobre a necessidade de atendimento médico-dentario
durante a gravidez, sdo mais propensas a procurar o0 medico-dentista. No
entanto, ha certos fatores que limitam esta procura. (26) A percecdo de que o
tratamento dentario ndo € seguro durante a gravidez parece ser um fator
importante na limitacdo de utilizacdo do atendimento dentario. Estudos
demonstram que condi¢cdes demogréficas, fatores socioeconomicos, aspetos
psicologicos e comportamentais atuam como determinantes na relacdo meédico-
dentista e gestante. Estes fatores, que possibilitam ou restringem a utilizacdo de
servicos médico dentarios para gestantes, devem orientar a formulacdo de
politicas de forma a romper barreiras, ndo apenas as barreiras socioeconémicas,

mas também as barreiras comportamentais e psicolégicas. (26, 27)

Em Portugal e ao abrigo da Direcdo Geral de Saude (DGS) existem
atualmente apenas breves diretrizes para médicos acerca da saude oral na
gravidez no “Programa de vigilancia de gravidez de baixo risco” de 2015. Esta
ainda implementado o “Programa Nacional de Promogao de Saude Oral”, o qual
contempla a atribuicdo de cheques-dentista a gestantes. Nota-se assim, uma

caréncia de implementacdo de novas medidas e estratégias nesta area.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o conhecimento das gravidas sobre a

importancia da saude oral e o acesso das mulheres a essa informacao nos
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cuidados primarios de saude durante a gravidez no Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) do Grande Porto Il — Gondomar. Foi objetivo secundério deste
trabalho elaborar uma proposta de um modelo de intervencao para promogéao da
saude oral a aplicar nas consultas de planeamento familiar e obstetricia e nas
consultas de medicina dentaria, tentando otimizar esta colaboragdo através do
desenvolvimento de um conjunto de orientacdes para médicos, enfermeiros e
médico-dentistas baseadas na evidéncia cientifica atual e panfletos para a
futuras maes com o objetivo de sistematizar a informacéo a ser transmitida e
com isso melhorar a saude oral e sistémica da mulher e do recém-nascido e

diminuir os eventos adversos da gravidez.
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Populacéo-alvo:

A populacdo-alvo desta investigacdo é constituida por gravidas e
puérperas ha menos de 6 meses, aquando da data da realizacéo do estudo, que
se encontravam a ser acompanhadas nas Unidades de Saude Familiar e/ou
Unidades de Cuidados a Comunidade do concelho de Gondomar, no distrito do
Porto (ACES Grande Porto Il — Gondomar). Os médicos e enfermeiros que
acompanham na sua pratica clinica estas pacientes, nas unidades referidas,

constituem a segunda populacdo em estudo da presente investigacao.

A populacgéo do estudo foi constituida por 117 gravidas ou puérperas e 40

médicos e enfermeiros (24 médicos e 16 enfermeiros).

N&o foi aplicada nenhuma restricdo quanto a fase de gestacdo em que se
encontrava a gravida aquando da participacdo na investigacdo. Ja no que diz
respeito as puérperas, como referido, apenas foram incluidas no estudo

puérperas ha menos de 6 meses, sendo as restantes excluidas.

Recolha de dados:

Os dados do estudo foram recolhidos com a colaboracdo de médicos e
enfermeiros que nas consultas de salde materna e aulas de preparacdo para o
parto realizaram o convite de participacdo, solicitaram o autopreenchimento e
recolheram o questionario aplicado nas gestantes e puérperas (anexo I) em
formato fisico. Adicionalmente, estes profissionais preencheram o questionario

dirigido a médicos e enfermeiros. (anexo Il)

A entrega dos questionarios iniciou-se a 23 de janeiro de 2023 e terminou
a 14 de abril de 2023 nas seguintes instituicdes: Unidade de Cuidados a
Comunidade Coragdao D’Ouro, Unidade de Cuidados a Comunidade Inovar,
Unidade de Saude Familiar Sete Caminhos, Unidade de Saude Familiar Monte

Crasto, Unidade de Saude Familiar Amanhecer e na Unidade de Saude Familiar
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Renascer. A distribuicdo dos questionarios, nas diferentes unidades, foi efetuada

presencialmente pela investigadora.

Neste periodo averiguou-se, ainda, a existéncia de informacao sobre
saude oral para as futuras maes nas salas de espera ou consultérios médicos
das unidades de saude em questdo (como cartazes ou panfletos) ou no boletim
da gravida, tendo-se procurado, igualmente, neste Ultimo, a existéncia de um
local especifico para registo de informacdes personalizadas sobre a saude oral

da gestante, nomeadamente de avaliacao e de recomendacoes.

Questionario aplicado nas gestantes e puérperas:

As participantes desta investigagdo foram caraterizadas socio-
demograficamente através da recolha de informacéo relativa a idade, ao nivel de

escolaridade e a existéncia de gravidezes anteriores.

O questionario permitiu recolher, ainda, informacdes referentes a
comportamentos e habitos de higiene oral, antes e durante a gravidez. Assim,
foram colocadas questdes a cerca da frequéncia de escovagem dentaria diaria
e a utilizacdo de métodos adicionais de controlo/desorganizacdo de placa
bacteriana bem como questdes sobre as consultas de medicina dentaria, de
forma a tentar caraterizar as razdes para a procura, ou nao procura, destes
cuidados. Neste sentido, as participantes foram questionadas sobre a sua
opinido acerca da seguranca do tratamento dentario durante a gravidez e

conhecimento e intencéo de uso do cheque-dentista.

Relativamente a existéncia de problemas orais, elaboraram-se questdes
para autocaracterizar o aumento de sangramento gengival durante a gestacéo e

a presenca de dores na cavidade oral.

Foi igualmente caraterizado, o conhecimento da gravida ou puérpera
acerca do impacto da gravidez na saude oral materna e das implicacdes da
saude oral na gravidez, na saude sistémica materna e na saude do bebé e o

acesso a essas informacgdes através do Médico Obstetra ou Médico de Familia.

18



As participantes foram ainda questionadas relativamente aos seus habitos
alimentares, nomeadamente quanto ao consumo diario de alimentos soélidos e

liquidos, com potencial cariogénico, antes e durante a gestacgao.

Questionario aplicado nos médicos e enfermeiros:

A segunda populacdo em estudo, médicos e enfermeiros das mesmas
unidades de saude, foi aplicado um questionario distinto que procurou caraterizar

o papel que a saude oral assume aquando da prestacdo de cuidados médicos.

As perguntas deste questionario tinham o propésito de averiguar as
atitudes dos profissionais de saude primaria relativamente a abordagem sobre
0s eventuais problemas de saude oral que podem surgir durante a gravidez, ao
fornecimento de instrucdes de higiene oral, a motivacdo das gestantes para a
promocéo da sua saude oral e alerta acerca da importancia da saude oral no

desfecho da gravidez, na saude geral da mulher e do bebeé.

Este questionario contemplava ainda questdes referentes ao
reencaminhamento das gestantes para o meédico-dentista, ao registo de
informacé&o personalizada acerca da saude oral no boletim de saude da gravida
e se incentivam as gestantes ao uso do cheque-dentista. Por fim, os profissionais
de saude foram inquiridos, tendo por base a sua experiéncia, sobre qual
consideravam ser a principal falha na utilizacdo de servicos médico-dentarios

pelas gravidas.

Andalise estatistica:

Os dados recolhidos foram inseridos huma base de dados no programa
estatistico IBM SPSS Statistics v27. As variaveis categoricas foram descritas

através de frequéncias absolutas e relativas (%).

O célculo amostral foi realizado tendo por base as 726 gravidas
acompanhadas no ACES de Gondomar em 2022. Para a realizar este calculo foi
considerado um intervalo de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%.

Com base nesses parametros, o tamanho da amostra foi de 260 participantes.
19



O teste estatistico Qui-Quadrado foi utilizado para realizar a comparagéo
das proporc¢des das variaveis de interesse.

De forma a permitir compara¢gBes com outras variaveis, foi feita uma
recodificacdo da variavel "nivel de ensino da gestante" em duas categorias:
"ensino ndo superior" e "ensino superior”. Essa recodificagdo permitiu caraterizar
a associacdo entre os dados relacionados com o nivel de escolaridade da

gravida com outras variaveis de interesse.

Consideracdes éticas e protecdo de dados pessoais:

Este estudo foi submetido e aprovada a sua realizacdo pela Comissao de
Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (anexo ),
pelo Conselho Clinico do Agrupamento de Centros de Saude de Gondomar
(anexo IV) e por cada coordenador da respetiva Unidade de Saude Familiar ou
Unidade de Cuidados a Comunidade onde foi implementada a investigacao

(anexo V).

Todos os participantes receberam uma explicacdo escrita sobre os
objetivos e protocolo do presente estudo e assinaram um consentimento
informado de participacdo na investigacdo e autorizacdo de consulta de dados
(anexo VI). Apenas os que autorizaram a participacéo foram incluidos no estudo.
O consentimento informado foi distribuido aos participantes pelos mesmos
profissionais responsaveis pela entrega do questionario. Ambos foram entregues
simultaneamente, porém posteriormente separados de forma a preservar a

confidencialidade das informacdes.

Este estudo obteve, igualmente, parecer favoravel para a sua realizacao
por parte da Comisséo de Protecdo de Dados da Universidade do Porto (anexo
VII). Foi mantido o um completo anonimato no preenchimento dos questionarios

de forma a respeitar as regras de confidencialidade da protecéo de dados.

Elaboracdo da proposta de orientacdes para profissionais de saude
relativamente a saude oral na gravidez e panfleto informativo:
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A elaboracéo da proposta de orientacdes dirigida a médicos de familia,
médicos obstetra-ginecologistas, médicos dentistas e enfermeiros (anexo VIII)
baseou-se nos resultados da presente investigacdo e na literatura cientifica

disponivel a data de realizacdo da mesma.

A proposta de panfleto informativo (anexo 1X) destina-se a ser distribuido
a todas as mulheres em idade fértil nas diversas instituicdes de salde materna.
A sua elabora¢do baseou-se nos mesmos principios adotados na elaboracéo da
proposta de orientagdes.

21



Na Tabela 1 descrevem-se o0s resultados referentes a caraterizacéo
sociodemografica das participantes do estudo — gravidas e puérperas. A amostra
€ constituida por 117 gravidas ou puérperas com idades compreendidas entre

20 anos e 43 anos com uma média de idades de 31,49 +/- 4,6 anos.

A amostra integra principalmente mulheres que alcangcaram o ensino
secundario na sua formacdo (50,4%) e cerca de 6% tinha um nivel de
escolaridade igual ou inferior a 9 anos. Na amostra, a maioria das mulheres

encontrava-se gravida do seu primeiro filho (77,8%).

Tabela 1- Caraterizagdo sociodemografica da amostra. (n=117)

% (n)

Idade

<20anos 0,9% (1)

Entre 21-25 anos 11,1% (13)

26-30 anos 30,7% (36)

31-35 anos 40,2% (47)

36-40 anos 13,7 % (16)

> 40 anos 3,4% (4)
Escolaridade

Ensino Basico 6% (7)

Ensino Secundario 50,4% (59)

Ensino Superior 43,6% (51)

Na Tabela 2 encontram-se descritos os comportamentos relacionados
com a saude oral das participantes, antes e durante a gravidez. Foi questionado
as participantes se mantiveram, diminuiram ou reforcaram os cuidados de saude
oral concernentes a higiene oral, a alimentacdo e as consultas de medicina
dentaria. A maioria das gravidas e puérperas perceciona gue manteve 0S
cuidados dentarios durante a gravidez (68,3%), 27,4% reforcou estes cuidados

e 4,3% diminuiram-nos.
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Em relacdo aos comportamentos de higiene oral, a maioria das
entrevistadas mencionou ter o habito de escovar os dentes aproximadamente
duas vezes ao dia. Ao comparar os resultados antes e durante a gravidez, foi
observado um aumento estatisticamente significativo na frequéncia de

escovagem (p <0,001).

Quanto ao uso de métodos adicionais de desorganizacdo de placa
bacteriana antes e durante a gravidez, o uso de fio dentario foi o procedimento

mais usado para controlo de placa bacteriana (54,1% e 52,1% respetivamente).

Tabela 2- Caraterizagdo de comportamentos relacionados com a saude oral antes e durante a gravidez. (n=117)

Antes da gravidez Durante a gravidez Valor de p
Sim Nao Sim N3o
% % % %
(n) (n) (n) (n)
Frequéncia de escovagem (dia)
1vez 6,0% 94% 7.7% 92,3% <0,001
(7) (110) (9) (108)
2 ou mais vezes 94% 6,0% 92,3% 7,7% <0,001
(110) (7) (108) (9)
Métodos adicionais de
controlo de placa bacteriana*
Uso de fio dentario 54,7% 45,3% 52,1% 47,9% <0,001
(64) (53) (61) (56)
Uso de escovilhdo 15,4% 84,6% 17,9% 82,1% <0,001
(18) (99) (21) (96)
Escovagem da lingua 47,0% 53,0% 48,7% 51,3% <0,001
(55) (62) (57) (60)
Outro método 15,4% 84,6% 17,1% 82,9% <0,001
(18) (99) (20) (97)
Consumo de agticar (diario)
Consumo de alimentos sélidos 23,1% 76,9% 19,7% 80,3% <0,001
(27) (90) (23) (94)
Consumo alimentos liquidos 8,5% 91,5% 4,3% 95,7% -
(10) (107) (5) (112)
Consulta no médico dentista 82,9% 17,1% 63,2% 36,8% <0,001
(97) (20) (74) (43)
*A soma das percentagens pode ser superior a 100% uma vez que o questiondrio permitiu a escolha de mais de uma

hipdtese.
A associacdo foi avaliada através da utilizacdo do teste Qui-Quadrado.

23



Antes do periodo gestacional, 23,1% das mulheres consumiram algum
tipo de alimentos acgucarados diariamente. Observou-se uma reducgao
estatisticamente significativa no consumo diario de alimentos sélidos com
potencial cariogénico (p<0,001). J& a diminui¢do no consumo de liquidos nédo se

verificou estatisticamente significativa.

Das participantes da amostra, 82,9% mencionaram que consultavam
habitualmente o médico dentista, antes de engravidar. Durante o periodo de
gravidez, foi observada uma reducao estatisticamente significativa nas visitas ao
médico dentista. A procura do médico-dentista ndo apresentou uma relacdo
estatisticamente significativa com o grau de escolaridade da gestante/puérpera
(p>0,05).

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes a caraterizagcéo da histéria
clinica dentaria das gestantes e do conhecimento das mulheres relativamente a

seguranca dos tratamentos dentéarios durante a gravidez.

Quanto a presenca de problemas orais durante a gravidez,
aproximadamente dois tercos das inquiridas revelou ter sentido um aumento do
sangramento gengival e cerca de 21,4% dores na cavidade oral. Das
participantes que afirmaram sentir um aumento de hemorragia gengival, cerca
de 43,3% destas ndo visitou o0 médico-dentista. Entre aquelas que
experienciaram dores na cavidade oral durante a gravidez, apenas 56% destas

recorreu ao atendimento médico-dentario.

A “consulta de rotina” foi o motivo mais frequente para consulta com o
médico-dentista durante a gestacdo (72,4%), tendo-se verificado que apenas
uma minoria das participantes consultou o médico-dentista como cuidado pré-

natal antes de engravidar (25,6%).

Quando se analisaram os resultados das questfes que avaliam o grau de
conhecimento das mulheres sobre a seguranca dos tratamentos efetuados
durante a gravidez verificou-se que cerca de 19% da amostra considera perigoso
o tratamento dentéario durante a gravidez. Os principais motivos apontados para
essa inseguranca foram os anestésicos e radiacdes, necessarios para a pratica

médico-dentaria.
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Tabela 3- Caraterizagdo da histdria clinica dentdria das gestantes e do conhecimento das mulheres relativamente a

seguranca dos tratamentos dentarios durante a gravidez.

Percecdo de aumento do sangramento gengival (n=117)
Presenca de dores na cavidade oral (n=117)
Consulta do médico-dentista durante a gravidez (n=117)

Motivo da consulta* (n=76)
Consulta de rotina

Dores/Desconforto
Problemas estético
Outro motivo

Consulta do médico dentista como cuidado pré-natal antes da
gravidez (n=117)

Usufruiu ou tem intengdes de usufruir do cheque-dentista
(n=117)

Considera perigoso o tratamento dentario durante a gravidez
(n=117)

Motivo para considerar perigoso o tratamento dentario* (n=22)

Considera perigoso o uso de anestesia

Considera perigosa a realizacdo de exames de “raios-x”

Considera que os tratamentos dentarios no geral podem ser
prejudiciais

Outro motivo

Sim Nao
% (n) % (n)
61,5% (72) 38,5% (45)

21,4% (25)

63,2 % (74)

72,4% (55)
17,1% (13)
1,3% (1)
15,8% (12)

25,6% (30)

89,7% (105)

18,8% (22)

81,8% (18)
68,2% (15)

18,2% (4)

9,1%% (2)

78,6% (92)

36,8% (43)

27,6% (21)
82,9% (63)
98,7% (75)
84,2% (64)

74,4% (87)

10,3% (12)

81,2% (95)

18,2% (4)
31,8% (7)

81,8% (18)

90,9% (20)

*0 questiondrio permitiu a escolha de mais de uma opcao para considerar perigoso o tratamento dentario.

Na Tabela 4 encontram-se descritas as respostas as questdes que se

destinaram a caraterizar a atitude dos profissionais de saude no que diz respeito

a referenciacdo para a consulta de medicina dentaria e a transmissao de

conhecimentos nesta area, as gestantes.

Quase 75% das inquiridas afirmaram ter recebido informacéo proveniente

do seu médico de familia ou obstetra acerca da relacdo entre a higiene oral e a
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saude geral materna. Cerca de 89,7% da amostra revelou ter sido devidamente
informada pelo seu médico sobre a existéncia do cheque-dentista e as condi¢cbes

para sua utilizacdo e tem inten¢des de usufruir do mesmo ou ja o fez.

Relativamente as instrucdes de higiene oral fornecidas pelos
profissionais, a maioria das mulheres mencionou néo ter sido instruida sobre
como melhorar a sua higiene oral (65%) e né&o foi informada sobre as possiveis
consequéncias de uma ma higiene oral na gravidez (73,5%) nem sobre 0s

problemas orais que podem eventualmente surgir na gestacgéo. (50,4%).

Na amostra, foi ainda observado que 48,7% das mulheres nao foi
informada acerca do impacto que a prépria saude oral pode ter na saude oral do
bebé.

Tabela 4- Caraterizac¢do da referenciagdo/transmissdo de conhecimentos relacionados com a satde oral
por parte do Médico de Familia ou Obstetra. (n=117)

Sim Nao

% (n) % (n)
Informacao relativa ao direito e condi¢Ges de uso 89,7% (105) 10,3% (12)
do cheque-dentista
Importancia da higiene oral e cuidados de saude 74,4% (87) 25,6% (30)
oral para a prépria saude em geral
Aconselhamento de como melhorar a higiene oral 35,0% (41) 65,0% (76)
Informagdo sobre os problemas orais que podem 49,6% (58) 50,4% (59)
surgir na gravidez
Informagdo acerca das consequéncias de uma ma 26,5% (31) 73,5% (86)
higiene oral e problemas na gravidez (como parto
prematuro, baixo peso ao nascimento...)
Presenca de informagdo no boletim de grdvida 1,7% (2) 98,3% (115)

relativamente a salde oral

Quase a totalidade das inquiridas declarou ndo ter qualquer informacéao
relativa a saude oral no boletim de gravida.
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Na presente investigacao, pretendeu-se avaliar, igualmente, as atitudes
dos médicos e enfermeiros que acompanhavam as gravidas e as puérperas da
amostra relacionadas com a promoc¢éo de saude oral (Tabela 5). A amostra é
composta maioritariamente por médicos que efetuam consultas de saude

materna (60%).

Constatou-se que a maioria dos médicos e enfermeiros aconselhou a
visita ao médico-dentista durante a gravidez (80%), recomendou o uso do
cheque-dentista fornecido pelo Servico Nacional de Saude (77,5%), alertou as
pacientes para a importancia dos cuidados de higiene oral durante gestacéo

(70%) e para os possiveis problemas orais que podem surgir na gravidez (65%).

Tabela 5- Atitudes dos Médicos relativamente a quest&es de saude oral. (n=40)

Sim Nao

% (n) % (n)
Discute a importancia de uma boa higiene oral na gestagao 70,0% (28) 30,0% (12)
Alerta para o impacto que os hdbitos alimentares tém na saude 65,0% (26) 35,0% (14)
oral
Alerta para os problemas orais que podem surgir na gestacado 65,0% (26) 35,0% (14)
Instrucbes de higiene oral nas consultas 52,5% (21) 47,5% (19)
Faz o registo de informagdes relativas a satde oral no boletim da 7,5% (3) 92,5% (37)
gravida
Discute as implicagdes da satide oral da mae na saude oral do 35,0% (14) 65,0% (26)
bebé
Aconselha a visita ao médico dentista durante a gravidez 80,0% (32) 20% (8)
Recomenda cuidados médico-dentdrios nas consultas de 22,5% (9) 77,5% (31)
planeamento familiar
Alerta para o uso do cheque-dentista 77,5% (31) 22,5% (9)
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Por outro lado, quase metade (47,5%) dos médicos e enfermeiros ndo
realizou acOes de motivagao para a higiene oral e mais de metade (65%) néo
abordou com a gravida as implicacdes que a saude oral da mesma pode ter na

saude oral do bebé.

Foram igualmente questionados sobre as razfes, que na sua opiniao,
podem justificar as principais falhas na utilizacdo dos cuidados médico-dentérios
por parte das gestantes. As “dificuldades econdmicas” e a “falta de conhecimento
devido a falta de alerta por parte dos médicos e enfermeiros” foram os motivos

mais referidos.

Por dltimo, no momento da entrega e recolha destes inquéritos nas
diferentes unidades de saude, foi possivel verificar que néo existia qualquer
informacé&o acerca da saude oral para as futuras maes nas salas de espera ou
consultérios médicos. E apos consulta de um boletim de salude da gravida
observou-se que ndo existia, igualmente, nenhum ponto especifico com

informacdes alusivas a saude oral.
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As perguntas que constituem o questionario foram construidas com base
nos objetivos do estudo, nas diferentes variaveis que pretendemos avaliar e na

literatura disponivel, ndo tendo sido aplicado anteriormente. (28-30)

O facto de selecionarmos gravidas e puérperas ha menos de 6 meses
teve como objetivo principal apurar resultados o mais atualizados possivel. A
opcéo de incluir puérperas, prende-se com o facto de se pretender aumentar o
namero de participantes elegiveis para a investigacdo, uma vez que as
puérperas sdo normalmente acompanhadas na consulta de puerpério ou de

salde materna nos cuidados primarios de saude, onde foi aplicado o estudo.

Ja o facto de a investigacdo ter lugar no ACES referido, deveu-se
principalmente a proximidade geografica e a disponibilidade do mesmo para

implementacéo dos questionarios.

Relativamente a caraterizacdo sociodemografica da amostra, verifica-se
gue 43,6% das inquiridas referem o ensino superior como o nivel de escolaridade
maximo alcancado. Estes valores ndo sdo muito superiores ao calculado pelo
Instituto Nacional de Estatistica em 2022, que estima que cerca de 36,7% das

mulheres em Portugal tinham nivel de ensino superior. (31)

Segundo dados de 2022, em Portugal a média da idade da mae ao
nascimento do primeiro filho foi de 30,8 anos de idade. (32) No nosso estudo, os
valores revelaram-se semelhantes, uma vez que as mulheres gravidas do

primeiro filho tinham em média 30,5 anos.

Relativamente aos habitos de higiene oral das participantes, a maioria
efetuava a escovagem duas ou mais vezes ao dia, tal como recomendado pela
Direcdo Geral de Saude. (33) Estes dados sdo semelhantes aos que revela o
estudo realizado em 2021, pela Ordem dos Médicos Dentistas, no qual 83,1%
das mulheres portuguesas escovavam os dentes duas ou mais vezes ao dia. (34)
Existem diversos estudos internacionais que relatam habitos de escovagem
bastante satisfatérios entre as gestantes, verificando-se que a maioria dos
participantes mencionavam uma frequéncia de escovagem diaria de duas ou

mais vezes. (28, 35, 36)
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No que toca a utilizacdo de métodos adicionais de controlo de placa como
o uso de fio dentério, o uso de escovilhdo, a escovagem da lingua e outros, nota-
se uma falta de adesdo a estes métodos antes da gestagcdo, que se manteve
durante a gravidez. O uso destes auxiliares & crucial para garantir um bom
controlo da placa bacteriana, prevenindo patologias como a doencga periodontal.
(37-39) Tornam-se especialmente importantes na gravidez, uma vez que a

gengivite € uma patologia bastante prevalente neste periodo. (2,4)

Verifica-se, no entanto, alteragcdes da frequéncia escovagem antes e
durante a gravidez (p<0,001). Algumas das participantes aumentou a frequéncia
de escovagem para trés vezes ou mais ao dia, porém, outras diminuiram o
numero de escovagens para apenas uma vez diaria. Segundo alguns estudos,
uma menor frequéncia de escovagens por dia esta associada a um aumento de
microrganismos periodontais associados a formas graves de doenca periodontal.
(40, 41) E importante realcar, no entanto, que mulheres que relataram ter bons
habitos de higiene oral apresentam, muitas vezes, doenca periodontal grave,
provavelmente por efetuarem técnicas de higiene oral incorretas ou né&o
responderem com veracidade. (35, 42) No entanto, no nosso estudo néo foram
avaliados os niveis de saude periodontal clinicamente, pela complexidade
associada ndo compativel com o tempo disponivel para realizacdo deste
trabalho. Porém foram averiguados, no questionario aplicado, a presenca de
sinais clinicos de gengivite autopercecionados tendo-se encontrado uma
percentagem de mulheres que relataram um aumento do sangramento gengival
durante a gravidez (61,5%) ligeiramente superior a outros estudos como
Schréter et al. em 2022 (43), no qual se verificou que 45,4% das gravidas
estudadas tinham como principal queixa periodontal o sangramento gengival e o
de Erchick et al.em 2019 (44), em que 40% da amostra da sua investigacao

apresenta sinais clinicos de gengivite.

Menos de um terco das participantes do nosso estudo também refere ter
sentido algum tipo de dor na cavidade oral no decorrer do periodo gestacional
(21,4%). Estes valores sado idénticos ao estudo de Schroter et al.em 2022 (43)
realizado na Alemanha, em que 11,7% das mulheres referiu ter experienciado

dor gengival e 10% dores de dentes, huma populacdo de 853 gravidas. Na
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literatura estdo descritas percentagens de presenca de dores na cavidade oral
experienciadas durante a gestacado substancialmente maiores. (45) NO nosso
estudo, constatamos, ainda, que apenas 56% das mulheres que referiram ter
dores na cavidade oral durante a gestacdo recorreram ao médico-dentista.
Investigacbes semelhantes revelam, igualmente, percentagens baixas de
mulheres que apesarem de terem dores durante a gravidez, ndo procuram

consultas de medicina dentaria nesse periodo. (44, 45)

No que toca a procura de cuidados profissionais de salde oral, a Direcao
Geral de Saude (DGS) e vérias associacdes como The American Dental
Association e The American Academy of Periodontology, entre outras,
recomendam a visita ao médico dentista antes e/ou durante a gravidez. (33, 46)
O controlo das doencas orais é essencial pois para além de aumentar a
gualidade de vida da mulher e reduzir a transmissdo de bactérias orais
patogénicas da méae para o filho (46), pode prevenir possiveis efeitos adversos
na gestacao. (5, 6, 10, 12,13) No presente estudo constatou-se que cerca de um
terco das participantes (36,8%) ndo consultou o médico dentista durante a
gravidez. Os resultados sdo comparaveis aos de outros autores como Schroter
et al. em 2022 (43) e Togoo et al. em 2019 (47).Ja investigadores como Martins
et al. em 2014 (28), Kruger et al. em 2015 (45) e Aiuto et al. em 2020 (48)
verificaram que 60,1%, 66,6% e 63,6% das mulheres, respetivamente, néo
visitaram o dentista durante a gravidez, constatando assim percentagens

superiores de abstencéo a consulta médico-dentéria.

Os principais motivos que levaram a gravida a procura de um profissional
de saude oral foram “consulta de rotina” e “dores/desconforto”, razodes
frequentemente indicadas na literatura. (28, 29) Verificou-se, também na nossa
amostra, uma diminuicdo estatisticamente significativa (p<0,001) na procura de
cuidados de saude oral profissionais antes e durante a gravidez sendo que
19,7% das mulheres que ndo consultaram o médico-dentista, tinham por habito
fazé-lo antes de engravidar. Na populacdo portuguesa, os cidadaos
portugueses, que raramente ou hunca vao ao médico-dentista, afirmaram fazé-
lo porque nao tiveram necessidade (70,3%), nao tinham possibilidades

econdmicas (22,1%) e tinham medo e/ou ansiedade (3%). (34) Relativamente as

31



gravidas encontram-se descritos na literatura os principais obstaculos que levam
a diminuicdo desta procura durante a gestagdo, como 0 medo e ansiedade em
relacdo aos tratamentos dentarios, a baixa percecdo de problemas orais, as
barreiras econdmicas, as crencas e mitos acerca dos efeitos prejudiciais dos
procedimentos dentérios no bebé, entre outras razées. (26, 27, 49). Entdo, mesmo
sendo consensual que o tratamento dentario na gravidez é considerado efetivo
e seguro (46), aproximadamente 19% das inquiridas acreditam que o tratamento
dentario é perigoso durante a gravidez, justificando a sua resposta
maioritariamente com o facto de considerarem que o0 uso de anestesia e de
radiacbes pode ser toéxico. Estes achados podem refletir a importancia dos
profissionais de saude na transmissado de informacédo que desmistifique certas
crencas e motivem a gravida a procurar cuidados de saude oral. No entanto,
estdo descritos na literatura, estudos que revelam percentagens bastante
superiores ao da nossa investigacdo, nomeadamente o de Dinas et al. em 2007
(50), Geevarghese et al. em 2017 (51) e Aiuto et al. em 2020 (48) em que se
verificou que cerca de 72%, 51% e 48% das mulheres participantes do seu
estudo, respetivamente, acreditavam que o tratamento dentario pode afetar

negativamente a gravidez.

No nosso estudo, concluimos, ainda, que o grau de formacao académica
da mae nao teve influéncia na procura de cuidados de medicina dentaria (néo
estatisticamente significativo). Estes resultados estdo de acordo com o estudo
realizado por Onwuka et.al em 2021 (49). No entanto, na literatura, encontra-se
uma grande heterogeneidade nos estudos no que diz respeito a relacdo da
escolaridade da mae e a procura de servicos meédico-dentérios, o que pode

indicar que podem existir outros fatores que influenciem esta relacéo. (52, 53)

Uma vez que nao foi caraterizado o tempo de gestacdo, gravidas que
relatam néo ter sentido um aumento do sangramento gengival nem dores na
cavidade oral, podem ainda vir a experiencia-lo. Dinas et al. em 2007 (50) relatam,
gue as gestantes tendem a sentir um aumento dos sintomas de gengivite com o
decorrer da gravidez, sendo estes agravados no segundo e terceiro trimestre.
Este efeito € provavelmente explicado pelo aumento do efeito das alteracdes

hormonais ao longo da gestacgdo. (50) No estudo conduzido por Gonzalez et.al.
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em 2017 (54) analisaram-se varios parametros clinicos de avaliagdo da doenca
periodontal em diferentes semanas de gestacdo e no periodo pés-parto. Os
resultados indicaram que a saude periodontal das mulheres tende a piorar ao

longo da gravidez, porém parece melhorar no periodo pés-parto.

Também se encontra descrita na literatura, uma associacao entre o
consumo de acgucares processados na alimentacdo e a prevaléncia de cérie
dentaria e o risco de erosao dentaria. (20) No nosso estudo, a maioria das
participantes afirma ndo consumir agUcares diariamente mantendo-se o
consumo diario de acucares sélidos e liquidos, tanto antes como durante a
gravidez, relativamente baixo. Alias, mulheres que ndo consumiam diariamente
acucares antes de engravidar, aparentam continuar sem o fazer na gestacao.
Ademais, observou-se, mesmo, uma diminuicdo estatisticamente significativa
(p<0,001) dos habitos de consumo de acucares soélidos e uma tendéncia de
diminuicdo de consumo de liquidos que contém acucar. A diminuicdo do
consumo de alimentos cariogénicos referida, podera ser explicada pelo facto de
a gravidez constituir um periodo em que as mulheres se encontram
especialmente recetivas e motivadas a assumir praticas mais saudaveis. (46)
Num estudo realizado no Brasil, em que avaliou os habitos dietéticos antes e
durante a gravidez, de forma idéntica, verificou-se, igualmente, uma manutencéo
geral dos habitos de consumo de acgUcar entre estes periodos. No entanto,
Martins et al. em 2014 (28) concluiram que apesar de as mulheres referirem
manter os habitos alimentares, estas realizavam um maior numero de refeicdes
e refeicdes mais frequentes ao longo do dia o que pode contribuir para o aumento

de risco de carie.

No que toca a educacaol/instrucdo da gestante relativamente ao impacto
gue os cuidados orais podem ter na prépria saude em geral, no desfecho da
gravidez e relativamente a problemas orais que sao frequentes na gestacao, a
maioria das inquiridas ndo recebeu qualquer informacdo pelo médico que a
acompanha e praticamente a totalidade da amostra afirma nédo ter recebido
nenhuma informacdo de como melhorar a sua higiene oral. Estes resultados
apoiam a ideia de que € necessario que os profissionais de saude (médico de

familia, ginecologista/obstetra, enfermeiros e médicos dentistas) promovam a
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divulgacdo de informagbes e esclarecimento de duvidas das gravidas e,
principalmente, mulheres em idade fértil, de uma forma mais eficaz. Os nossos
resultados estdo, igualmente, de acordo com os dos estudos realizados em
diferentes paises, nos quais se verifica uma caréncia na consciencializagdo da

necessidade e importancia da saude oral na gravidez. (28, 29, 50, 52, 55)

Em Portugal, e desde 2008, de forma a garantir o acesso a consultas de
higiene oral, medicina dentaria ou estomatologia, as mulheres gravidas tém
acesso ao cheque-dentista mediante a referenciacao pelo médico de familia. Os
cheques-dentista permitem o acesso tanto ao diagnéstico oral como cuidados
preventivos e curativos, segundo as necessidades identificadas. (33, 56, 57)
Dados da Direcdo Geral de Saude revelam que em 2022, 34,1% dos
beneficiarios do cheque-dentista (incluindo gravidas, idosos beneficiarios do
complemento social, portadores de VIH/SIDA e criancas e jovens em idades
especificas), ndo usufruiram do mesmo. (58) No estudo portugués de Andrade et
al., realizado em 2019 (59) estimou-se que cerca de metade das gravidas da sua
amostra ndo consultou o médico dentista mesmo tendo direito ao cheque-
dentista. Esta abstencdo podera estar relacionada com o desconhecimento da
sua existéncia, por parte das mulheres e profissionais de saude, e com o facto
de s6 ser possivel utilizar o cheque com profissionais aderentes ao programa.
(59) No nosso estudo, os resultados relativos ao acesso a informacdo de
utilizacdo do cheque-dentista revelaram-se bastante positivos. A maioria da
amostra referiu ter sido informada e ja utilizou ou pretende utilizar o cheque-
dentista. No entanto, uma vez que 0s questionarios foram aplicados nas
unidades de cuidados de saude primarios, onde este tipo de incentivo €&
distribuido, pode existir alguma variabilidade na populacdo de gravidas

acompanhada, por exemplo, no setor privado ou em meio hospitalar.

Nesta investigacdo procurou-se ainda estudar a perspetiva dos médicos
de familia e enfermeiros que consultavam as gravidas e puérperas que foram
incluidas no estudo. A maioria dos inquiridos refere providenciar informacéo
limitada durante as consultas no que diz respeito principalmente a relagédo entre
0s eventos adversos que podem surgir na gravidez e problemas de saude oral,

as implicagbes que a saude oral da mée pode ter na saude oral do filho e a
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recomendacdo de cuidados médico-dentarios, especialmente na consulta de
planeamento familiar. Wilson et. al (60) em 2017 e George et al. em 2016 (61)
mostraram que grande parte dos médicos obstetras, ginecologistas, enfermeiros
e clinicos gerais, apesar de estarem conscientes da relevancia de uma boa
saude oral na gestacao, ndo discutem, normalmente, questdes de saude oral na
sua prética clinica. Nestes estudos, menos de metade dos prestadores de
cuidados de saude materna recomenda a visita do médico dentista. (60, 61) Na

nossa amostra, verifica-se valores bastantes mais positivos neste parametro.

Em Portugal, a Direcédo Geral de Saude também promove a saude oral na
gravidez através da implementacdo de programas como o Plano Nacional de
Promocao de Saude Oral e o Programa de Vigilancia da Gravidez de Baixo
Risco. (33, 56, 57) Neste programa preconiza-se a abordagem de temas como a
higiene oral, a alimentac&o e a importancia do tratamento dentario precoce, por
parte dos meédicos de saude materna. (57) Num estudo nacional composto por
109 médicos obstetras/ginecologistas e médicos de Medicina Geral e Familiar
em 2017, sdo apresentados resultados similares ao da nossa investigacao. A
maioria dos médicos inquiridos nesse estudo realizaram algum tipo de promocao
de saude oral, principalmente a recomendacao para uma consulta no médico-
dentista durante a gravidez, a promocao de utilizacdo do cheque dentista e a

recomendacao de habitos de higiene oral adequados. (62)

Foram identificadas na literatura diferentes barreiras ao atendimento
médico-dentario. (26, 27) George et al. em 2016 (61) referem que o custo destes
tratamentos e a falta de diretrizes praticas sobre cuidados de saude oral para
consciencializacao da populacdo constituem as principais barreiras a utilizacéo
de cuidados médico-dentarios. Estes dados estdo comparaveis com o0s
encontrados no nosso estudo. Segundo a opinido dos médicos/enfermeiros
inquiridos, o primeiro obstaculo sado, essencialmente, as dificuldades
econdmicas que a gravida enfrenta, e o segundo a falta de conhecimento das
mulheres, por insuficiente consciencializacdo e sensibilizacdo por parte dos

profissionais de saude, estando estes conscientes desta falha.
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Em Portugal, para além do cheque-dentista, na gravidez é fornecido a
gravida o chamado “Boletim de Saude da Gravida”. Este boletim, fornecido pelo
Servigo Nacional de Saude, consiste num documento onde se registam todas as
informagbes relacionadas com a gravidez. Apenas trés dos médicos e
enfermeiros questionados referiram ja terem realizado algum tipo de registo
sobre a saude oral no boletim de saude da gravida e quase a totalidade da
amostra de gravidas e puérperas referiu ndo ter qualquer tipo de registo neste
ambito. Estes dados demonstram a pouca relevancia dada a saude oral

enquadrada na saude geral da mae e do bebé.

O nosso estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser
mencionadas. Nomeadamente no que concerne ao tamanho da amostra que se
revelou inferior a amostra ideal, o que pode limitar a generalizacdo dos nossos
resultados para a populacéo de gravidas em geral. Nao foi caraterizado o més
de gestacdo em que as gravidas se encontravam, o que poderia permitir obter
informacBes mais precisas. Por exemplo, conhecer o momento de gestacéo
permitiria determinar se as mulheres ainda poderiam experimentar certas
condicbes como a presenca de dores na cavidade oral ou o aumento do
sangramento gengival durante a gravidez, uma vez que a gengivite tende a
agravar-se ao longo da gestacéo. (2, 4, 50, 54) A auséncia de um exame clinico
oral e a questionavel veracidade das respostas também podem ser consideradas
uma limitacdo do estudo, no entanto, a auto-percecdo tem sido igualmente
utilizada para avaliacdo do estado de saude oral em diversos estudos. (28, 29, 30,
43)

Com base na revisdo bibliografica efetuada para a introducdo deste
trabalho e na analise dos resultados desta investigacdo apresentamos uma
proposta de orientacdes para profissionais de saude relativamente a saude oral
na gravidez e uma proposta de folheto informativo para mulheres em idade fértil
gue constam do anexo VIl e IX, respetivamente, e que poderdo constituir um
primeiro passo para as mudancas necessarias nos cuidados de salude primarios,
e mais propriamente nas consultas de acompanhamento da gravidez e,
principalmente, de planeamento familiar, no que diz respeito a promog¢édo da

saude oral, comprovadas com 0 nosso estudo, apesar das referidas limitacdes.
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No estudo realizado, as gestantes revelaram-se pouco instruidas quanto
a relacdo da saude oral com a saude geral e com a saude do bebé, tendo-se
observado uma caréncia de informacdo acerca do tema. Adicionalmente
verificou-se ainda a necessidade de promover ndo s6 a adocao de melhores
hébitos de higiene oral entre as gestantes, mas, também, a procura de consultas
de medicina dentaria, antes e durante a gravidez, devendo-se divulgar a

possibilidade de utilizacdo do cheque-dentista.

Os nossos resultados apoiam, entdo, a ideia que € essencial que o0s
profissionais de saude realizem agdes de sensibilizagcdo e promocido de saude
oral de forma a eles proprios serem capazes de promoverem a saude oral das
mulheres nas consultas de acompanhamento da gravidez e de planeamento
familiar. Alias, esta medida devera estar incluida num programa especifico que
vise melhorar a saude oral da mulher e do recém-nascido e diminuir os eventos
adversos da gravidez. O Estado deve entdo definir, implementar (de forma
eficaz) e monitorizar medidas de promog¢ao de saude oral nesta populagéo, bem
como criar e divulgar novas politicas publicas de incentivo a procura de cuidados

de saude oral.

Com base na revisdo bibliografica efetuada para a introducdo deste
trabalho e na andlise dos resultados desta investigacéo, tendo em consideracao
as limitacbes da mesma, apresentamos uma proposta de orientacbes para
profissionais de saude relativamente a saude oral na gravidez e uma proposta
de folheto informativo para mulheres em idade fértil, que poderdo constituir um

primeiro passo para as mudancas necessarias nos cuidados de saude primarios.
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1. Qual é asuaidade? anos

2. Esta/Esteve gravida do seu primeiro filho?

Sim N3o

3. Assinale o maior grau de escolaridade/formac&o que completou:

Ensino basico Ensino Secundario Ensino
Superior

1%no 2% no 3% no 4%no 5% no 6% no 7% no 8% no 9% no 10%no 11%no 12%no

4. Sente que diminuiu, manteve ou reforgou os cuidados dentdarios durante a gravidez
(higiene oral, alimentagdo, consultas de medicina dentaria...)?

Diminui os cuidados Mantive os cuidados Reforcei os cuidados

5. Que cuidados tinha antes da gravidez?
a. Escovagem:
i. 3 oumais vezes ao dia

ii. 2vezesaodia
iii. 1vezaodia

Lo

iv. Nao todos os dias
b. Métodos adicionais de controlo/desorganizagdo de placa bacteriana:

i. Uso de fio dentério
ii. Uso de escovilhdo |:|
iii. Escovagem da lingua E

iv. Outro

[]

c. Alimentagao:
i. Consumo de alimentos acucarados sélidos (exemplo: bolos, bolachas...)
1. Consumo diario |:|
2. Consumo nao diariamente|:|
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ii. Consumo de alimentos acucarados liquidos (exemplo: “iced tea”, coca-
cola...)
1. Consumo didrio |:|
2. Consumo ndo diariamente |:|

d. Consulta do médico-dentista |:|

6. Quais os cuidados que tem/teve durante a gravidez ?
a. Escovagem:

i. 3 ou mais vezes ao dia
ii. 2vezesaodia
iii. 1vezaodia
iv. Nao todos os dias

EREN

b. Métodos adicionais de controlo/desorganizacdo de placa bacteriana:

i. Uso de fio dentario []
ii. Uso de escovilhdo H
iii. Escovagem da lingua
iv. Outro |:|

c. Alimentacdo:

i. Consumo de alimentos acucarados sélidos (exemplo: bolos, bolachas...)
1. Consumo didrio
2. Consumo nao diariamente|:|

ii. Consumo de alimentos agucarados liquidos (exemplo: “iced tea”, coca-

cola...)

1. Consumo didrio |:|
2. Consumo ndo diariamente |:|

d. Consulta do médico-dentista |:|

7. Notou que durante a gravidez, sangrou mais das gengivas?
Sim Nao
8. Teve dores na boca durante a gravidez?
Sim Nao
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9.

Alguma vez consultou o médico dentista durante a gravidez?

Sim N3o

9.1. Se sim, quais as razoes que a levaram a consultar o médico dentista?

Consulta de rotina |:|

Dores/Desconforto |:|

Problema estético |:|

Outro:

10.

11.

12.

13.

Consultou o Médico Dentista antes de engravidar, como cuidado pré-natal?

Sim N3o

Em algum momento, o seu obstetra ou médico de familia lhe falou sobre o cheque
dentista e como/onde o poderia usar?
Sim Nao

Usufruiu ou tenciona usufruir do cheque-dentista fornecido pelo sistema nacional
de saude?

Sim N3o

Considera perigoso o tratamento dentario durante a gravidez?

Sim N3o

13.1) Se respondeu sim, quais sdo as razdes para que considere perigoso o tratamento
dentdrio na gravidez?

Considera perigoso o uso de anestesia |:|

Considera perigosa a realizagdo de exames “de raio-x" |:|

Considera que os tratamentos dentdrios no geral podem ser prejudiciais I:l
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Outro motivo:

14. Em algum momento, o seu Obstetra ou Médico de Familia referiu a importancia da
higiene oral e cuidados de saude oral para a sua salide em geral?

Sim N3o

15. Em algum momento, o seu Obstetra ou Médico de Familia referiu a importancia da
higiene oral e cuidados de saude oral da mae na saude oral do bebé?

Sim N3o

16. Em algum momento, o seu Obstetra ou Médico de Familia Ihe deu informacgdes de
como melhorar a sua higiene oral?

Sim N3o

17. Até a data, escreveram alguma informacdo, no seu boletim da gravida,
relativamente a saude oral?

Sim N3o

18. Alguma vez, o seu Médico de Familia ou Obstetra referiu os problemas orais que
podem surgir na gravidez?

Sim N3o

19. Em algum momento, o seu Obstetra ou Médico de Familia referiu as consequéncias
de uma ma higiene oral e problemas orais na gravidez (como por exemplo: parto
prematuro, baixo peso ao nascimento...)?

Sim N3o
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1. Assinale, por favor, a resposta que mais se adequar.

Médico/a |:|
Enfermeiro/a [_]

2. Tem por habito discutir com as suas pacientes gravidas acerca da importancia de uma
boa higiene oral na gestacado?

Sim N3o

3. Tem por norma alertar as suas pacientes gravidas acerca do impacto que os habitos
alimentares podem ter na saude oral da mulher?

Sim Nao
4. E habitual alertar as gestantes para os problemas orais que podem surgir na gestag3o?

Sim N3o

5. Tem por hdabito avisar as suas pacientes gravidas dos eventos adversos que podem surgir
na gravidez, devido a problemas orais?

Sim N3o

6. E habitual, durante as consultas a pacientes gravidas, dar recomendacdes de higiene
oral?

Sim N3o

7. Tem por norma, fazer o registo no boletim da grdvida, de assuntos relativos a saude
oral?

Sim N3o

8. Costuma discutir com as pacientes gravidas sobre as implicacdes da saude oral da mae
na saude oral do bebé?

Sim N3o
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9. E habitual, durante as consultas, aconselhar a visita da paciente ao médico-dentista
durante a gravidez?

Sim N3o

10. E normal recomendar cuidados médico-dentarios nas consultas de planeamento
familiar?
Sim Nao

11. Alerta as pacientes para a possibilidade de uso do cheque-dentista?

Sim N3o

12. Na sua opinido, o que falha na utilizacdo dos cuidados médico-dentarios por parte das
gestantes?
> Desinteresse por parte da gravida
Dificuldades econdmicas
Falta de conhecimento por falta de alerta por parte dos médicos/enfermeiros |:|
Outro?

Lt

V VYV
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Anexo llI: Parecer da Comissao de Etica da FMDUP
P()RT()

. MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Exm? Senhor(a)
Maria Inés Bandeira Moreira
Faculdade de Medicina Dentaria da U. Porto

Assunto: Parecer relativamente ao Projeto de Investigacdo n° 26/2022.

(Medicina Dentaria na Consulta de planeamento Familiar e Obstetricia: Proposta
de um modelo de intervengéo).

Informo V. Exa. que o projeto supracitado foi analisado na reunifo da Comiss&o de Etica para a
Saude, da FMDUP, no dia 27 de fevereiro de 2023.

A Comiss&o de Etica é favoravel a realizagio do projeto tal como apresentado.

O formulario definitivo de apresentacdo do trabalho, aprovado pela Comissio de Etica para a
Saude, da FMDUP, acompanha a presente comunicagao.

A Comiss&o de Etica recomenda a existéncia de um seguro de responsabilidade civil e relembra
gue a inexisténcia de seguro responsabiliza diretamente os investigadores.

Subject: Recommendation on the research project n° 26/2022.

(Medicina Dentéaria na Consulta de planeamento Familiar e Obstetricia: Proposta
de um modelo de intervencéo).

I hereby inform that the aforementioned project was analyzed on february 27t 2023, by the
Ethics Committee for Health of the Faculty of Dental Medicine,

The Ethics Committee is favourable to the project execution.

The final submission form approved by FMDUP's Ethics Committee for Health is attached.

The Ethics Committee recommends the existence of liability insurance and recalls that the
absence of insurance directly holds researchers accountable.

Com os melhores cumprimentos,
O Presidente da Comisséo de Etica para a Saude, da FMDUP

Assinado por: Inés Alexandra Costa de Morais
Caldas Paiva

Num. de Identificacdo: 10325794

Data: 2023.03.01 10:42:19 +0000

Professora Doutora Inés Alexandra Costa de Morais Caldas

RUA DR. MANUEL PEREIRA DA SILVA, 4200-392 PORTO - PORTUGAL
TELEFONE: +351 22 090 11 00; FAX: +3510901101;
www.fmd.up.pt
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Anexo IV: Autorizacdo do Conselho Clinico e de Saude do ACES do Grande

ACES GONDOMAR

Porto Il - Gondomar

ARS NORTE

Administragio Regional
de Sadde do Norte, |.P.

Autorizo nos termos

propostos e
COMUNICAGAO ] INFORMAGAO [] parecer [x] e DATA: 19/01/2023 fundamentados
DE:  Conselho Clinico 20/01/2023

PARA: Fyma. Diretora Executiva

Pela Diretora

ASSUNTO: Titulo: A Medicina Dentéria na Vigilancia das Gravidas em Cuidados de Satde EXQF%"VEI
Primérios: Proposta de um modelo de intervencdo e

Na sequéncia do solicitado pela investigadora Maria Inés Bandeira Moreira, ndo vé o

Cristina Pascoal
Diretora Executiva do
ACESG

Conselho Clinico qualquer objec&o a realizacao do estudo em epigrafe

Dado tratar-se exclusivamente de um trabalho com fins académicos de avaliacdo para a *

investigadora, néo é solicitado o parecer positivo da Comissao de Etica da ARSN

(OBS: o nome inicial do trabalho “A Medicina Dentaria na Consulta de Planeamento Familiar -

e Obstetricia - Proposta de um modelo de intervencao”, foi alterado para “A Medicina .

Dentaria na Vigilancia das Gravidas em Cuidados de Salde Primarios”, por ser mais

adequado aos fins propostos pela investigadora, facto pelo qual as autorizacées da FMDUP -

referirem ainda o nome inicial do trabalho)

SEM ENCARGOS ACRESCIDOS PARA O ACESG

Concordo
com o proposto.

20/ 01/2023

@ E/'? 'ﬁﬂq/t-‘"\ &

Raquel Morelra
>resldente Conselho Clinlco
ACES Gondomar

Raquel Moreira
" Presidente do Conselho Clinico e de
. Satde
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Anexo V: Autorizacdes dos coordenadores das Unidades de Saude Familiar e
Unidades de Cuidados a Comunidade

Exmo.(a) Sr.(a) Dr. Nuno Saraiva

Coordenador(a) de Unidade de Saude Familiar Sete Caminhos

Assunto: Pedido de autorizagao para realizagao de projeto de investigagao.
Nome do Investigador: Maria Inés Bandeira Moreira. Orientado pela Professora Auxiliar com

Agregagao da Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade do Porto, Doutora Marta dos
Santos Resende.

Titulo do Estudo / Projeto de Investigagdo: “Medicina Dentaria na Consulta de
Planeamento Familiar e Obstetricia: Proposta de um modelo de intervengéo”.

Pretendendo realizar no/a Unidade de Satide Familiar 7 Caminhos o projeto de investigag@o
em epigrafe, solicito a V. Ex.?, na qualidade de Investigador, autorizagdo para a sua
realizagao.

Com os melhores cumprimentos,

Porto, 04/01/2023

é‘“ /}/Uj gﬂ\&'\k //mu-q
7 7

Investigador

U w~e \@eo D L g/i/\ L Coordenador(a) ~ do(a)
J&\QA Y Q [ ovei& 2 g-e (x Jo s autorizo a realizagao

do prOJeto em epigrafe.

bt . Biltis

Nuno Saraiva
oome"iador

USF Sete ¢,
D
ylf‘l -

Assinatura

Observagao: Resumo do projeto em anexo.
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Exmo.(a) Sr.(a) Dna - Ana Sehan Goyaluey (reyas

Coordenador(a) de Unidade USY Pmonnecoy

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagao de projeto de investigacao.
Nome do Investigador: Maria Inés Bandeira Moreira. Orientado pela Professora Auxiliar com

Agregacao da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, Doutora Marta dos
Santos Resende.

Titulo do Estudo / Projeto de Investigagao: “Medicina Dentaria na Consulta de
Planeamento Familiar e Obstetricia: Proposta de um modelo de intervencao”™.

Pretendendo realizar no/a € Ponc projeto de investigacao em
epigrafe, solicito a V. Ex.?, na qualidade de Investigador, autorizacao para a sua realizagao.

Com os melhores cumprimentos,

Porto, ﬂ 1041 2023

//
S
7 7

/ nvestigador
Eu._ o SEDL(A (senCallon @uu.o’) Coordenador(a) do(a)
K E ,Amcm\\uc,vx {A( S (endeoma. autorizo a realizago

do projeto em epigrafe.

(ovdeman b it 123

A

va

Assinatura

Observagao: Resumo do projeto em anexo.
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Exmo.(a) Sr.(a) aOS" Benbag, LG

Coordenador(a) de Unidade O Cc Trcvee

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagao de projeto de investigagao.

Nome do Investigador: Maria Inés Bandeira Moreira. Orientado pela Professora Auxiliar com
Agregacgao da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, Doutora Marta dos

Santos Resende.

Titulo do Estudo / Projeto de Investigagao: “Medicina Dentaria na Consulta de
Planeamento Familiar e Obstetricia: Proposta de um modelo de intervengao”.

Pretendendo realizar no/a __ (J(( __Jnwer o projeto de investigagao em
epigrafe, solicito a V. Ex.?, na qualidade de Investigador, autorizagao para a sua realizagao.

Com os melhores cumprimentos,

Porto, 1 /@4 /2923

//w\ //M“ Amevq, éruz
Vit 7 /

nvestigador
¢ l l .
Eu, ")’014 Rilinn Aiwe Coordenador(a) do(a)
VCC TwovN autorizo a realizagao
do projeto em epigrafe’f’ /(4 LL(:A can TV1( {'\[{0 Mo Co- )4,&" oé's Jco &
e W Ao ALGS (oL .

@ Ao | (Mo w0ty

1«/[’)

/ Assinatura  yst W%
o

Observacao: Resumo do projeto em anexo.
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Exmo.(a) Sr.(a) Dav (')coa& Andedg

Coordenador(a) de Unidade 05§ (ov®e eneoso

Assunto: Pedido de autorizagao para realizagéo de projeto de investigagéo.

Nome do Investigador: Maria Inés Bandeira Moreira. Orientado pela Professora Auxiliar com
Agregagao da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, Doutora Marta dos
Santos Resende.

Titulo do Estudo / Projeto de Investigagao: “Medicina Dentaria na Consulta de
Planeamento Familiar e Obstetricia: Proposta de um modelo de intervengao”.

Pretendendo realizar no/a \}S? (\o{\t ch,,’)‘b o projeto de investigagao em
epigrafe, solicito a V. Ex.?, na qualidade de Investigador, autorizagéo para a sua realizagao.

Com os melhores cumprimentos,

Porto, 1¥/.01 /2083

/l/a\‘ox 4M5 Rendona U{Ao‘\\.\
7 /

/ /

Investigador

Eu, \\A \)\e IL\‘f\(:\qQAQ/ Coordenador(a) do(a)

DSE~ NN Pnasio autorizo a realizagéo

do projeto em epigrafe.

R

Assinatura

Observagao: Resumo do projeto em anexo.
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Exmo.(a) Sr.(a) Pn - WS Fupe Rt

Coordenador(a) de Unidade’Farmiics™ SeNaSEL

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo de projeto de investigagao.

Nome do Investigador: Maria Inés Bandeira Moreira. Orientado pela Professora Auxiliar com
Agregacao da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, Doutora Marta dos
Santos Resende.

Titulo do Estudo / Projeto de Investigagdo: “Medicina Dentaria na Consulta de
Planeamento Familiar e Obstetricia: Proposta de um modelo de intervengao”.

Pretendendo realizar no/a_()ndace Ao Saley Som\e” Zoraicon o projeto de investigacao em
epigrafe, solicito a V. Ex.?, na qualidade de Investigador, autorizag&o para a sua realizago.

Com os melhores cumprimentos,

Porto, S / 1 /2023

// // ;b //

Investigador

//
oép« Y T / / zys2 8 |7/ (%<~ Coordenador(a) do(a)

/ (7 /7 e dEA autorizo a realizago

do projeto em epigrafe.

éw«/a pan L SIS

Assmatura

Observagao: Resumo do projeto em anexo.
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Exmo.(a) Sr.(a) #nor Fso'e\ Lime

Coordenador(a) de Unidade C°C. @roedS D'aung

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagao de projeto de investigacao.

Nome do Investigador: Maria Inés Bandeira Moreira. Orientado pela Professora Auxiliar com

Agregagdo da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, Doutora Marta dos
Santos Resende.

Titulo do Estudo / Projeto de Investigagao: “Medicina Dentaria na Consulta de
Planeamento Familiar e Obstetricia: Proposta de um modelo de intervengao”.

Pretendendo realizarnola_(U(( Co¢ap Dcnwea o projeto de investigagdo em
epigrafe, solicito a V. Ex.2, na qualidade de Ir’westigador, autorizacédo para a sua realizacao.

Com os melhores cumprimentos,

Porto, JC /04 1 2023

/

g ]
//\;\ : /uf/ /5/11"1 44 {%w*’«
/U | estigaé)r /

Eu, /%/\(\3&&5& (J s Coordenador(a) do(a)

e Crace Pl Q0O autorizo a realizagao
do projeto em epigrafe.

$on Sava, Qo1 /4023

U [
(oo of o
(ad . 3o D'OUm

Assinatura

Observagado: Resumo do projeto em anexo.
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PORTO
FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Investigacdao no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

O trabalho de investigacdo intitulado de “Medicina Dentdria na Consulta de
Planeamento Familiar e Obstetricia: Proposta de um modelo de intervencao” decorre
no ambito da realizacdo da Monografia de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.
Tem como objetivo principal avaliar o conhecimento das mulheres gravidas sobre a
importancia dos cuidados de saude oral. A elaboracdo de uma proposta de um modelo
de intervengao para a Medicina Dentdria na consulta de Planeamento Familiar e
Obstetricia, tentando otimizar esta colaboracdo constitui o segundo objetivo deste
trabalho.

Para tal, incluem-se neste estudo gravidas a data do mesmo e mdes ha menos de 6
meses. Incluem-se também médicos e enfermeiros com pratica clinica nestas areas.

O resultado da investigacdo, orientada pela professora doutora Marta dos Santos
Resende, sera apresentado na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do

Porto em Junho de 2023.

A sua participacdo neste estudo passa pela recolha de informagGes através de um
guestionario anénimo.

Qualquer informacgdo sera confidencial. Este estudo tem participagdo voluntaria e nao
Ihe trara qualquer despesa ou risco.

Depois das explicagcdes acima referidas, declaro que recebi a informacao necessaria e

aceito participar nesta investigagao.

Assinatura:

Data:

Investigador responsavel: Maria Inés Bandeira Moreira
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Anexo VII: Parecer da Comissao de Protecdo de Dados da UP

(B§PORTO Unidade de Protegéo de Dados DATA: 17/01/2023

PARECER A-T4/2023

Nome Maria Inés Bandeira Moreira
N2 Mecanografico | 201605938
Unidade Organica | Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP)

Titulo A Medicina Dentdria na Consulta de Planeamento Familiar e Obstetricia:
Proposta de um modelo de intervengdao
Ticket N2 2022112915000464

Sumdrio do Pedido

No ambito da unidade curricular “Monografia/Relatdrio de Estagio”, integrada no plano de estudos do
Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da FMDUP, pretende a requerente avaliar o conhecimento das
gravidas sobre a importancia da saude oral, bem como o acesso a informagdo sobre este tema nos cuidados
de saude primarios, durante a gravidez.

Para tal, foram desenhados dois questionarios, que serdo aplicados em varios centros de saude: um
questionario dirigido a mulheres gravidas ou puérperas ha menos de 6 meses, que sejam acompanhadas
nesses centros de saude; o outro, dirigido aos médicos e enfermeiros que acompanhem, no seu exercicio
clinico, gestantes e puérperas. Ambos os questionarios serdo aplicados em papel.

O questionario dirigido as mulheres gravidas e puérperas, envolve a recolha dos seguintes dados:

e idade (n2anos);

e se estd gravida do primeiro filho (sim/ n3o);

e qual o grau mais elevado de escolaridade/formacgdo que completou (n2 de anos completos até 129
ano ou Ensino Superior);

e cuidados dentarios antes e durante a gravidez, incluindo habitos alimentares e consultas ao médico
dentista, bem como se considera o tratamento dentdrio perigoso durante a gravidez;

e informacdo recebida pelo médico de familia ou pelo obstetra sobre saude oral.

O questionario dirigido aos profissionais de saude inclui apenas questdes relacionadas com a prestagdo de
informacdo sobre saude oral as respetivas pacientes grdvidas ou puérperas, sendo registado
adicionalmente se foi respondido por um médico (especialista ou ndo) ou por um enfermeiro.

Conclusoes

Atento o exposto, parece-nos que os riscos para os direitos, liberdades e garantias dos participantes no
estudo se demonstram baixos, seja pelo facto de estes fornecerem os dados de forma voluntaria apds
decisdo livre e informada, seja por as informagdes recolhidas a seu respeito se afigurarem tendencialmente
andnimas, tendo por referéncia os meios (humanos, tecnolégicos, temporais, financeiros, etc.) suscetiveis
de ser razoavelmente utilizados para identificar uma pessoa singular.

Nesse sentido, somos do parecer que o tratamento de dados acima descrito ndo carece de autorizagao
prévia do Senhor Reitor, podendo a requerente avancar com a sua realizacdo, sem necessidade de mais

formalismos.

a Encarregada da Protec¢do de Dados
da Universidade do Porto

Assinado por: SUSANA RODRIGUES PEREIRA
Num. de Identificacdo: 11094042
Data: 2023.01.18 10:25:01 +0000

Doutora Susana Rodrigues Pereira

Parecer A-T4/2023 | 1
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Resumo:

A gravidez € um periodo de complexas altera¢cdes que podem afetar a cavidade oral.
Neste periodo, a mulher estd mais suscetivel a certas condi¢ges orais como a doenca
periodontal e o agravamento da carie dentaria. E essencial educar e motivar a mulher
gravida para a manutencdo de uma boa salde oral na gestacdo, de forma a diminuir
possiveis eventos adversos da gravidez e melhorar, ndo s6 a saude oral da mulher,
como a do recém-nascido. Mulheres com uma ma saude gengival/periodontal, podem
apresentar um maior risco de pré-eclampsia, parto prematuro e bebés com baixo peso
ao nascimento.

Assim, desenvolvemos um conjunto de orienta¢gfes para médicos de medicina familiar,
médicos ginecologistas e obstetras bem como para enfermeiros e médico-dentistas,
baseadas na evidéncia cientifica atual e na investigacédo realizada, com o objetivo de
sistematizar a informacgéo a ser transmitida e com isso melhorar a saude oral da mulher
e do recém-nascido e diminuir os eventos adversos da gravidez. Pretende-se que, desta
forma, os profissionais de salde materno-infantii possam educar, examinar e
reencaminhar para cuidados médico-dentarios todas as gravidas que acompanham no
seu exercicio clinico.

Estas recomendac¢fes devem ser colocadas em pratica em consultas de salde materna,
tanto publicas como privadas, consultas de planeamento familiar, consultas de medicina
dentaria e de ginecologia e obstetricia, no tempo disponivel, contemplando todas as
gravidas e mulheres em idade fértil, sem qualquer risco para estas.

As orientacdes contidas neste documento podem sofrer alteracdes caso surjam novas
informacdes ou estudos.

De forma a facilitar a execucdo destas recomendacfes pelos profissionais de saude,
criamos a regra “QEEDI” — Questionar (acerca da saude oral), Examinar (a cavidade

oral), Educar (para a salde oral), Desmistificar (mitos existentes relativamente a

gravidez e cuidados de saude oral) e Instruir (para melhores habitos de satde oral).

Os profissionais de saude devem:

I) Questionar a mulher gravida (ou que pretende engravidar) acerca da sua

saude oral:

a. Perguntar a paciente se apresenta sinais clinicos de gengivite/doenca
periodontal ou outra doencga oral — sangramento gengival, alteracdo de forma
da gengiva, retracdo gengival, dores na mastigacdo, mau halito, mobilidade

dentéria ou qualquer outro tipo de sintoma.
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b. Averiguar a historia clinica passada de problemas orais, de forma a

percecionar qual o risco da paciente para doengas orais e historia de efeitos

adversos em gestacOes anteriores.

c. Averiguar quando foi a dltima consulta no médico-dentista — os tratamentos

necessarios devem idealmente ser realizados no periodo pré-concecional.

Se na gravidez, os tratamentos mais complexos, preferencialmente, devem

ter lugar no segundo trimestre.

II) Examinar a cavidade oral da gravida:

a.

b.

C.

Deve ser realizado o exame clinico de tecidos moles e duros - verificar se
h& presenca de sinais de inflamagéo, dentes escurecidos ou com manchas,
presenca de placa bacteriana ou sinais de eroséo dentéria.

Todas as alteracdes devem ser registadas no Boletim de Salude da Gravida.
Independentemente de existir ou ndo qualquer alteracdo, a paciente deve
ser reencaminhada pelos médicos/enfermeiros para o médico-dentista,

para uma avaliagdo mais rigorosa e com melhores condigdes.

1) Educar/ Motivar para a salde oral:

a. Esclarecer que a saude oral estiq altamente relacionada com a saude

C.

sistémica, sendo a corrente sanguinea um dos elos de ligacdo entre as
duas, que pode transportar batérias e os seus produtos da cavidade oral
para o feto. Informar que a existéncia da doenca periodontal podera
contribuir para a ocorréncia de partos pré-termo e recém nascidos de
baixo peso.

Explicar que a doenca periodontal € uma doenca inflamatéria dos tecidos
de suportam os dentes (0sso, gengiva). Pode existir apenas inflamacgéo
da gengiva (gengivite) ou pode também existir associada a essa
inflamac&o, perda desses tecidos (periodontite). E causada, na maioria
dos casos, por bactérias e restos alimentares que estdo ao redor dos
dentes (placa bacteriana), sendo portanto fundamental uma correta
higiene oral. A gengivite é muito frequente na gravidez devido,
principalmente, as alteragfes hormonais e imunitarias que ocorrem neste
periodo e pode progredir para periodontite se nado for tratada.

A carie dentaria € uma doencga que atinge os dentes e que é provocada
pelas bactérias da placa bacteriana, podendo originar a destrui¢éo parcial

ou total do dente.
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d.

Tanto a carie dentaria como a periodontite podem levar a perdas
dentérias, provocando problemas de fun¢cdo mastigatoria e fonacéo, para
além das implicacoes estéticas e implicagbes psicoldgicas e sociais,
tendo, portanto, um enorme impacto na qualidade de vida.

IV) Instruir para os cuidados de saude oral

a. Orientar a gravida para a adocédo de melhores habitos de higiene oral —

devera realizar a escovagem pelo menos 2 vezes ao dia, por 2 minutos,
com pasta fluoretada (com um minimo de 1500 ppm de fldor) e usar o
fio dentario e/ou escovilhdo diariamente. Uma melhor higiene da
progenitora, repercute-se nhuma melhor higiene do bebé, diminuindo a

transmisséo vertical de microorganismos.

O consumo de alimentos cariogénicos/hidratos de carbono deve ser
evitado, bem como a frequéncia de lanches entre refeigbes, uma vez que
aumentam o risco de carie dentaria. Caso haja consumo de
alimentos/bebidas acucarados, devera ser feito no fim das refeicdes,

seguido da escovagem dentaria.

De forma a evitar a erosdo dentaria, informar a gravida que o acido
resultante do vomito pode causar desmineralizacao do esmalte dentario.
Deve evitar a escovagem imediata apds vomitar (esperar 1 hora
aproximadamente) mas bochechar de imediato com 4gua ou com um

elixir que cotenha fltor.

Notificar acerca da possibilidade de uso do cheque-dentista e incentivar

a procura de cuidados médico-dentarios.

V) Desmitificar “mitos” que podem constituir barreiras a procura de cuidados

médico-dentarios.

a. Desmitificar certas ideias populares erradas como “ha enfraquecimento

b.

dos dentes por perda de célcio para o feto” ou “por cada gravidez, ha
sempre a perda de um dente”. Na maioria das vezes, os problemas pré-
existem e agravam durante a gravidez, devido por exemplo, as alteragbes
imunitarias que ocorrem no periodo gestacional.

A utilizacdo de exames radiograficos ou o uso de anestesia local, nas
doses recomendadas e com os cuidados necessarios (por exemplo: uso

de colete de chumbo) tem um risco minimo para a mée e para o bebé.
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c. Relativamente ao uso de medicacdo analgésica (paracetamol) e
antibiéticos (excepto as tetraciclinas por poderem causar malformacgées
no feto) nos cuidados médico-dentarios, referir que estes séo seguros de
utilizar quando necessarios, na auséncia de histéria de alergias. Os anti-
inflamatorios ndo esterdides em geral, devem ser evitados, uma vez que
em caso de tomas mais prolongadas, podem induzir o encerramento do
canal arterial fetal, oligoamnios, discarsia hemorragica e contribuir para
o prolongamento do trabalho de parto.

d. Caso a gravida seja diagnosticada com doenca periodontal, esta pode
ser tratada com seguranca durante a gravidez. Os riscos de néo receber
tratamento (como a dor e a infecdo) sdo superiores ao trauma minimo
que este pode causar.

e. Os tratamentos de emergéncia, como extracbes e tratamentos
endodénticos podem ser realizados com seguranca durante a gestacao
com os devidos cuidados imagioldgicos, anestésicos e terapéuticos. O
adiamento do mesmo pode resultar em problemas mais complexos para

a gravida e para o bebé.
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Anexo IX: Proposta de Folheto Informativo

Implicacdes da Saude
Oral na Saude Materna
e na Saude do Bebé

A salde oral materna tem implicacdes
na saude geral e vice-versa. A corrente
sanguinea pode transportar bactérias, e
os seus produtos, da cavidade oral para
o resto do corpo, incluindo para o bebé.
Por exemplo, mulheres com uma ma
salde periodontal, podem apresentar
um maior risco de ocorréncia de partos
prematuros e bebés de baixo peso.

Doenca periodontal na
gravidez

A gengivite (inflamagdo da gengiva) é
muito frequente na gravidez devido as
alteracGes hormonais e imunitarias que
ocorrem neste periodo e estima-se que
pode afetar até 100% das grdvidas.
Pode evoluir para periodontite (doenca
em que para além da
gengival ja existe perda

inflamagao
de osso,
podendo haver, igualmente, perda de
gengiva). Ambas as situagées podem
ser controladas evitando, assim, a perda
dentdria.

Em caso de vémito, ndo escovar
imediatamente os dentes e esperar pelo
menos 1 hora, mas bochechar de
imediato com dgua ou com um elixir que
contenha fldor para neutralizar os dcidos
do estémago.

Consultar o médico dentista de forma
regular e preventiva, principalmente no

periodo de planeamento da gravidez.

Acesso ao cheque-dentista

O cheque-dentista permite o acesso a

consultas e tratamentos  médico
dentdrios gratuitos a mulheres seguidas

pelo Servico Nacional de Satide.

Solicite-o no seu centro de satide.

A doenca periodontal é causada, na
maioria dos casos, por bactérias e restos
alimentares que estdo ao redor dos
dentes (placa bacteriana).

Alguns problemas de salide como a

diabetes podem agravar a doenga

periodontal.

Sinais e sintomas da
doenca periodontal

e Sangramento das gengivas

o Alteracdo do aspecto das

gengivas
e Retragdo da gengiva
* Mobilidade dentdria

.- Dor

o Mau hdlito

A carie dentaria

z

A cdrie é uma doenga gque atinge os

dentes e que €& provocada pelas

bactérias da placa bacteriana, podendo
originar destruicdo parcial ou total do

dente. A gravidez pode levar ao

agravamento  de  situacGes  pré-

existentes.

Verdade ou Mito?

1.Na gravidez hd enfraquecimento dos
dentes? Ndo. Na maioria das vezes os
problemas orais, que ja existiam, agravam-se
durante a gravidez, devido por exemplo, as
alteracbes imunitdrias que ocorrem neste
periodo:

2.Estando grdvida, posso realizar tratamentos
dentdrios? Sim. Os tratamentos dentdrios
podem ser realizados com seguranca durante
a gravidez. O facto de adiar os tratamentos
necessarios poderd resultar em problemas
mais complexos para a mae e para o bebé.

3.Posso realizar exames "raios-x" no dentista
durante a gravidez? Sim. Os exames
radiogréficos, quando absolutamente
necessdrios e com os devidos cuidados
(exemplo: colete de chumbo), podem ser
realizados.

4.E quanto ao uso de anestesia? E seguro na
gestacgao? A utilizagao de anestesia local, nas
doses recomendados, € segura.

5.Posso tomar medicagao na gravidez? A

medicagao analgésica (como o paracetamol)

e alguns antibiéticos sao considerados

deverd

seguros, no entanto, nao

automedicar-se.

Autores: Maria Inés Moreira e Prof.’ Doutora Marta Resende no
mbito da realizacio da Monografia de Investigacio: "A Medicina
Dentdria na Consulta de Planeamento Familiar e Obstetricia: Proposta
de um modelo de intervencio” na Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade do Porto.
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Cuidados de satde oral

Para prevenir as doengas orais e possiveis

efeitos adversos na gravidez, é

fundamental manter ou melhorar os

cuidados de higiene e a saude oral.

e Escovar os dentes pelo menos 2
vezes ao dia e por 2 minutos, com
uma pasta fluoretada (1500 ppm de
flior) mesmo em zonas que sangram;

s Usar fio dentdrio (para espacos

interdentdrios menores) ou escovilhdo
(para espacos interdentdrios maiores);
¢ Os bochechos com elixires ndo sao

eficazes se ndo se efetuar a

escovagem dentdria antes;

s Evitar o consumo de alimentos
acucarados ou dcidos, uma vez que
estes aumentam o risco de carie.

e Consumir aglicares apenas no final
das refeigoes e de seguida realizar a

escovagem dentaria.

ik

A Gravidez e a
Saude Oral

A gravidez é um periodo na vida da

mulher repleto de complexas alteragoes
corporais. Na cavidade oral também
ocorrem mudancas.

Neste periodo, a mulher estd mais
suscetivel a certos problemas orais
como a doenca periodontal e o
agravamento da carie dentdria.

E fundamental manter uma boa satde
oral durante a gravidez, tanto para a
mae como para o bebé.
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Anexo Xl: Parecer da orientadora/ para entrega definitiva do trabalho
apresentado

MAProrTO
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se em condigdes de ser apresentado em provas publicas.

22 losiaa

O(A) Orientador(a)/Coorientador(a)

ax bo

64
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esta de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por mim conferido e encontra-

se em condigdes de ser apresentado em provas publicas.

/o923

O(A) Orientador(a)/Coorientador(a)
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Anexo XllII: Modelo de Declaracao de Forma de Divulgagcao do Trabalho

[WProrTo
DECLARAGAO
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
MonografiaRelatdvio de Estagio
Identificagdo do autor
Nome completo_|-anicy Tnd s Bordtioa Yloneing

N* de ldentificagiocivil 4 SSES S1C W'deestadante 7 0N\cos 53T

Emall Institucional “ﬂ&i!ﬁQﬁSiB@l* Ft
wmwmﬁ@ﬁm_m- A{21659\3

Faculdadaiinstituto A d ( o
* Identificagdo da publicagdo
wawmmmm)& WOWD
Titulocompleto

A Dedic PeatGEan, s Consuida, S Prnrcorcetye  Saamiu o
L (- vedmica O ¢ MQkﬁ A0 Owve rov-Ao\ey e IDM:E@

Orlentador _Pocudesscon, Drodece Dondcy dnc Saaos Dowesd
Coorlentador_-Clonsoreoy, PheinG, HONO, e Lioddoy Pepeing

Palavraschave_Srayided - Sadde Gnal ;mmm.@m@:hmﬁmw«

Autorizo a disponibllizagdo Imediata do taxto Integral no Reposltério da U.Porto: s |
Mo Autorizo a disponidllizagdo imediata do texto integral no Repositdrio da U.Porto : — 2K
Autorizo a disponibilizagdo do texto Integral no Repositério da U.Porto, com periodo de embargo, no prazo de:

6 Meses: 512 Meses: 5 18 Meses: ; 24 Meses: 5. ; 36 Moses: ;120 Meses:_____.
Justificagio para a ndo autorizagio imediata
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