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Introdugao

| - INTRODUGAO

1.- Breve analise introdutoria

“Faz parte do axioma de Saude Publica dizer-se que, a Saude duma
comunidade ou nacdo pode ser avaliada, em grande parte, pelo grau de
proteccdo dispensada a mulher gravida e a futura crianga. A preservacéao da
Salide da mulher, antes e durante a gravidez, é de fundamental importancia
social pelo reflexo que tera na Satde do filho e pelo que representa como meio

de manutencéo geral da Saude da populagéo” ik

Geralmente durante a gravidez, a mulher vive um periodo em que se
mostra bastante interessada por aspectos particulares que envolvem o seu
estado, tornando-se, desta forma, receptivel a um tipo de informagéao que a
oriente no sentido da preservagdo e manutengdo da sua Saude Oral e até,
aumentando a sua capacidade de assimilar informagdo que pode vir a
repercutir-se na familia e na futura educacgéo dos seus filhos.

O médico dentista devera desempenhar durante este periodo uma
funcéo basica da sua actividade.

A educagéo para a Saude Oral 2.

O médico dentista deve encorajar as pacientes em idade fértil a procurar

conselhos e exames sobre Saude Oral, mal saibam que estao gravidas °.

A gravidez é uma fase em que existe um aumento da sensibilidade por
parte da mulher, sendo portanto de esperar que a gravida esteja mais
motivavel, devendo este aspecto ser explorado por parte do médico e do
meédico dentista.

Durante a gravidez, a aten¢ao da futura mée esta focada em actividades
que, sob todos os pontos de vista, sejam saudaveis. Ela esta preocupada com

a sua Saude e com a do seu bebé *.



Introdugdo

Este alerta total com a Saude, da qual a Saude Oral representa uma
parte importante, fornece uma oportunidade excelente para ajudar as pacientes
a aprender uma série de principios que poderdo também ser aplicados no

tratamento da futura crianca °.

A gravidez é uma fase em que sé@o necessarios cuidados especiais para
uma boa Saldde Oral porque as mudangas hormonais podem exacerbar

algumas desordens dentarias e/ou gengivais i

O tratamento e acompanhamento dentario regular e com caracter
preventivo é importante antes da gravidez, durante a gravidez e durante toda a
vida, para evitar potenciais problemas que possam vir a acontecer .

Todavia a gravida necessita de uma maior atengéo dentaria e gengival e
ndo menor, uma vez que nesta fase todos os problemas relacionados com a
Saude Oral estdao mais exacerbados. Cuidados inadequados de higiene oral
que podem nao ter repercussdes imediatas numa mulher ndo gravida, podem
ser um problema durante o periodo gestacional. As alteragbes vasculares e
hormonais associadas com a gravidez podem exagerar a resposta da gengiva

a placa bacteriana >"2,

O médico dentista deve estar preparado para fazer frente a diversos
preconceitos que existem sobre a mulher gravida e a sua boca. E muito
conhecido o ditado « cada filho, custou-me um dente », e & também frequente
ouvir dizer-se pelas mulheres que ja foram maes que os filhos lhe roubaram o
calcio dos dentes, razdo pela qual elas acreditam terem perdido parte ou
mesmo a totalidade dos seus dentes *'°.

Sabe-se, hoje que ndo existe nenhuma base cientifica algum capaz de
demonstrar que a incidéncia de caries seja maior nas mulheres gravidas do
que nas ndo gravidas '"1213,

Da mesma maneira, é sabido que o calcio presente no esmalte dos

*dentes na forma de cristais estaveis de hidroxiapatite € um elemento fixo que

nao se movimenta e carece de estruturas vasculares capazes de remové-lo em

beneficio das necessidades fetais. No entanto, ele € rapidamente mobilizado

dos 0ssos para suprir essas necessidades '*'°.
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E comum observar-se na gravida uma série de comportamentos e
peculiaridades que muitas vezes vém agravar a sua situagao dentaria prévia:
e aumento no consumo generalizado de alimentos;
e excesso de ingestao de hidratos de carbono;
e mudanc¢as nos habitos horarios (ingerem mais alimentos e mais vezes
ao dia);
e descuido com a higiene oral.

Este aumento dos factores predisponentes conduzira, em muitos casos,
a formacéo de caries sintomaticas e assintomaticas.

Outros factores tais como: mudancas das estruturas moles orais
(vasodilatagdo, aumento da vascularizagcdo e permeabilidade capilar),
mudangas no PH salivar (progressdo mais rapida das caries) e mudancgas
Osseas (desmineralizagdo dos processos alveolares) poderdo agravar uma
doenca periodontal preexistente.

Estes fendbmenos podem provocar a perda de alguma peca dentaria
durante a gestacdo. Para evitar situagbes deste tipo, & necessario

consciencializar a gravida com respeito a sua Satde Oral 8718

2.- Manifestacdes orais fisiologicas durante a gravidez

De acordo com a opinido de alguns autores 9%

, parece que as
alteragbes hormonais que ocorrem durante a gravidez sdo as principais
responséaveis pelo aumento dos valores de risco (absoluto e relativo), no que

respeita a susceptibilidade de desenvolver inflamagéo gengival.

Somente uma pequena percentagem (2-10%) das hormonas que
existem na circulagcéo estdo biologicamente activas, sendo este facto suficiente
para permitir que estas penetrem nos tecidos e saliva, de tal forma que os
tecidos orais ficam submetidos a altas concentragbes dessas hormonas,
tornando-se sensiveis a qualquer tipo de alteracdo %.
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Durante a gravidez, a produgdo de estrogénios e de progesterona sofre
variagdes. Assim sendo, os niveis plasmaticos de estrogénios e progesterona
aumentam progressivamente, com a particularidade da progesterona atingir o

seu valor maximo, aproximadamente um més antes do parto o

A progesterona produzida, na sua maior parte pela placenta, e em
menor quantidade pelo corpo liteo do ovario, vai ter uma acgéo directa sobre
as células endoteliais, actuando também sobre os mecanismos de sintese das
prostaglandinas com a consequente supressdo dos mecanismos de resposta
imune. Os resultados deste tipo de acgdo, por parte da progesterona, séo a
ocorréncia de vasodilatagdo nos capilares gengivais e o consequente aumento
do exsudado gengival. O estradiol, o estriol e a estrona séo de entre os varios
tipos de estrogéneos identificados na urina da gravida, aqueles que se

apresentam em maior quantidade *°.

Alguns autores '7 consideram que os estrogéneos sdo responsaveis pela
queratinizagdo do tecido gengival, com alteragbes na camada basal que,
conjuntamente as alteragdes vasculares verificadas, permite que a acumulagéo

da placa bacteriana seja mais marcado.

Esta demonstrado que os estrogéneos produzem o espessamento das
camadas subjacentes a mucosa e do epitélio oral, dando inicio a um processo
de descamacgéo. Para além disso, o aumento da vascularizagdo gengival

favorece a hemorragia .

Por outro lado, a destruicdo dos mastocitos vai induzir um acréscimo
verificado na libertagdo de histamina e de proteinas proteoliticas, durante todo

este processo ?’. Isto vai reflecti-se numa diminuigdo do PH salivar e num
23,28,29,30

aumento da placa bacteriana com predominio dos agentes anaerébios
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3.- Consideracoes sobre a gravidez

Durante a gravidez, produz-se uma série de mudangas fisiolégicas na
maioria das estruturas corporais, induzidas sobretudo, pelas variagbes
hormonais que se estabelecem, nomeadamente, aumento dos estrogénios e da

progesterona .

3.1. - Alteragbes fisiologicas que se produzem ao longo da

gravidez

3.1.1. - Sistema cardiovascular

No sistema cardiovascular existe um aumento do volume plasmatico até
cerca de 40% e um aumento do débito cardiaco na ordem dos 20-30%.

Isto condiciona o aparecimento de taquicardia e sopros funcionais,
sendo portanto, um risco consideravel para as mulheres com alguma patologia
cardiaca prévia. A tensdo arterial desce no 1° trimestre para aumentar
gradualmente durante a segunda metade da gravidez, até se normalizar com o
parto.

Existe uma diminui¢cdo da resisténcia periférica, com vasodilatagdo que
contraria o0 aumento do débito cardiaco e uma redistribuicdo do fluxo
sanguineo, com um aumento consideravel da circulagéo renal e epidérmica >,

Durante a fase final da gravidez, pode aparecer aquilo que se denomina
por sindroma hipotensivo de decutbito dorsal **. Trata-se da descida brusca da
pressdo sanguinea que acontece, aproximadamente, em 10% das gestantes,
na fase final da gravidez, quando se colocam na posi¢ao de decubito supino.
Deve-se a compressao da veia cava inferior pelo Gtero gravidico, o qual reduz,
consideravelmente, o retorno venoso do coragdo com uma descida da pressao
sistolica de mais de 30%.

Os sintomas que se produzem pela descida da tensdo arterial séao

taquicardia ligeira e vasoconstricdo periférica com palidez que podem ser
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seguidos por uma reacgdo vagal com bradicardia, tonturas, nauseas, suores
frios e perda de consciéncia.

Este sindroma tem uma relativa importancia na pratica dentaria, uma vez
que pode acontecer na consulta dentaria, se a gravida for colocada na referida
posigao 334,

As medidas terapéuticas a adoptar, no caso do aparecimento deste
sindroma, consistem em colocar a gravida em decubito lateral esquerdo, com o
qual cessa a compressdo sobre a veia cava e se restabelece a circulagéo de
retorno. Em caso de sincope, ha que utilizar as medidas classicas de
reanimagao cardiocirculatoria.

As medidas preventivas a adoptar na consulta dentaria consistem em
colocar a gravida sentada com uma inclinagdo maxima de 45°. Deve evitar-se
sempre a posigao de Trendelenburg e utilizar-se uma posigao intermédia entre
o decubito dorsal e a posigao de sentada, que sera a situagéo mais confortavel,
ou entdo colocar-se uma almofada na parte esquerda que eleve o dorso uns
10-15 cm. Ha que evitar os tratamentos prolongados, sobretudo quando se

tratar de uma gravidez mdltipla *°.

3.1.2. — Func¢ao pulmonar

Em relagiao a fungdo pulmonar, existe um aumento do volume de ar
circulante, o qual faz aumentar em determinadas circunstancias o ritmo
respiratorio. A dispneia, sobretudo nas ultimas semanas de gestagdo, pode
acontecer na mulher gravida, quando é colocada na posigdo de decubito, ja
que aumenta consideravelmente a pressédo do atero gravidico e dos 6rgaos

abdominais sobre o diafragma *.
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3.1.3. — Aparelho gastrointestinal

No aparelho gastrointestinal, estabelecem-se modificagées que podem
repercutir-se, notavelmente, nos exames dentarios. Surgem mudancgas nos
habitos alimentares, alteracdo dos ritmos horarios, periodos de anorexia e
outros de excessivo apetite e, a acompanhar tudo isto, surgem alteracbes
significativas dos habitos de higiene buco-dentaria.

No 1.° trimestre, provavelmente relacionado com a secregdo de
gonadotrofina coribnica e com o aumento dos estrogénios, & frequente
observar a presenga de nauseas e vomitos.

Igualmente, no ultimo trimestre podem acontecer vémitos, pirose e
regurgitacbes devido a compressdo exercida sobre o estdmago pelo
deslocamento das visceras abdominais.

Uma vez mais, as nossas manobras exploratérias podem agravar ou
precipitar estes sintomas, especialmente quando a gravida & colocada na
posicdo de decubito.

Devido a estes problemas de regurgitacdo e vémitos, podem ocorrer

descalcificagbes na face lingual dos dentes ¥'.

3.1.4. — Modificagoes hematologicas

As modificagdes hematologicas que se produzem durante a gravidez sao
consequéncia do aumento das necessidades que se estabelecem e das
modificagbes cardiovasculares.

Assim, as necessidades de ferro sdo superiores a ingestdo normal
deste, ocorrendo ferropenia. O indice hematdcrito tende a estar diminuido e a
taxa de hemoglobina e o numero de eritrécitos também, ocorrendo aquilo que
se denomina por anemia fisiolégica da gravidez.

Todas estas modificagbes se agravardo no caso de hemorragias
importantes. Existe também um aumento do fibrinogénio, das plaquetas, do
plasminogénio, da tromboplastina e dos factores VI, IX e X da coagulagédo, o

que produz uma propenséo para a hipercoagulagdo do sangue '®.

10
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3.2. — Alteracdes nao fisiolégicas ao longo da gestacdo

Uma gravidez normal desenvolve-se ao longo de cerca de 40 semanas
de gestacédo. Este tempo pode ser dividido em trés periodos, cada um dos

quais com caracteristicas especiais:

1° Periodo- As primeiras 13 semanas caracterizam-se pela formagao de
todos os 6rgdos e estruturas corporais do feto. E o periodo da organogénese e
de maior sensibilidade em relagdo aos agentes agressores externos '©.

Ha que ter em linha de conta que 50% a 80% dos abortamentos
espontaneos ocorrem neste trimestre. A causa principal, em mais de metade
dos casos, deve-se a alteragbes proprias do ovo e as outras causas sdo
atribuidas a problemas maternos:

o alteraches uterinas;

e processos gerais (infecgdes, doencgas sistémicas, transtornos carenciais,
factores psicossomaticos, etc.);

» agressbes externas (radiagbes, farmacos, toxicodependéncias,

traumatismos, etc.) 8%,

Assim, ainda que seja dificil estabelecer uma relagéo directa entre uma
manipulacéo dentaria e a produgdo de um abortamento espontaneo, ha que ter
especial cuidado, neste 1.° trimestre, com os processos febris, infecgdes ou
sepsis da cavidade oral. Ha que procurar evitar situacdes de dor e ansiedade e
ter um especial cuidado com a administracdo de farmacos e a realizagdo de
radiografias *.

Neste 1.° trimestre existe maior probabilidade do aparecimento de
efeitos teratogénicos. Quando os agentes lesivos actuam antes das 2 semanas
de gestagdo, pode produzir-se a morte do embrido ou as lesdes ndo tém
quaisquer consequéncias (efeito “tudo ou nada” da teratogenicidade). Se os
agentes lesivos interferem entre a 2.2 semana e a 26 semana, podem
produzir-se defeitos organicos importantes e, uma vez chegada a gravidez, ao
final deste 1.° periodo, os efeitos teratogénicos reduzem-se a pequenos
defeitos orgénicos (ex. fissura palatina) ou funcionais (ex. diminuicdo do
intelecto) °.

1
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2° Periodo- Entre a 14® e a 26% semanas de gravidez verifica-se um
crescimento das estruturas fetais e uma maturagdo dos 6rgdos. Os efeitos
teratogénicos ja ndo se produzem e apenas podem ocorrer efeitos téxicos (ex.
administragéo de tetraciclinas) °.

Durante este trimestre, estdo especialmente indicados os tratamentos
dentarios, uma vez que ja ndo existem 0s problemas teratogénicos “©

3° Periodo- Entre a 272 e a 40 semana de gestagdo podem surgir
efeitos toxicos que podem afectar o feto cuja méae foi submetida a algum tipo de
medicagdo. Por exemplo, quando as mées ingerem ansioliticos os recém
nascidos podem apresentar-se com sonoléncia e depressao respiratoria.

Finalmente existe sempre a possibilidade de provocar ou adiantar o
parto, ndo sendo portanto aconselhaveis tratamentos dentarios neste periodo,
néo se excluindo no entanto a necessidade de efectuar controlos periédicos no

ambito da Sadde Oral '8,

3.- Caracterizagao da patologia oral habitual na gravida

Durante a gravidez, podem aparecer uma série de problemas buco-

dentarios especificos:

3.1. - Gengivite gravidica

A presenca de gengivite nas gravidas € descrita pelos autores como
tendo uma frequéncia que oscila entre os 50 e os 100%. Entre as causas
apontadas para este aumento da frequéncia e gravidade da gengivite,

encontram-se as variagbes hormonais que acompanham a gravidez '"#1:424.44
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Os elevados niveis séricos de estrogénios e progesterona produzem na
gengiva:
e aumento da vascularizagao;
o proliferacao capilar,
e aumento do fluido gengival crevicular,
e aumento da permeabilidade capilar.

Tudo isto se traduz em maior susceptibilidade dos tecidos face aos
irritantes locais 71841,

Os estrogénios (estradiol, estriol e a estrona) apresentam um certo efeito
estimulante do crescimento do epitélio oral *'.

Niveis elevados de progesterona tém influéncia sobre a
microvascularizacdo da gengiva de forma que se pode estabelecer uma
relagédo directa entre os niveis desta e a inflamagéo gengival. A progesterona
actuaria nos tecidos gengivais como um agente imunossupressor, inibindo os
processos reactivos inflamatérios agudos e propiciando os cronicos, dando
como resultado uma exagerada presenca de inflamagao das gengivas *.

A causa directa do aparecimento da gengivite & a placa bacteriana; isto

454647  ge forem tomadas medidas

foi demonstrado por muitos autores
higiénicas pertinentes para a sua eliminagdo e prevengéo, esta nao se
apresenta ',

Outros factores coadjuvantes na gengivite gravidica sdo as mudancgas
nos habitos dietéticos e higiénicos que costumam acompanhar a gravidez
17,1848

E frequente observar a ingestdo de alimentos fora dos horarios normais
para combater a acidez, a sensagdo de fome ou o apetite excessivo.
Aumentam-se, em geral, a quantidade e a frequéncia das ingestoes *°.

A gengivite gravidica aparece em regra no 2° més de gravidez e
aumenta progressivamente até ao 8° més, a partir do qual comecga a decrescer
para diminuir bruscamente depois do parto '7%%%".

Se nao for tratada, a gengivite severa associada a gravidez pode
conduzir ao desenvolvimento de periodontite, com a consequente perda de

osso alveolar e eventualmente de dentes '71841,
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O maior aumento pode ser observado em volta dos dentes anteriores,
sendo que as zonas interproximais sao os pontos mais frequentes de
inflamagdo gengival, tanto durante a gravidez, como depois do parto '

Clinicamente, a gengivite caracteriza-se por uma cor vermelho vivo das
gengivas, com uma textura superficial lisa e brilhante, com uma perda de
elasticidade e uma tendéncia aumentada para a hemorragia espontanea ou
induzida. As papilas interdentarias estdo também afectadas e podem
hipertrofiar-se e formar pseudobolsas °'.

A gengiva mostra uma tendéncia crescente a sangrar e, nos casos mais
avancados, as pacientes podem sentir uma ligeira dor acompanhada da
sensagdo de boca seca e halitose '8,

As mudangas hormonais, com o aumento da sensibilidade dos tecidos
em relacdo aos irritantes locais e falta de higiene, condicionam um aumento
exagerado da resposta inflamatéria da gengiva, com o consequente
aparecimento das alteragbes periodontais que serao maiores se previamente
existir uma enfermidade periodontal .

Em determinadas ocasides, a alteragdo dos tecidos de suporte podem
determinar a mobilidade dentaria, por um lado em relagdo com o grau de
atingimento gengival, e por outro devido as alteragées que se produzem na
composi¢cdo mineral da lamina dura. Esta mobilidade pode ser generalizada e
costuma reverter depois da gravidez. Em raras ocasiées, pode produzir-se um
quadro grave de reabsorg&o alveolar, com intensa mobilidade e perda de um

ou mais dentes 184252354556

3.2. - Granuloma da gravidez

Paralelamente as alteragbes gengivais generalizadas, podem surgir
pequenas tumefacgbes de tipo tumoral, epulides, ao longo da margem gengival
durante a gravidez. Varias designagoes foram propostas, tais como «tumor da
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gravidez», «epulide gravidica» e «granuloma da gravidez». A frequéncia destes
granulomas situa-se entre 0,5 e 5% do total das mulheres gravidas '7'%°"8,

Clinicamente, manifestam-se pelo aparecimento de engrossamentos
geralmente Unicos da gengiva, de aspecto tumoral, de cor vermelho intenso e
com grande facilidade para a hemorragia. Sdo assintomaticos e localizam-se,
mais frequentemente, a meio da gengiva vestibular do segmento anterior da
boca e em zonas que costumam estar afectadas por gengivite inflamatéria e
com placa. A base da implantacdo pode ser pediculada ou sésil, sendo
caracteristico o seu aparecimento nas papilas interdentarias **®%5',

O granuloma da gravidez aparece por volta do 2.° trimestre, cresce
durante toda a gravidez nao alcangando normalmente um tamanho superior a 2
cm e, raramente, ocasiona destruicdo éssea 22,

Devem adoptar-se medidas terapéuticas conservadoras em relagdo a
estes granulomas. A maioria deles regride ou diminui de tamanho depois do
parto, com o que se evita ou facilta a sua excisdo cirurgica. Durante a
gravidez, € necessario adoptar medidas preventivas com vista a melhorar a
higiene oral, sem eliminar os granulomas que apresentam um alto grau de
recidiva. Somente os casos que apresentam uma excessiva hemorragia,
ulceragédo ou impedimento importante das fungées orais devem ser abordados

cirurgicamente, de preferéncia no 2.° trimestre 18:42:52.54.55,

3.3.- Carie

A relacdo entre a gravidez e as caries ndo € bem conhecida, ainda que
todas as investigacbes sejam unanimes em considerar que o aumento da
actividade cariogénica nas gravidas se deve a um aumento dos factores
cariogénicos locais. Todos as investigacbes levadas a cabo para verificar a
relagédo existente entre carie dentaria e gravidez, foram unanimes em afirmar

que a gravidez nao deve ser considerada por si uma causa de caries 12636465
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A incidéncia das céries aumenta com a idade, e o numero de gravidezes
ndo tém nenhuma influéncia sobre o numero de caries. As causas que
provocam carie dentaria, durante a gravidez, sdo "%

e aumento dos factores locais, fundamentalmente o aumento do aporte de
substancias ricas em hidratos de carbono e o aumento da frequéncia e
da quantidade total da dieta;

e alteragdes na composi¢&o da saliva e da flora oral;

e vomitos de repeticdo (devido a regurgitagdo do conteudo gastrico por
refluxo esofégico) que provocam uma erosao acida dos dentes;

e deficiente higiene oral.

4.- Recomendagdes acerca do tratamento dentario na gravida

Desde 1950, os procedimentos dentarios das pacientes gravidas
mudaram muito pouco. Os conceitos basicos incluem a manutencido de uma
boa higiene oral, através de cuidados profissionais regulares, e o uso de
procedimentos dentarios adequados, marcando tempos de consulta curtos e
realizando tratamentos razoaveis (a ndo ser que o obstetra que acompanha a
gravidez aconselhe o contrario) 2.

No que diz respeito ao tratamento dentario da paciente gravida, a mais
recente literatura enfatiza uma abordagem preventiva e um fratamento
profissional regular durante a gravidez, a nao ser que o estado de Saude da

mée indique o contrario &7,

«A gravidez ndo é uma doenca e ndo deveria ser tratada como tal. E
uma condi¢ao natural e especial das mulheres, necessaria para a continuagao
da espécie humana. Isto ndo quer dizer que ndo existam algumas

consideragGes especiais para o tratamento dentario das gravidas. Posto isto,
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quando procedemos a um tratamento dentario na mulher gravida, nao nos
devemos esquecer que existem dois individuos na cadeira e ndo somente umn».

Estas palavras foram publicadas por Gier em 1983 -

Com efeito, a mulher gravida requer cuidados buco-dentarios maiores do
que a populagdo em geral. Actuaimente, j4 estdo superados os critérios
abstencionistas que recomendavam realizar nas mulheres gravidas somente

tratamentos de urgéncia ou suspender todo e qualquer tratamento dentario '°.

Autores como Chiodo ¢ indicaram que os médicos dentistas deveriam
responsabilizar-se pela Saude Oral da gravida, especialmente no que diz
respeito @ medicina dentaria preventiva e ndo adoptar posturas que possam
aumentar ou atrasar os cuidados que aquela necessita.

O tratamento dentario das gravidas apresenta problemas especificos
inerentes a sua condi¢gdo (nauseas, refluxo gastroesofagico, dispneia de
decubito, sindroma hipotensivo, etc.), mas apresenta, sobretudo, a
preocupacéo de evitar ser lesivo para o feto.

Se bem que os tratamentos dentarios normais nao representem perigo,
ha que reconhecer que existe um possivel risco nalgumas situagbes ou
atitudes terapéuticas, em especial no que diz respeito a situagdes de stress,
dor, infecgdo, exposigdo a radiagdes ionizantes e administragcao de farmacos L

As consultas devem ser o mais breves possiveis, uma vez que as
mesmas podem estar associadas a estados desencadeantes de ansiedade e
de stress e pelo facto de ser de todo desaconselhavel submeter a gravida
(principalmente no 3° trimestre de gravidez) a prolongadas posi¢ées de supino,
sendo preferivel optar sempre por posi¢gées semi-flectidas 58

Alguns autores indicam que apenas tratamentos dentarios de urgéncia
devem ser realizados neste periodo, contudo consideramos que esta regra nao

devera ser de todo estrita, uma vez tomadas as devidas precaugdes >°,

Parece existir um misterioso halo que envolve a gravidez, e que faz com
que o dentista se sinta inseguro, na presenca de uma mulher gravida,; a isto
podemos somar as limitagdes que o feto impoe ao emprego de farmacos e de

técnicas radiograficas devido ao risco de efeitos teratogénicos .
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A mulher gravida e sobretudo as primiparas encontram-se numa fase da
sua vida que as torna muito mais receptivas a qualquer medida que implique
uma melhoria na sua Satde e na do seu futuro filho, pelo que os resultados de
uma correcta informagao buco-dentaria podem vir a ser muito gratificantes 7

A gravidez é um acontecimento especial na vida da mulher e, como tal,
geradora de grande carga emocional. Em virtude disso, o estabelecimento de
uma boa relagcdo paciente-médico dentista que encoraje a abertura, a
honestidade, e a confianga &€ uma parte fundamental no sucesso do
acompanhamento; este tipo de relagdo diminui o sfress e a ansiedade, quer
para a paciente, quer para o médico dentista. O objectivo mais importante, no
planeamento de um tratamento dentdrio para uma paciente gravida, consiste
no estabelecimento de um saudavel ambiente oral e de um 6ptimo nivel de
higiene oral '®.

Durante a gravidez, a ateng¢éo da futura mée esta focada em actividades
que sejam sob todos os pontos de vista saudaveis. Ela esta preocupada com a
sua Saude e com a do seu bebé. Este alerta total com a Saude, proporciona
uma oportunidade especial para o médico dentista ajudar as pacientes a
aprenderem um conjunto de principios que podem ser aplicados nos cuidados
com a futura crianga ®.

Muitas mulheres gravidas que ndo fazem controlo dentario de rotina
podem solicitar servigos dentarios de emergéncia e, nessa altura, estardo
receptivas para se integrarem em programas de prevengdo e promog¢do de
Saude Oral. Os obstetras deveriam recomendar as suas pacientes a realizagéo
de um exame dentdrio no inicio da gravidez. Este procedimento levaria ao
consultorio dentario muitas mulheres que antes de decidirem ficar gravidas,
nao tinham feito exames dentarios de rotina e, desta forma, seriam orientadas
sobre as vantagens dos exames dentarios de rotina e da dieta a seguir a fim de
evitarem problemas relacionados com as estruturas orais >'>%°,

Apesar de a gravidez ser um processo fisiolégico perfeitamente natural,
imp&e ao organismo materno algumas sobrecargas que podem desequilibrar
uma situacdo aparentemente normal. Parece, pois, importante considerar a
gravida como uma paciente especial dentro do consultério dentario. Ainda que,

em geral, o tratamento seja seguro, temos de considerar a existéncia de
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elementos potencialmente perigosos, quer para a gravida, quer para o feto,
inclusive apds o parto e sobretudo durante o periodo da lactagéo.

O estudo e o conhecimento do grau de atencédo da gravida, em relagéo a
Saude Oral, contribuira, certamente, para delinear futuros programas de Saude

Oral visando as gravidas e os cuidados materno-infantis '*%’.

4.1. — Uso de radiografias dentarias

O uso de radiografias dentarias € uma das areas mais controvérsias, no
que diz respeito ao tratamento das pacientes gravidas no consultério. O ideal
seria evitar a irradiagdo durante a gravidez, especialmente durante o primeiro
trimestre, uma vez que o desenvolvimento do feto neste periodo ¢é
particularmente sensivel aos efeitos nocivos dos raios-x 27,

No entanto, se para um correcto diagndstico dentario e
consequentemente para um correcto tratamento for necessario recorrer ao uso
de radiografias, estas deveréo ser feitas tendo em conta algumas medidas de
seguranga .

| Para que as radiografias dentarias possam ser realizadas com 0 maximo
de seguranga para a gravida, & necessario recorrer ao uso de:

o peliculas ultra-rapidas (filmes E-speed);
| e filtragao;

e colimagao;

e avental de chumbo.

Destas quatro medidas, a mais importante € o uso do avental de chumbo
'®_ Estudos revelaram que, quando o avental é usado durante a realizagdo das
radiografias, a radiacdo que atinge o feto e as gobnodas é& praticamente
insignificante 272,

Sem duavida que o maior risco de radiagdo ocorre quando a propria méae
ndo sabe ainda que estd gravida '’. Todavia, no caso particular do raio-x

| dentario, dado que os niveis de radiagdo sado baixos os riscos estido
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relativamente minimizados *’°. Em termos de comparagdo, podemos
considerar o seguinte: uma radiografia ao térax produz uma dose de radiagao
fetal/fembrionaria de 0,008 cGy, uma radiografia ao cranio produz uma dose de
radiacdo fetal/fembrionaria de 0,004 cGy, uma radiografia panoramica produz
uma exposicdo de radiagdo de 0,0008 cGy e por fim uma série radiografica
intra-oral completa (18 raios-x intra-orais, com peliculas ultra-rapidas e uso de
avental de chumbo) produz uma exposi¢gao de radiagédo fetal/lembrionaria de
0,00001 cGy."®""

Quando pensarmos nos riscos associados ao uso de radiografias
dentarias durante a gravidez, ndo nos devemos esquecer de duas nogoes. A
primeira, referida por Brent ", diz-nos que o risco maximo atribuido a 1 cGy de
radiagéo exposta no Gtero & de aproximadamente 0,1%, que & uma quantidade
mil vezes inferior ao risco normal de ocorréncia de um aborto espontaneo ou
malformacéo ou ainda de doenga genética. A segunda, referida por Danforth e
Gibbs 75, calcula que o risco de surgir um defeito fetal pelo uso de radiografias

dentarias é de 9 num bilido.

Na tabela 1.1 abaixo representada, podemos visualizar quais sdo as
principais recomendagdes descritas, no que diz respeito ao uso de radiografias

na paciente gravida "87°,

Tabela 1.1 - Recomendagdes gerais sobre o uso de radiografias nas gravidas:

1 Realiza-las unicamente quando seja estritamente necessario, evitando em especial o
primeiro trimestre, uma vez que podia estabelecer-se uma relagéo causa — efeito entre um
aborto espontaneo e um diagnadstico pelo raios-x;

2 Utilizar aparelhos homologados, em bom estado de conservagao, com uma kilovoltagem de
50 a 70 KV e durante o menor tempo possivel,

3 Usar peliculas de alta velocidade para diminuir ao maximo o tempo de exposicao,

4  Evitar a acumulagdo de objectos no consultério que podem aumentar a radiagéo difusa;
Prevenir a dispersao excessiva e a radiacdo secundaria mediante a inspecg¢ao periodica
dos apareihos;

6 A utilizacdo de material de radioprotecgéo, como o avental de chumbo, é imprescindivel.
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4.2. - Uso de farmacos:

Normas gerais :

A administracédo de farmacos a mulher gravida é outra das questdes que
maior controvérsia suscita. Normalmente, as gravidas apresentam uma enorme
susceptibilidade a receber medicagao pelo medo de esta provocar algum dano
ao feto. E dever do médico dentista conhecer perfeitamente quais séo as
implicagbes para a mae e para o feto dos tratamentos habitualmente prescritos,

e fazer deles um uso racional ®.

Em meados do século XX, o conceito de barreira placentaria ficou
desfasado ao comprovar-se que a placenta ndo se comporta como tal, mas que
qualquer téxico, medicamento, nutriente, etc., em maior ou menor medida,
afectam o feto, uma vez que as substancias dissolvidas no sangue materno
tendem a alcangar uma concentracdo homogénea em todos os compartimentos
maternos, entre eles, o organismo fetal e o espago amniético.

Tanto & assim que se diz que o feto nada num mar de substancias

quimicas estranhas &'

Os efeitos adversos dos medicamentos sobre o feto dependem de uma
série de variaveis, fundamentalmente do tipo de farmaco, da dose administrada
e do periodo embrionario no qual o feto se encontra.

De acordo com isto, podemos classificar os farmacos em 8'8%

Farmacos com capacidade teratogénica, aqueles que sdo capazes de
produzir malformagdes ou “monstruosidades” no feto. A acgdo teratogénica
destes farmacos ir4 depender da quantidade administrada e da altura da
gestacdo em que ocorre a administragao do medicamento.

Farmacos com capacidade téxica, aqueles que, se bem que ndo
ocasionem malformagbes propriamente ditas porque ndo foram administrados
no momento em que seriam capazes de as produzirem, actuam interferindo no

desenvolvimento e funcionamento do feto no Utero.
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Por sua vez, estes efeitos téxicos dividem-se em %818

Efeitos indesejaveis, quando tem repercussées sobre o novo ser
(anomalias do tracto genital e inclusive adenocarcinoma vaginal por
administragdo de dietilestilbestrol; virilizagdo de recém nascidos do sexo
feminino e virilizagéo precoce dos recém nascidos do sexo masculino devido a
administracdo de progestagénios, esteréides anabolizantes e hormonas
androgénicas; sindrome do bebé flacido com hipotonia, sonoléncia e

dificuldade para mamar, provocados por diazepam, etc.);

Efeitos farmacolégicos, quando a medicagdo administrada a mae
afecta também o feto, mas sem consequéncias posteriores (taquicardia fetal
devido a administragdo de atropina e outros vagoliticos;, sonoléncia e

depresséo respiratoria por analgésicos, anestésicos e barbituricos, etc.).

808384 sobre a administragdo de

As recomendagdes dos autores
farmacos as gravidas sdo bastante coincidentes, mas é facil observar uma
diferente classificagdo dos mesmos, segundo as categorias descritas pela Food

and Drug Administration (FDA), como & possivel ver na tabela |.2.

Tabela 1.2 - Classificacdo dos medicamentos estabelecida pela FDA em relagdo ao risco

fetal que apresentam.

Categoria A

Os estudos controlados realizados na mulher gravida ndo demonstraram risco para o feto no
1.° trimestre. Podem prescrever-se em qualquer momento da gravidez, ja que a possibilidade
de leséo fetal € remota.

Categoria B

Os estudos realizados em animais em reprodugéo ndo demonstraram risco fetal, mas ndo ha
estudos controlados em mulheres gravidas. Incluem-se aqui também aqueles farmacos que
demonstraram ter risco fetal nos animais, mas ndo nos estudos clinicos sobre gravidas. Estes
medicamentos s&o considerados seguros em qualquer trimestre da gravidez.

Categoria C

Os estudos realizados em animais demonstraram efeitos adversos no feto, se bem que nao

existem estudos controlados em mulheres; também se incluem aqui os medicamentos sobre os
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quais ndo existem estudos nem em animais nem em mulheres gravidas. Estes medicamentos
devem ser administrados somente se o possivel beneficio justificar o risco potencial para o
feto.

Categoria D

Ha evidéncia positiva de risco fetal humano, mas em determinados casos o beneficio obtido
para a mulher gravida justifica a sua utilizagéo. Os defeitos congénitos s&o frequentes quando
s3o utilizados durante qualquer periodo da gestagao.

Categoria X

Ha evidéncia positiva de um risco definido de anormalidade fetal. O risco de utilizagdo do
medicamento na mulher gravida sobrepbe-se a qualquer possivel beneficio. O medicamento
esta contra-indicado nas mulheres que estdo ou que podem estar gravidas.

Isto obedece, provavelmente, a discrepancia que, em determinadas
ocasifes, se adverte entre o fabricante e a FDA. Portanto, a melhor conduta a
seguir € valorizar com peso e medida o quociente beneficio/risco e seguir

80,81,83,84

normas gerais de prudéncia amplamente aceites ,como se pode

verificar na tabela 1.3.

Tabela 1.3 - Categoria consignada a diversos farmacos utilizados habitualmente em
medicina dentaria.

Medicamento Categoria

Antibiéticos
Penicilina G
Penicilina V
Penicilina G benzatina
Penicilina G procaina
Amoxicilina
Ampicilina
Cefalosporinas de 12 ger.
Cefalosporinas de 2 e 3% ger.
Eritromicina/espiramicina
Tetraciclina
Clortetraciclina
Doxiciclina
Minociclina
Clindamicina
Lincomicina
Tobramicina
Gentamicina
Amikacina
Cloranfenicol
Metronidazol
Cloxacilina
Dicloxacilina
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Acido nalidixico
Bleomicina
Etambutol
Isoniazida
Neomicina
Polimixina B
Antifungicos
Nistatina
Griseofulvina
Miconazol
Anfotericina B
Ketoconazol
Ansioliticos
Diazepan
Clordiazep6xido
Oxazepam
Lorazepam
Clonazepam
Flunitracepam
Barbitaricos
Amobarbital
Fentobarbital
Fenobarbital
Secobarbital

Analgésicos e anti-inflamatérios ndo esterdides

Acido acetilsalicilico

Paracetamol
Indometacina
Naproxeno
Ibuprofeno
Nimesulide
Celecoxib
Rofecoxibe

Farmacos esterbides

Prednisona
Prednisolona
Betametasona
Cortisona
Estradiol
Etinilestradiol

Anestésicos locais

Lidocaina
Mepivacaina

Bupivacaina
Vasoconstritores
Adrenalina
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(*) Embora ainda nao exista informagdo sobre a utilizacdo destes dois

medicamentos em mulheres gravidas, o seu uso nado esta recomendado

durante a gravidez.
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Durante a gestagdo, deve evitar-se qualquer tipo de medicagao, a nao

ser que seja absolutamente necessario 7%

Em relagdo aos antibiéticos, deve recordar-se que as penicilinas e seus
derivados podem ser utilizados com seguranga durante toda a gravidez, assim
como as cefalosporinas de 12 geracao.

As cefalosporinas de 22 e 32 geragdo carecem de ensaios clinicos que
permitem prever a sua inocuidade e, portanto o melhor é nao as prescrever.

A lista de antibioticos incluidos na categoria B, que também podem ser
usados sem problema estende-se a outros antibiéticos como a eritromicina e
seus sais, espiramicina, oleandomicina, josamicina, lincomicina e clindamicina.

Deve evitar-se as tetraciclinas, muito usadas em medicina dentaria
devido a sua boa penetracgao intratecidular, pelo facto de terem efeitos toxicos
sobre a gravida e sobre o feto. Quando se administram no 2° e 3° trimestre,
podem produzir discromias e hipoplasias do esmalte dentario e alteragdo do
crescimento 6sseo longitudinal.

Tambem deve evitar-se o uso dos aminoglucosideos, devido a sua

nefrotoxicidade 2%

O uso de analgésicos e anti-inflamatoérios € corrente na pratica de
medicina dentaria e, as vezes, € necessario para controlar muitas situagées de
dor e ansiedade que sao prejudiciais para a gravidez.

O médico dentista nao deve confiar nos analgésicos para controlar a dor
de uma forma prolongada, sem solucionar o problema causante,
independentemente do trimestre.

Pela experiéncia clinica, sabe-se que o acido acetilsalicilico (AAS) e o
paracetamol s&o os farmacos mais seguros durante a gestagdo. No entanto, o
AAS, assim como outros anti-inflamatdérios nao esterdides (AINE) devem evitar-
se no ultimo trimestre de gravidez porque as suas acgdes inibitérias das
prostaglandinas que entre outras fungbes mantém permeavel o ducto
arteriovenoso do feto, poderiam ocasionar o seu fecho precoce e causar uma

hipertensao pulmonar.
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O AAS nido deve empregar-se no ultimo trimestre, uma vez que pode

causar hemorragias no parto ao diminuir a agregagéo plaquetaria "%,

Os corticosterdides estao proibidos no primeiro trimestre da gravidez,
pela possibilidade de produzirem efeitos teratogénicos quando se administram
em doses elevadas e durante um tempo prolongado.

Parece inquestionavel a sua associagao com a fissura palatina e ainda
que a sua utilizacao no 2° e 3° trimestres nao comporte graves riscos, diversos
autores aconselham a sua utilizacdo somente em casos de absoluta

necessidade médica ¥’

A dtilizagdo de anestésicos locais (lidocaina, mepivacaina e
bupivacaina) ndo acarreta grandes riscos em comparagdo com os beneficios
da analgesia, desde que se apliquem de uma forma conscienciosa.

Pelas suas propriedades farmacocinéticas e maior experiéncia clinica, a
lidocaina € o anestésico de eleicdo para as gravidas. A associagdo de um
vasoconstritor ao anestésico local, de tipo adrenérgico, ndo esta contraindicada
na gravida, desde que se apliquem as doses recomendadas.

A lidocaina mais adrenalina (1:100.000) é uma das combinagdes mais
vantajosas para a anestesia das gravidas '°.

A utilizacao do 6xido de nitroso, como agente sedante, deve evitar-se no
primeiro trimestre da gravidez, pois pode provocar efeitos teratogénicos;
quando se utiliza nos trimestres seguintes, deve fazer-se uma mistura de

oxigénio superior a 505 para evitar-se a hipoxia materno fetal .
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As principais recomendagdes, na prescricdo dos medicamentos mais

habituais em medicina dentaria para as gravidas, podem ser vistas na tabela

|.4 abaixo representada

81,82,85,86,87,88

Tabela 1.4 - Recomendacdes gerais dos medicamentos mais habituais em medicina

dentaria.

Medicamento

Pode utilizar-se durante
toda a gravidez

Utilizar com precaugéo
e somente em
determinados casos

Contraindicados na

gravidez

Antibitticos

Penicilina G

Penicilina V

Ampicilina

Amoxicilina

Eritromicina

Espiramicina

Lincomicina

Clindamicina

+ 4[|+ |+ +]+

Metronidazol

Cloramfenicol

Tetraciclina

Minociclina

Doxiciclina

Gentamicina

Tobramicina

Neomicina

Vancomicina

4 [+ [+ [+ +]+

Analgésicos/AINE

AAS

Paracetamol

Naproxeno

Ibuprofeno

Nimesulide

Celecoxib

Rofecoxibe

Sedantes

Oxido nitroso

Benzodiazepinas

Barbituricos

Anestésicos locais

Lidocaina

Mepivacaina

Bupivacaina
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Com relagdo a administragdo de flGor as gravidas, existem poucas
controvérsias em relagdo a sua toxicidade, ou aos possiveis efeitos
teratogénicos. Usado nas doses terapéuticas habituais, em zonas n&o

fluoretadas, naturalmente, é completamente in6cuo e pode fornecer alguns

beneficios para a mae ®%°.

Ja no que diz respeito aos beneficios da ingestédo de fltor pré-natal, as
controvérsias s&o muitas. Para alguns autores ' ndo parece existir qualquer
relagdo entre a ingestdo de comprimidos de fllor pelas gravidas e o

aparecimento ou ndo de cdries nas criangas.

No entanto, de acordo com dois estudos realizados *** parece que a
ingestao de comprimidos de fllor contendo 2,2 mg de fluoreto de sédio durante
o segundo e terceiro trimestre de gravidez, em combinagdo com agua
fluoretada, induz uma auséncia de caries durante dez anos em cerca de 97%
da descendéncia. Ainda segundo estes estudos, n&o se encontraram

evidencias de defeitos dentarios (ex. fluorose) em nenhuma das criangas.

Um outro estudo %, foi realizado em 1200 mulheres gravidas e sua
respectiva descendéncia, evidenciando os beneficios da ingestdo de fluor pré-
natal. Neste estudo, 50% das mulheres foram aconselhadas a ingerir
comprimidos de fluor durante a gravidez (grupo A), e a outra metade foi
também aconselhada a ingerir comprimidos mas com efeito placebo (grupo B).
Apos cinco anos, os filhos das mulheres do grupo A tinham 45% menos caries
do que os filhos do grupo B e, 96% nao tinham caries.

De acordo com a FDA * ndo parecem existir evidencias claras, que
recomendem o uso de comprimidos de fldor as mulheres gravidas; uma vez
que somente uma pequena porgao do esmalte de alguns dentes deciduos
(praticamente sé os incisivos) e quase nenhum dos permanentes é que entram
no estadio de mineralizagdo secundaria ao nascimento. Assim, ser4 mais
importante todas as medidas que se tomem apds o nascimento no que diz

respeito aos suplementos de fluor.
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4.3. - Tratamentos dentarios

O melhor tratamento é a prevengdo de tal forma que, as necessidades
de tratamento durante a gravidez, deverdo incluir esforgos especiais, no
sentido de aumentar a motivagdo e promover a Saude Oral, minimizando a
possibilidade de transmissao vertical de microorganismos patogénicos para o
feto .

A prevencdo exerce-se, em primeiro lugar, na educagéo para a Saude,
de modo que a situagdo ideal seria estabelecer uma relacdo meédico dentista-
gravida capaz de conseguir uma plataforma de confianga que conduza,
mediante a prevengéo, a Saude integral.

Ainda assim, quando se efectuam questionarios sobre os conhecimentos
de Saude Oral e métodos de prevengdo e higiene entre as gravidas, os
resultados sdo desoladores.

E preciso aumentar e reforcar os conhecimentos sobre Saude Oral e
complementa-los com visitas periddicas ao médico dentista que se encarregara

de lhe ensinar técnicas de higiene oral 184297982

No que ao tratamento das gravidas diz respeito, existem algumas
normas basicas que devemos ter em mente, quando estamos a ftratar as
pacientes gravidas e que podemos ver na tabela 1.5 abaixo representada **¢’.

Tabela .5 - Dez normas basicas a seguir no tratamento das gravidas:

N&o prescrever nunca medicamentos de complacéncia

Evitar a automedicagéao, informando a paciente acerca do risco que ela comporta
Utilizar sempre a dose minima eficaz durante o menor tempo possivel

Ser especialmente cuidadoso durante o primeiro timestre

Evitar medicamentos de recente promogéo e utilizar os de inocuidade reconhecida
Limitar as prescrigdes farmacéuticas aos casos realmente necessarios

Utilizar preferencialmente monofarmacos, evitando os farmacos multipreparados
Nao atrasar os tratamentos dentarios mediante o uso de farmacos

© 00 ~N OO ;AW N =

Recordar que as medidas preventivas higiénicas e dietéticas podem evitar chegar a
situagdes de dor, inflamacgéo, infecgdo que podem requerer tratamento farmacoldgico

Y
(=]

Nunca esquecer que uma mulher em idade fértil € uma potencial gravida
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Assim, recomendam-se os seguintes tratamentos, de acordo com 0

trimestre de gestag&o em curso ''%10";

Primeiro trimestre:
1.- Educacgéo para a Saude:
a) Combater duvidas e falsos temores;
b) Recomendar e ensinar diversas técnicas de higiene oral;
c) Aconselhar correctamente sobre aquelas variagbes na dieta
que podem ser prejudiciais;
d) Informar sobre as manifestacdes orais que podem aparecer

devido a gravidez.

2.- Efectuar um controlo de placa, destartarizagédo ou polimento de pecas

dentarias.

3.- Realizagéo dos tratamentos de urgéncia que forem necessarios.

Segundo trimestre:
1.- Devem realizar-se visitas periédicas para promover a higiene bucal e
continuar com a motivagdo para a Saude, assim como realizar os tratamentos

indicados no primeiro trimestre.

2.- Tratamento dentario de rotina. O segundo trimestre € o momento
adequado para os tratamentos necessdrios que se realizardo observando
algumas normas de conduta basica:

a) devem adiar-se, as grandes restauragbes e os tratamentos
puramente estéticos;

b) as sessdes de tratamento tém de ser curtas;

¢) ha que evitar tempos de espera prolongados;

d) ser cuidadoso com a postura da gravida no consultério
dentario, evitando posicdes extremas que propiciem o
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aparecimento de sintomas e sinais desagradaveis como vomitos,
dispneia, etc;

e) respeitar as normas que estdo estabelecidas sobre a
prescri¢ao de farmacos;

f) praticar o menor nimero de radiografias possiveis e sempre

com protecgéo.
Terceiro trimestre:
1.- Efectuar somente os tratamentos de emergéncia.

2.- Evitar o supino prolongado, mediante a marcagéao de consultas curtas
e aconselhando mudancas de posicdo frequentes.

3.- Radiografias com protecgao.

4.- Recomendar higiene bucal e controlo de placa.
5.- Limpeza, polimento e/ou raspagem.

Durante toda a gravidez '':

1.- Programa de controlo de placa bacteriana e fldor.

2.- Evitar a anestesia geral, empregando a anestesia local de eleicdo e
sem sedacéo intravenosa.

3.- Evitar farmacos.

4.- Ingestao oral de 1 mg/dia de fitior a partir do 4.°/5.° més de gestacéo

que é quando comega a calcificagdo dos dentes deciduos.
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Durante o primeiro trimestre de gravidez, & preferivel evitar tratamentos
dentarios efectivos devido a potencial vulnerabilidade do feto.
O segundo trimestre & o periodo mais seguro para efectuar tratamentos

dentarios de rotina >1°,

Uma atengao especial deve ser dada ao controle da doenga activa e a
eliminagdo de potenciais problemas que poderdo vir a ocorrer no final da
gravidez ou no periodo do pos-parto, uma vez que, nestas alturas, obter

tratamento dentario & particularmente dificil '"'%.

Reconstrugbes extensas ou procedimentos cirargicos significativos
deverao ser adiados para depois da gravidez, convem n&o esquecer que a

gravidez & uma condi¢do temporaria &

A parte inicial do terceiro trimestre & também uma boa altura para
efectuar tratamentos dentarios de rotina; mas a partir dai, s6 os tratamentos de
urgéncia deverao ser realizados, sendo todos os outros adiados.

Tudo isto se deve ao facto do aumento da sensagao de desconforto que
a mulher podera sentir e ndo é aplicavel a todas as pacientes. Um prolongado
tempo de cadeira devera ser evitado para prevenir as complicagbes da

hipotens&o por supinagso >>1%2,

Se for necessario, realizar algum tratamento durante este periodo,
alguns problemas serdo minimizados atraves da marcagao de consultas curtas,
permitindo a gravida assumir uma posi¢gdo semireclinada e permitindo-lhe

mudar frequentemente de posigao %1%,
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5.- Informacao existente em relacdao a Saade Oral das gravidas

A gravidez & uma fase em que existe um aumento da sensibilidade por
parte da mulher, sendo portanto de esperar que a gravida esteja mais
motivavel, e isto deveria ser explorado por parte dos médicos e meédicos

dentistas *.

Sera que o facto de estarem gravidas faz aumentar o grau de atencao

que as mulheres dedicam aos seus dentes?

As mulheres que, antecipadamente planearam a gravidez serdo também

aquelas que mais frequentemente visitavam o medico dentista?

Existira relagéo entre a classe social e a atitude da gravida relativamente
a Saude Oral?

Tera havido preocupacgao, por parte da gravida, em realizar um check up

dentario, no caso das mulheres que obviamente planearam a gravidez?

Sera que os profissionais de Saude tém a preocupacédo de informar,
motivar as gravidas acerca dos cuidados de Saude Oral a seguir durante este

periodo?

A resposta a estas perguntas podera levar a obtengcdo do grau de
informacéo e atengdo que existe na gravida, relativamente a sua Saude Oral.

Com tudo isto, iremos ficar a saber se a informagao que os servigos de
Sadde Publica oferecem a gravida € ou nao suficiente, no que diz respeito ao
aconselhamento no ambito da Saude Oral.

Em muitos paises, essa informacdo € fornecida sistematicamente e,
nalguns casos, quando as gravidas apresentam problemas de Saude Oral mais
complexos sdo conduzidas a uma consulta de medicina dentaria '°.

A necessidade de mais informacédo acerca da prevencdo da carie,

gengivite gravidica e habitos de higiene oral durante a gravidez urge.
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5.1. - Em Portugal:

No atendimento nos Centros de Salde, nomeadamente no que diz
respeito a educagédo para a Saude Oral que é fornecida a gravida, ficamos
muito surpreendidos com a falta de transmissdo de informacéo oral e escrita,

quer as mulheres que estdo a pensar engravidar, quer as mulheres gravidas.

Nao encontramos, nos Centros de Saude e respectivas Unidades de
Saude que visitamos, nenhum folheto informativo, quer para as mulheres que
planeiam engravidar, quer para as mulheres em periodo de gravidez acerca do
tema da Saude Oral.

Nao existe informagao para as utentes gravidas ou a pensar engravidar,
no que diz respeito a importancia da procura de um médico dentista a fim de
diagnosticar, e/ou tratar possiveis problemas existentes a nivel da cavidade
oral.

Seria muito importante desmistificar todos os conceitos que se criaram
acerca deste periodo, para que na gravidez ndo ocorressem grandes

desordens a nivel da Saude oral.

Quando uma mulher se dirige a um Centro de Saude e lhe é
“diagnosticada” uma gravidez, &€ preenchida uma ficha clinica da gravida
(anexo 1), onde ficam registadas uma série de informagdes tal como: grupo
sanguineo, gama globulina-anti-D, habitos, antecedentes familiares,
antecedentes obstétricos, historia pregressa, histéria menstrual, contracepgao,
gravidez actual, avaliagdo do risco pré-natal, consultas periédicas e revisdo do
puerpeério.

Em toda esta informacgdo, s6 existem, a nivel do exame fisico duas
anotagdes onde fica registado, ao que nos parece, se os dentes e as gengivas
sdo ou nao normais. Fica a duvida se estes registos sao feitos com algum rigor
e exactiddo, por parte dos nossos colegas, uma vez que a sua prepara¢ao

académica nao lhes permite ter conhecimentos, para realizar um levantamento

correcto da situagao dentaria e gengival nas gravidas.
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Para além desta ficha clinica que ficou guardada no Centro de Saude, a
gravida, foi fornecido um boletim de Salude da gravida (anexo 2) que continha:

1.- Informacéao sobre a protecgdao da maternidade

2.- Recomendacbes

3.- Identificagao da gravida

4 - Historia familiar

5.- Antecedentes pessoais

6.- Historia actual

7 .- Registo de dados clinicos e analiticos

8.- Informacgéo sobre o parto e o recém nascido

Nao se encontrou na informagao existente, uma uUnica alusao a Saude
Oral da gravida.

E patente o facto de nao ficar registada nenhuma informagdo sobre
cuidados de Saude Oral em nenhum destes protocolos.

Assim, e apesar de a cavidade oral ser uma porta de entrada de
numerosos processos infecciosos e de constituir por si s6 um foco séptico, em
nenhum momento, se aconselha a gravida a recorrer aos cuidados da Medicina

Dentaria 7.

5.2. - Noutros paises:

5.2.1.- Dakota do Norte

No Dakota do Norte nos EUA existe muito pouca informagéo, no que diz
respeito a Saude Oral das gravidas. Em resposta a isso, o programa dentario
do Departamento de Saide do Norte Dakota realizou, em 1996, um
questionario a 2,250 mulheres que tinham dado a luz ha pouco tempo, onde
incluiu duas perguntas sobre Saude Oral. As duas questdes sobre Saude Oral

foram pensadas por forma a se poder obter informagdo sobre a proporgéo de
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mulheres gravidas que recorreram ao Sistema de Salde Oral e identificar as
principais barreiras que se interpdem a procura dos cuidados de Salde
incluidos no Sistema de Saude Oral. De todas as mulheres a quem foi feito o
questionario, 65,0% responderam; dessas, 43.2% visitaram o dentista durante
a gravidez. A principal razéo apontada para o facto de néo terem procurado o
médico dentista durante a gravidez foi o de nado terem sentido nenhum
problema. Parece, pois, existir falta de conhecimentos sobre este aspecto

particular dos cuidados pré-natais 4

5.2.2.- Alemanha

5.2.21. - Universidade de Berlim

Na Alemanha, na Universidade de Berlim em 1991, foi realizado um
estudo englobando 300 mulheres; dessas, 200 gravidas que realizaram um
tratamento durante quatro semanas em casa foram incluidas no grupo 1; 50
mulheres gravidas que visitavam regularmente o consultorio dentario foram
incluidas no grupo 2, e 50 mulheres ndo gravidas da mesma idade foram
também incluidas neste estudo.

O programa de cuidados preventivos (informacao sobre higiene oral,
fluoretacdo, alimentacdo saudavel assim como instrugdes e treino) mostrou
grande efeito nas mulheres do grupo 1. No grupo 2, a percentagem foi s6 de
46,0%.

Estes resultados mostram que a gravidez & uma fase em que ocorre um
aumento de sensibilidade motivacional, sendo que, isto deveria ser explorado

pelos médicos e médicos dentistas no que diz respeito a elaboragdo de
| 103'

programas preventivos dentro da area da Saude Ora




Introdugao

5.2.2.2. — Universidade de Medicina de Hannover

Um outro estudo realizado na Alemanha na Universidade de Medicina de
Hannover pretendeu determinar o nivel de educacao existente sobre Saulde
Oral.

Foram realizados 700 questionarios em 39 hospitais e os resultados
foram os seguintes: 51.0% das gravidas inquiridas referiu ndo terem sido
submetidas a qualquer exame dentario durante a sua gravidez, apesar de
65.0% das mulheres gravidas sofrer de hemorragia e inflamagao gengival. No
total, 71.0% n&o recebeu qualquer informacdo, no que diz respeito a sua
higiene oral durante a gravidez. A educac¢do para a Saude Oral, durante a

gravidez, ou nao & fornecida, ou ndo esta adequadamente disponivel ',

5.2.2.3. — Universidade de Frauenklinik em Hamburg-Eppendorf

Na Alemanha na Universidade de Frauenklinik, em Hamburg-Eppendorf,
as causas das desordens dentarias e gengivais, durante a gravidez, assim
como as possiveis medidas preventivas a adoptar foram discutidas. A
avaliacdo do levantamento envolvendo 700 gravidas reflecte o nivel de
conhecimentos desta populagéo, no que diz respeito a Saude Oral.

Das 700 mulheres incluidas na investigagao, 357 nao receberam
qualquer tratamento no decorrer da sua gravidez, 57.7% revelou um indice de
gengivite durante a gestagdo, 70.9% néo foi instruida acerca dos cuidados de
higiene oral no periodo pré-natal, e 81.7% nao recebeu nenhum material
escrito sobre esta matéria, 41.3% das inquiridas nado procurou qualquer
informacéao sobre este assunto da higiene oral e 44.3% relatou que achava o
seu conhecimento sobre esta matéria suficiente.

Quando questionadas acerca das causas do mau estado da sua
cavidade oral, 28.4% referiu que se devia a uma insuficiente higiene oral e a
um excessivo consumo de acgucares, 37.4% sofria de enjoos matinais, 45.0%
destas mulheres referiu que escovava com frequéncia os seus dentes, 45.6%
usava a sua escova de dentes por um periodo de seis meses e 67.9% néao

tinha qualquer conhecimento acerca da importancia dos tratamentos com fltior.
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Estes resultados enfatizam a necessidade de fornecer uma maior
informacdo sobre prevengdo da cérie dentaria, assim como dos cuidados de
higiene dentaria durante a gravidez. Foi sugerido, neste estudo, incluir duas
visitas ao médico dentista, como parte integrante das consultas de rotina que a

gravida dever4 efectuar antes de pensar em engravidar '®.

5.2.3.- México

O Instituto Nacional de Perinatologia no México elaborou, em 1998, um
estudo com o objectivo de obter a opinido dos médicos acerca da prestagdo de
cuidados médico-dentdrios durante a gravidez. Um questionario, incluindo 15
perguntas, foi realizado a uma amostra randomizada de 700 meédicos.

Dos 650 questiondrios analisados, 57,0% foram aplicados a médicos
generalistas, 24,0% a ginecologistas e obstetras e 19,0% a outros especialistas
a quem as gravidas recorrem para a prestacéo de tratamentos pré-natais.

A analise dos resultados mostrou que 53,0% dos médicos referiram que
os médicos dentistas ndo necessitavam de os consultar antes de realizar
qualquer tratamento dentario, enquanto 593 referiram precisamente o contrario,
362 dos médicos interrogados apontaram a necessidade do uso do avental de
chumbo, aquando da realizagdo de raios-x periapicais.

Estes resultados mostram-nos a necessidade de se estabelecer um bom
canal de comunicagdo entre médicos e médicos dentistas. Parece claro que
existe uma falta de conhecimento dos especialistas em Saude Oral para
prestarem tratamento &s suas pacientes gravidas e que 0s médicos ignoram
muitos dos procedimentos dentarios, assim como o seu baixo risco 102

5.2.4.- Servo-Croacia

No Health Centre de Smederevo, na Servo-Croacia, foi realizado um
estudo com o objectivo de investigar as possiveis mudangas na atitude das
mulheres gravidas, no que diz respeito a sua Saude Oral durante a gravidez,

de acordo com o programa educacional institucionalizado.
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No que diz respeito aos materiais € métodos, temos cerca de cento e
sessenta mulheres gravidas que foram seleccionadas ao acaso pelo programa
educacional e incluidas no estudo. Através de um contacto directo, grupos de 4
a 14 mulheres gravidas receberam informagéo basica acerca da sua Saude
Oral, assim como a dos seus fetos.

Por forma a obter os resultados pretendidos, trés questionarios
anonimos foram realizados. Dois deles constituiam o questionario A por causa
dos resultados idénticos obtidos antes e depois da educacéo recebida e o
terceiro, o questionario B, era diferente, e foi conduzido até ao fim. O
questionario B concentrava-se em obter o ponto de vista pessoal da gravida
acerca da informacgé&o obtida.

Os resultados dos dois primeiros questionarios (questionarios A) foram
mostrados num grafico, com uma percentagem de respostas correctas
expressas em percentagens.

Os resultados do questionaric B foram formulados de acordo com
respostas do tipo sim ou ndo as questbes colocadas. Os seguintes resultados
foram obtidos do questionario B: 100% de mulheres gravidas disseram que
aprenderam algo de novo acerca da Saude Oral; 67,0% mudaram
imediatamente os seus habitos alimentares, optando por uma alimentagdo mais
saudavel; 100% entenderam perfeitamente o papel profilatico do fltor; 16,0%
ndo aceitaram os conhecimentos transmitidos por razdées desconhecidas, mas
100% das mulheres gravidas entenderam que foi muito atil todos os
conhecimentos gue lhes foram transmitidos sobre a Satude Oral.

Existe um grande interesse por todas as medidas preventivas
estomatoldgicas e procedimentos dentérios durante a gravidez que quase
todas as gravidas, sem excepgdo, evitavam por ignorancia. E necessério e
urgente transmitir uma adequada informagdo sobre cuidados preventivos,
assim como motivar as mulheres gravidas para que possamos ter uma méae
satisfeita e um filho livre de cuidados no futuro '®.
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5.2.5.- Italia

Em Italia, o autor Giuliana realizou um estudo denominado educacdo
para a Saude Oral de pais no periodo pré-natal, cujo objectivo foi revelar o
nivel de conhecimentos sobre educagdo dentaria de mulheres gravidas. O
grupo sob observacdo ndo estava suficientemente esclarecido/informado
acerca do assunto, particularmente, no que diz respeito ao uso do fldor, ao uso
correcto de técnicas de higiene oral pediatricas e alimentagéo.

Em conclus&o, o autor esperava uma maior motivagio por parte das

mulheres gravidas, durante o periodo pré-natal "%’

5.2.6.- Grécia

Na Grécia, um estudo realizado por Vadiakas e Lianos teve como
objectivo examinar a correlagéo existente entre a gravidez e a carie dentaria.

Os resultados epidemiolégicos encontrados foram poucos e
controversos, o que n&o permitiu chegar a qualquer concluséo.

As possiveis causas apontadas para o aparecimento de céries durante a
gravidez sao. mudangas na saliva e na flora oral, vémitos, negligenciar os
cuidados de higiene oral e alteragdes dos habitos nutricionais. Estas causas
foram exaustivamente discutidas, particularmente, as duas dltimas que
parecem ser as basicas, apesar das outras ndo deverem ser rejeitadas.

O consequente aumento das necessidades de tratamento dentério das
mulheres durante a gravidez deve ser enfatizado, assim como, o especial
cuidado a ter quando se esta a realizar qualquer procedimento dentario neste
periodo.

O tratamento dentério das gravidas deve ser tarefa de um grupo de
especialistas no qual se inclui o médico dentista. Um protocolo, para fazer face

as necessidades de tratamento dentario das mulheres gravidas, deve ser feito
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6.- Objectivos

A gravidez € uma fase da vida da mulher durante a qual se reconhece
uma alta incidéncia de problemas orais, e onde a atencdo com os cuidados de
Saude Oral é, frequentemente, subestimada, tornando-se, pois, a colaboragéo
interdisciplinar cada vez mais necessaria para a preservagéo e manutengdo do
mais perfeito estado de Saude >'®.

Contudo, nem sempre a gravida valoriza o seu estado de Satde Oral e
nem sempre este € valorizado, por parte dos respectivos médicos assistentes,
ou entdo, o que se verifica € que alguns profissionais evitam sistematicamente
realizar alguns actos médico-dentarios, e quando o fazem, sdo de pouca
intervencg&o, desajustados as necessidades da gravida '%%'%.

Parece existir uma falta de conhecimentos/informagcdo acerca das
necessidades de cuidados de Saude Oral, antes e durante a gravidez 95.

Os organismos publicos e privados necessitam de desenvolver
mecanismos para eliminar as barreiras aos cuidados de Satude Oral por parte

das gravidas 87,

Pelo que observamos, parece que ndo h& motivo para se negligenciar
esta fase da vida da mulher no que a Saltde Oral diz respeito.

Tendo como base o que acabamos de referir, 0 objectivo principal deste
trabalho foi: determinar qual o grau de ateng&o da gravida com a sua
Saide Oral.

No sentido de tentar atingir esse objectivo optamos pela andlise de
algumas variaveis que, de alguma forma podem influenciar esse grau de
atengao e que designamos como objectivos secundarios:

e planeamento ou n&o da gravidez,
e ultima visita ao médico dentista,

e classe social,

¢ habitos de higiene,
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indices CPO e IGS,

durante a gravidez , se necessitassem procurariam tratamento dentario,
em caso de gravidezes anteriores, procuraram o médico dentista e
porqueé.
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Il - MATERIAL e METODOS

1.- Caracteristicas gerais do estudo

A investigacdo epidemicldgica efectuada foi um estudo transversal que
consistiu numa pesquisa no terreno, com base na elaboragéo de um inquérito,
constituido por um questionario e um exame clinico. O método de inquérito por
questionario utilizado centrou-se na recolha de dados segundo um plano de
questbes levado a cabo por contacto directo entre o investigador e o paciente
108,109.

O estudo envolveu um grupo de mulheres gravidas, residentes na area
de intervencdo dos Centros de Saude de Espinho (em cujas instalagbes o
Director nos permitiu realizar o estudo em causa, ap6s contactos que
estabelecemos aquando da nossa formagéo no Centro de Saude. no ambito do
Mestrado de Saude Oral Comunitaria), de Modivas (cuja autorizagdo nés
obtivemos apds contactos escritos com o Director do Centro de Saude. de
Modivas e com a Coordenadorada Sub-Regido de Saude do Porto) e
respectivas Unidades de Saude (anexo 3).

A distribuicdo do numero de participantes pelos respectivos
Centros/Unidades de Saude foi a que podemos observar no quadro 1.1 abaixo

representado:

Quadro II.1 - Distribuicdo das participantes pelos Centros/Unidades de Salde

CENTROS/UNID. SAUDE N.° PARTICIPANTES
Centro de Saide de Espinho 20
Unidade de Saiide de Anta 20
Unid. de Satde da Marinha 7
Unid. de Saude de Paramos 10
Unid. de Salde de Silvalde 22
Centro de Saude de Modivas 1
Unid. de Salde de Labruge 11
Unidade de Saide de Malta 7
Unidade de Sadde de Vairdo 7
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2.- Amostragem

A amostra compreendeu 105 gravidas, sendo que 61 planearam a
gravidez e as restantes 44 néo fizeram qualquer tipo de planeamento.

A concretizagdo deste estudo foi possivel gracas a criagdo em cada
um(a) dos (as) Centros/Unidades de Saude de Espinho e Modivas de uma
consulta a qual as gravidas compareciam.

Uma vez que seria impossivel observar todo o universo de gravidas
residentes em Espinho e Modivas integramos, no nosso estudo, unicamente
aquelas que eram acompanhadas pelos respectivos Centros de Salde e que
foram encaminhadas para a nossa consulta pelo seu médico assistente.

Tratou-se portanto de uma amostra de conveniéncia ''°

2.1. - Selecgdo da amostra

Todas as utentes gravidas existentes nos ficheiros dos médicos
assistentes (médicos de familia ou ginecologistas), e que nao fossem
gravidezes de risco, isto &, estados gravidicos que pudessem ter efeito adverso
nas estruturas periodontais, nomeadamente:

¢ Diabetes:

¢ distarbios enddcrinos;

e discrasias sanguineas;

e cirrose hepatica;

e e também factores psicossomaticos e uso de drogas que interferem com

o sistema imune, tais como corticdides e drogas citostaticas,

foram seleccionadas para a nossa amostra.




Material e Métodos

3.- Recolha de dados

3.1. - Equipa

A equipa de observagao foi constituida por dois elementos, o autor deste
trabalho que ficou com a fungdo de preenchimento dos elementos de
identificacdo, respostas ao questionario, anotagdo dos dados e uma outra
colega do mestrado de Salide Oral Comunitaria que ficou com a tarefa de
realizar o exame clinico.

Contamos com a colaboragdo dos médicos e pessoal de enfermagem
dos Centros de Saude de Espinho, de Modivas e respectivas Unidades de
Salde, que fizeram a selecg¢do das gravidas e as encaminharam para a nossa
consulta de Sadude Oral.

De referir também o papel do pessoal administrativo que efectuou a
chamada das gravidas seleccionadas e do pessoal auxiliar do Centro de Saude
de Espinho gque orientou o acondicionamento do material.

No final de cada sessé@o de trabalho, foi efectuada uma revisdo das
fichas correspondentes as observagbes do dia, na presenga da equipa de
observacao, tendo em vista corrigir a legibilidade, omissbes ou erros de registo.

O inquérito elaborado consistiu num:
¢ Questionario;

e Exame clinico das estruturas orais.

3.2. — Questionario
Foram recolhidos dados relativos a:
o condi¢bes relacionados com o comportamento;

e condi¢gdes demogréficas;

e cuidados de Saude Oral.
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A base de dados criada a partir da ficha utilizada (anexo 4) serviu para a
execucdo de um outro trabalho pelo que, s6 algumas questdes presentes
nessa ficha e que de seguida descreveremos foram usadas como elementos
de estudo neste trabalho.

Assim, para a elaboracdo deste trabalho, foram incluidas, no

questionario, as perguntas que agrupamos da seguinte forma '**:

3.2.1. - Condigdes relacionados com o comportamento

e Planeamento da gravidez

e Habitos tabagicos

3.2.2. - Condi¢des demograficas

o Identificacdo da participante (nome, morada, telefone, nimero de utente
do Servigco Nacional de Saude)

e Data de nascimento

* Nivel socio-econdmico (para procedermos a caracterizagdo socio-
econémica das participantes que observamos, adoptamos a

2

Classificagéo Social Internacional proposta por Graffar %, referente a

fase profissional activa das mesmas e que apresentamos no anexo 5).

3.2.3. - Cuidados de Saude Oral

Frequéncia de escovagem dentaria

Frequéncia com que a escova € mudada
Uso do fio dentario

Uso do palito

Tipo de pasta dentifrica usada (com ou sem fltior)
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e Data da dltima visita ao dentista
e Procurou o dentista, durante a gravidez (nos casos de gestagdes
anteriores)

e Caso necessitasse, iria ao dentista, durante esta gravidez

3.3. - Exame clinico

Para a realizacdo do exame clinico das gravidas, foi colocada &
disposi¢dao da equipa examinadora, uma sala em cada uma das Unidades de
Salde que colaboraram neste estudo com boas condigbes de iluminagao
natural.

O exame clinico foi efectuado com as participantes sentadas numa
cadeira, junto de uma janela e dispondo para o efeito de espelhos dentarios
planos nimero 4, sondas dentarias semi-circulares niamero 2, e rolos de

algodao numero 2, como meios auxiliares de observagao.

No exame clinico foram incluidas as seguintes areas de avaliacdo da
Saude Oral:

3.3.1. - Carie dentaria (CPO)

A carie dentaria foi medida com o indice CPO, tendo como base os
critérios da Organizacdao Mundial de Salide (OMS) descritos na 4? edicdo do
Oral Health Surveys - Basic Methods '"2.

Nos critérios do CPO usados no nosso estudo, foram introduzidas

algumas alteracdes, com vista a simplificar a recolha efectuada.
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Essas simplificagées foram:
e Nao dividimos o dente em coroa e raiz, s6 recolhemos os dados do CPO
da coroa,

¢ Nao incluimos os dentes 18, 28, 38, 48 no exame clinico.

Foi preenchido somente, na primeira observagao, tendo como objectivo
registar o estado geral da boca.

Cada dente foi registado com um dos seguintes codigos (critérios de

diagnostico de carie e codigo respectivo no anexo 6):

0 - Dente sao

1 - Dente cariado

2 - Dente obturado, com carie

3 - Dente obturado, mas sem carie

4 - Dente excluido, como resultado de carie

5 - Dente excluido, por outra razao que nao carie

6 - Dente com selante de fissuras

7 - Dente com elemento de protese fixa ou implante

8 - Dente nao erupcionado

T - Dente com traumatismo (fractura)

9 - Dente nao registado

Foram classificados como:
dentes cariados, aqueles registados com o codigo 1 e 2;
perdidos por carie os registados com o cédigo 4;

obturados os dentes registados com o caédigo 3.

O indice CPO do grupo foi calculado pela média da soma dos cédigos 1,

2, 3 e 4 de cada individuo.
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3.3.2. - Doenga periodontal

Para registo da situagéo clinica gengival, foi usado o indice Gengival
(IG) que é um indice baseado no indice Gengival de Lée and Silness '**, mas
que foi simplificado por forma a tornar mais facil a sua aplicagdo neste estudo.

Esta opcao de trabalho residiu na complexidade dos indices gengivais
descritos, nomeadamente, o CPl recomendado pela OMS para levantamento
da condi¢do periodontal.

Dada a falta de recursos humanos para fazer este levantamento, o que
se pretendeu com esta simplificagdao do IG foi estabelecer um método com
critérios precisos e facilmente aplicaveis no trabalho de campo.

Sabemos que esta opgao esta sujeita a criticas, mas temos de referir
que o uso deste método se revelou de alto valor pratico e podera porventura
servir de base a trabalhos futuros nesta area.

O indice foi estabelecido considerando a boca dividida em sextantes,
definidos pelos dentes 17-14, 13-23, 24-27, 37-34, 33-43 e 44-47 "'41"5,

Usamos critérios, fundamentalmente clinicos, atribuindo os seguintes
codigos a cada um dos sextantes:

0 - Gengiva sa: auséncia de sinais clinicos de alteragdes gengivais
(gengiva de cor rosea podendo apresentar pigmentagdo melaninica e aspecto
picotado tipo casca de laranja) ou presenga de inflamagao gengival leve, sem
hemorragia a passagem com um rolo de algodao.

1 — Gengiva com inflamacdo moderada: presengca de inflamagéo
gengival moderada com a gengiva a apresentar-se vermelha, com edema e
hemorragica a passagem com um rolo de algodao.

2 - Gengiva com inflamacgao severa: presenca de inflamacgao gengival
severa com a gengiva a apresentar-se muito hemorragica a passagem com o
rolo de algodao, ou mesmo de forma espontanea, edematosa e tumefacta, com
alteragbes ulcerativas, presenga de bolsas periodontais (atingimento da

aderéncia epitelial) e/ou mobilidade dentaria aumentada.
X - Sextante excluido.
9 - Sextante nao registado.

49




Material e Métodos

Para que um sextante fosse valido, deveria ter pelo menos dois dentes
remanescentes; quando s6 restava um dente num sextante, este dente era
incluido no sextante adjacente sendo que o primeiro era excluido.. Dentro de
cada sextante, era registada a situagdo clinica gengival mais grave. Aos
sextantes excluidos, por nao possuirem pelo menos dois dentes, atribui-se o

codigo x.

O calculo do IG foi feito usando a seguinte formula:

IG= Soma de indices de cada sextante x100

Numero de sextantes validos

3.4. - Calibragem

Numa primeira fase, foi efectuado um ensaio com 10 gravidas, tendo
como objectivo testar a funcionalidade dos critérios de diagnéstico nas
condigées de trabalho disponibilizadas e a exiquibilidade dos métodos de
medigao propostos.

Como o indice gengival usado neste trabalho foi simplificado e o exame
clinico realizado por um s6 examinador, tornou-se necessario proceder a
calibragem intra-examinador.

Para o efeito, recolheram-se dados referentes aos indices CPO e IG de
um grupo de 15 participantes que foram observadas 2 vezes, com um intervalo
de tempo, de pelo menos 30 minutos entre examinagdes.

Comparando os registos destas duas examinagées, o grau de confianca
nos resultados obtidos através do teste k foi de 95% para o indice CPO e 89%

para o indice IGS, os quais se encontram dentro dos valores aceitaveis pela
OMS (0,85%-0,95%) '"°.
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4.- Processamento e analise estatistica dos dados

Os dados recolhidos foram introduzidos numa folha de calculo de
“Excel’, depois de ter sido efectuada a operacionalizacdo das variaveis
independentes em categorias (anexo 7). O tratamento estatistico dos dados foi
efectuado utilizando o programa “SPSS 9.0" para Windows.

Depois de os dados terem sido submetidos a andlise estatistica,
recorremos ao teste de y° para analise das variaveis categoéricas e ao teste t de
Student para as varidveis continuas, tendo sido estabelecido os seguintes

niveis de significancia ''";

P>0,05 =nao significativo
0,01<P< 0,05 =significativo
0,001<P<0,01 =muito significativo

P<0,001 =altamente significativo
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Il - RESULTADOS

1.- Variaveis relacionadas com o comportamento

1.1. - Planeamento da gravidez

No que diz respeito ao planeamento da gravidez, podemos verificar que
41,9% (n=44) das gravidas ndo planeou a sua gravidez e 58,1% (n=61) das
mulheres gravidas planeou antecipadamente a sua gravidez. A distribuigdo das
gravidas de acordo com este planeamento é aquela que se pode ver no quadro
2.

Quadro lll.1 Distribuigdo das gravidas de acordo com
o planeamento da gravidez.

Planea/o da gravidez Gravidas
n %
Sim 61 58,1
Nio 44 41,9
Total 105 100,0

1.2.- Habitos tabagicos versus planeamento da gravidez

No que concerne aos habitos tabagicos versus planeamento da
gravidez, 80,3% (n=49) das gravidas que planeou a gravidez nunca fumou;
9,8% deixou, durante a gravidez, e as restantes 9,8% continuaram a fumar.

Das gravidas que ndo planearam a gravidez, 70,5% (n=31) nunca
fumou, 9,1% deixou na gravidez e 20,5% continuou a fumar.

Comparando estes dois grupos de gravidas, verifica-se que nas que

planearam a gravidez, existe uma maior percentagem de mulheres que nunca
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fumou e também um menor nimero de mulheres que continuaram a fumar,
depois de engravidarem.

Com o teste T-Student, encontramos um valor de P igual a 0,147, logo
as diferengas encontradas nos dois grupos n&o so significativas.

planeamento da gravidez.

Quadro lIl.2 - Distribuicio das gravidas tendo em conta os habitos tabagicos e o
Habitos tabagicos Planea/o da gravidez Néo planea/o da gravidez
n % n %

Nunca fumou 49 80,3 31 70,5 |
Deixou na gravidez 6 9.8 4 91 |
Fuma 5-10 cig./dia 6 9,8 8 18,2 ‘
Fuma 10-20 cig./dia 0 0,0 1 23

Total 61 100,0 44 100,0
Valor de P 0,147

2.- Variaveis relacionadas com as condigdes demograficas

2.1. — Idade (Faixa etaria) versus planeamento da gravidez

No que diz respeito a idade das gravidas que participaram no nosso
estudo, optou-se por fazer uma estratificagdo da nossa amostra em 5 faixas

etaria, com intervalos de cinco em cinco anos.

Assim sendo, consideramos 5 faixas etarias:

e a 12 dos 15-19 anos (esta & o periodo onde surgem as gravidezes
precoces ndo planeadas, geralmente devido a falta de conhecimentos
sobre planeamento familiar);

e a2?dos 20-24 anos (a 22, 32 e 42 faixas etarias englobam as idades que
correspondem ao periodo mais fértil da vida das mulheres),

e a 32 dos 25-29 anos;

e a 4?2 dos 30-34 anos;
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e a 52 dos 35-39 anos (esta Ultima faixa etaria inclui aquelas mulheres que
engravidam numa fase da vida em que ja ndo estavam a espera de

engravidarem).

Relativamente & distribuicdo das gravidas por faixa etaria, tendo em
conta o planeamento ou ndo da gravidez, verifica-se que o0 maior nimero de
gravidas do grupo que planeou a gravidez se encontra nas faixas etarias dos
20-24, 25-29, e 30-34 anos com um total de 86,8%, enquanto que no outro
grupo, o maior nimero de mulheres se encontra nas faixas etarias dos 15-19,
20-24 e 25-29 anos com um total de 77,3%.

Analisando o quadro 1ll.3, podemos constatar que as gravidezes néo
planeadas acontecem em idades relativamente mais precoces do que as
planeadas.

Encontramos diferencas muito significativas entre os dois grupos de
gravidas quanto a faixa etaria, uma vez que o valor de P dado pelo teste de T-
Student foi de 0,005.

Quadro Ill.3 - Distribuicdo das gravidas de acordo com a faixa etéria e o planeamento da

_gravidez.

Faixa etaria Planea/o da gravidez Na&o planea/o da gravidez
(anos) n % n %
15-19 2 3.3 9 20,5
20-24 13 21,3 14 31,8
25-29 24 39,3 11 25,0
30-34 16 26,2 7 15,9
35-39 6 9.8 3 6,8
Total 61 100,0 44 100,0

Valor de P 0,005
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2.2. - Classe social versus planeamento da gravidez

Relativamente a distribuicdo das gravidas por classe social verifica-se

que, no grupo que planeou, 41 das gravidas pertence a classe social baixa, 16

a classe média e 4 a classe alta. No outro grupo, 40 das gravidas pertence a

classe social baixa e somente 4 se incluem na classe média.

E notério pela andlise do grafico Ill.1 que, a quase totalidade das

mulheres que ndo planeou a gravidez pertence a classe social baixa.

Podemos dizer que existem diferencas altamente significativas nos dois

grupos de gravidas, uma vez que o valor de P encontrado pelo teste T-Student

foi de 0,001.

Grafico lll.1
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3.- Variaveis relacionadas com cuidados de Saude Oral

3.1. - Frequéncia de escovagem dentaria versus planeamento da

gravidez

Quanto a este item, 82,0% das mulheres que planeou a gravidez,
escova os dentes entre uma a duas vezes por dia, 4,9% n&o escova os dentes,
sendo que as restantes escovam trés ou mais vezes por dia. No outro grupo,
77,3% escova entre uma a duas vezes, 4,5% nao escova os seus dentes e
18,2% escova trés ou mais por dia.

De acordo com o teste de T-Student o valor de P encontrado foi de
0,663, como se pode ver no quadro Ill.4, pelo que ndo podemos aferir
diferencas significativas nos dois grupos de gravidas.

Quadro Il 4 - Distribuicdo das gravidas de acordo com a frequéncia de escovagem e o
planeamento da gravidez.

Frequéncia de escovagem Planea/o da gravidez Né&o planea/o da gravidez
n % n %
0x 3 49 2 45
1x 20 32,8 20 455
2x 30 492 14 31,8
23X 8 13,1 8 18,2
Total 61 100,0 44 100,0
Valor de P 0,663
3.2. — Frequéncia com que a escova & mudada versus

planeamento da gravidez

A frequéncia de mudancga de escova do grupo que planeou é de 81,9%
para um intervalo de tempo que vai de dois a seis meses. Com uma mudanca
mensal de escova, temos 3,3% de gravidas e com uma troca anual, 14,8%:;

para o grupo que nao planeou a gravidez, 22,8% muda de escova anualmente

e 77,2% muda de escova, entre dois a seis meses.
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Mais uma vez, ndo encontramos diferengas significativas entre os dois
grupos de gravidas quanto a frequéncia de mudancga de escova, uma vez que o
valor de P foi 0,159, como se pode verificar no quadro Il1.5.

Quadro Jl.5 — Distribuicdo das gravidas de acordo com a frequéncia de escovagem e o
planeamento da gravidez.

Freq. de mudanca de escova Planea/o da gravidez Néo planealo da gravidez
n % n %
1 ano 9 14,8 10 228
6 meses 22 36,1 17 386
2 a 5 meses 28 458 17 386
1 més 2 33 0 0,0
Total 61 100,0 44 100,0
Valor de P 0,159

3.3. - Conhecimento e uso do fio dentario versus planeamento da

gravidez

A distribuicao das gravidas, tendo em conta o conhecimento e uso do fio
dentario e o planeamento da gravidez, diz-nos que, para as que planearam,
29,5% nao conhece o fio dentario, 52,5% conhece, mas néao usa e 18% usa
diariamente. No outro grupo, 40,9% nao conhece, 56,8% conhece, mas nédo
usa e 2,3% usa entre uma a duas vezes por dia.

Pela analise do quadro 1ll.6, € de real¢car que ainda existe um grande
desconhecimento deste complemento de higiene oral, mas ainda assim as
mulheres que mais usam o fio dentario pertencem ao grupo que planeou a
gravidez.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em relagéo
ao uso do fio dentario nos dois grupos , dado que o valor de P foi de 0,04.
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Quadro .6 - Distribuicdo das gravidas tendo em conta o conhecimento e uso do fio
dentéario e o planeamento da gravidez.

Conhecimento e uso do fio Planea/o da gravidez Nao planea/o da gravidez
dentario

n % n %

Nao conhece 18 29,5 18 40,9

Conhece, mas néo usa 32 52,5 25 56,8
Conhece, e usa diaria/ 8 13,1 0 0,0
Usa 1 a 2 x/dia 3 4.9 1 2,3

Total 61 100,0 44 100,0

Valor de P 0,04

3.4. - Uso do palito versus planeamento da gravidez

Relativamente ao grupo que planeou, 23,0% nao usa o palito, 26,2% usa
diariamente e 50,8% raramente usa. No grupo que nao planeou, 22,7% néao
usa o palito, 36,4% usa diariamente e 40,9% usa raramente.

De acordo com o teste de T-Student, como o valor de P encontrado foi
de 0,544, ndo podemos aferir diferengas significativas nos dois grupos de

gravidas.

Quadro llI.7 — Distribuicao das gravidas de acordo com o uso do palito e o planeamento

da gravidez
Uso do palito Planea/o da gravidez N&o planealo da gravidez
n % n %

N&o usa 14 23,0 10 227
Usa diaria/ 16 26,2 16 36,4
Usa rara/ 31 50,8 18 40,9
Total 61 100,0 44 100,0

Valor de P 0,544
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3.5. - Tipo de pasta dentifrica usada (com ou sem fldor)

Com base na andlise do quadro 111.8 do grupo que planeou, 95,1% sabe
que o dentifrico que usa tem fluor, 1,6% nao usa dentifrico e 3,3% nao sabe se
o dentifrico que usa tem fllor. No grupo que nao planeou, 90,9% tem
conhecimento que o dentifrico que usa tem flGor, 2,3% nao usa dentifrico e
6,8% nao sabe se tem fldor.

As diferengas encontradas nos dois grupos de gravidas ndo podem ser
consideradas significativas, uma vez que o valor de P encontrado pelo teste T-
Student foi de 0,571.

Quadro .8 - Distribuicdo das gravidas de acordo com o dentifrico usado e o
planeamento da gravidez.

Tipo de dentifrico usado (c/ ou Planea/o da gravidez N&o planea/o da
s/ flaor) gravidez

n % n %

Nao usa dentif. 1 1,6 1 23
Usa e sabe que tem fldor 58 95,1 40 90,9

Usa, mas n/ sabe se tem flior 2 3,3 3 6,8
Total 61 100,0 44 100,0

Valor de P 0,571

3.6. - Data da ultima visita ao dentista versus planeamento da

gravidez

Verificamos pela analise do grafico lll.2 que nas gestagbes planeadas,
39 (63,9%) das gravidas visitou o dentista ha um ou menos de um ano e 22
(36,1%) visitou ha mais de um ano. No outro grupo 16 (36,4%) foi ha um ou
menos de um ano ao dentista e 28 (63,6%) foi ao dentista ha mais de um ano.

Em relacédo a este item da ultima visita ao dentista, & notéria a diferenga
existente entre os dois grupos de gravidas, sendo a relagdo entre os dois

grupos praticamente inversa.
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Também no que diz respeito a data da ultima visita ao dentista, foram
encontradas diferengas muito significativas nos dois grupos de gravidas pois de
acordo com o teste de T-Student, o valor de P encontrado foi de 0,005.
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3.7.- Procuraram o dentista, durante a gravidez (nos casos de

gestagdes anteriores).

Quando se perguntou as gravidas que ja tinham tido gestagées
anteriores (n=41) se tinham procurado o dentista durante essas gestagées, no
grupo que planeou, 24,6% respondeu que nao, 4,9% disse que sim e 3,3
respondeu que ndo se lembrava. Dentro do grupo que nao planeou, 36,4%
afirmou que nao, 4,5% respondeu afirmativamente e 6,8% disse ndo se

lembrar, como se pode verificar pela analise do quadro I11.9.
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Mais uma vez as diferengas encontradas nos dois grupos de gravidas
nao podem ser consideradas significativas, pois de acordo com o teste de T-
Student, o valor de P encontrado foi de 0,889.

Quadro 1.9 - Distribuicdo das gravidas de acordo com a procura do dentista durante a
_gravidez (nos casos de gestacdes anteriores)

Ida ao dentista durante a Planea/o da gravidez Néao planea/o da gravidez
gravidez (nos casos de
gest. ants).
n % n %
Nao 15 246 16 36,4
Sim 3 49 2 45
Nao se lembra 2 3,3 3 6,8
Total 20 32,8 21 47,7
Valores omissos 4 67,2 23 52,3
Total 61 100,0 44 100,0
Valor de P 0,889

3.8. — Caso necessitasse, iria ao dentista, durante esta gravidez

Quando se perguntou as gravidas se procurariam o dentista nesta
gravidez, no grupo que planeou, 75,4% respondeu que néo, por achar que nao
deviam; 4,9% disse que ndo por outros motivos; 13,1% respondeu que sim e
6,6% respondeu que nao sabia.

Dentro do grupo que n&o planeou, 77,3% afirmou que nao, por achar
que nao deviam,; 11,4% respondeu que nao, por outros motivos; 4,5% afirmou
que sim e 6,8% respondeu que ndo sabia. Estes resultados podem ser vistos
no quadro I11.10.

O valor de P encontrado pelo teste de T-Student foi de 0,285, pelo que
se pode concluir que ndo existem diferencgas significativas nos dois grupos de
gravidas quanto a esta variavel.
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Quadro 1I1.10 - Distribuicdo das gravidas de acordo com a procura do dentista durante a
actual gravidez

Caso necessita-se, iria ao Planeal/o da gravidez N&o planea/o da gravidez
dentista, durante esta gravidez

n % n %
Nao, por achar que nao podia 46 75,4 34 77,3
Nao, por outros motivos 3 49 5 11,4
Sim 8 13,1 2 45
Nao sabe 4 6,6 3 6,8
Total 61 100,0 44 100,0
Valor de P 0,285

4.- Exame Clinico

4.1. — Indice CPO

Como se pode constatar pela analise do quadro Iil.11, quanto ao indice
CPO para o grupo com planeamento de gravidez, a média é de 9,3% para um
IC(95%) de 7,9-10,7. No respeitante ao grupo sem planeamento, a média do
indice CPO é de 8,2% para um IC(95%) de 6,6-9,7.

Nao encontramos diferencgas significativas nos dois grupos de gravidas
quanto ao indice CPO pois o valor de P encontrado foi de 0,320.

Quadro lll.11- Distribuigdo das gravidas de acordo com o indice CPO e o planeamento
da gravidez.

Média  IC(95%)

indice CPO
Planeamento 9,3 7,9-10,7
N&o planeamento 8,2 6,6-9,8
Total (plan.- nao plan.) 89 7,9-9,9

Valor P 0,320
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Ao analisarmos o indice CPO por parametro, constatou-se o seguinte:

Dentes cariados (dentes registados com o codigo 1+2)

No que diz respeito aos dentes cariados, para o grupo que planeou a
média é de 3,2 com um IC(95%) de 2,4 a 4,1. Em relagdo ao outro grupo, a
média é de 4,8 com um IC(95%) de 3,6 a 6,0.

Pela analise do grafico 11l.3 abaixo representado, verifica-se que as

gravidas que planearam a gravidez, apresentam menos dentes cariados do que

o0 outro grupo.
De acordo com o teste de T-Student, como o valor de P encontrado foi

de 0,03, podemos concluir que existem diferencas significativas nos dois

grupos de gravidas.
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Dentes perdidos (dentes registados com o c6digo 4)

No que diz respeito aos dentes perdidos, para o grupo que planeou, a média é
de 2,4 para um IC(95%) de 1,7 a 3,2. Em relag&o ao outro grupo, a média é de
2,2 para um IC(95%) de 1,2 a 3,1, como pode ser visto pela anélise do grafico
H.4.

De acordo com o teste de T-Student o valor de P encontrado foi de
0,638, pelo que ndo podemos concluir que existem diferengas significativas nos

dois grupos de gravidas.
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Dentes obturados (dentes registados com o cédigo 3+7)

No que diz respeito aos dentes obturados, para o grupo que planeou, a média
€ de 3,6 para um IC(95%) de 2,5 a 4,7. Em relag&o ao outro grupo, a média é
de 1,3 para um IC(95%) de 0,7 a 1,8.

No que diz respeito ao nimero de dentes obturados, é de realgar de
acordo com o grafico lll.5, que o grupo que planeou a gravidez tem mais
dentes obturados do que o outro grupo.

Foram encontradas diferengas altamente significativas em relagdo ao
numero de dentes obturados nos dois grupos de gravidas, uma vez que o valor
de P encontrado foi de 0,001.
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4.2. — indice 1G

Quanto ao indice IG para o grupo com planeamento de gravidez, a
média & de 66,5% para um IC(95%) de 54,0-79,1%. No respeitante ao grupo
sem planeamento a média do indice IG é de 86,0% para um IC(95%) de 70,2-
102,0.

Analisando o grafico lll.6 pode constatar-se que as mulheres que
planearam a gravidez apresentam melhor condigcdo gengival do que o outro
grupo.

De acordo com o teste de T-Student, o valor de P encontrado foi de
0,04, pelo que podemos dizer que existem diferengas significativas nos dois

grupos de gravidas.
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IV - DISCUSSAO

1.- Metodologia

1.1. - A escolha do tema

Quando decidimos realizar um trabalho, no ambito do Mestrado de
Saude Oral Comunitaria, a primeira grande questdo que se nos colocou foi que
grupo de populagéo escolher para o nosso estudo. Depois de um levantamento
exaustivo dos varios tipos de trabalhos publicados dentro desta area da Salde
Oral Comunitaria, pudemos constatar que existe uma lacuna ao nivel da Saude
Oral das gravidas. Se, por um lado isto poderia constituir um grande obstaculo
devido & falta de bibliografia publicada sobre o assunto, por outro, serviu de
incentivo pela vontade de explorar, ainda que de forma modesta, uma érea tao
pouco analisada por parte dos profissionais de Salde Oral, como é o tema
sobre o qual resolvemos desenvolver este estudo:

Grau de atengdo em Saide Oral na Gravida

Mesmo antes de comegarmos, apercebemo-nos das dificuldades que
irlamos encontrar pelo caminho, nomeadamente:

1. como ja referimos, a bibliografia escassa existente sobre o assunto:

2. todas as crencas e medos que envolvem esta fase da vida das
mulheres;

3. o facto de ser um grupo um pouco restrito dentro do grupo populacional
das mulheres;

4. e também o termos de motivar as nossas gravidas para uma ida a
nossa consulta numa altura em que, por exigéncia do seu estado, a
necessidade de faltar aos seus empregos é muito grande devido ao
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numero de consultas a que tem de ser submetidas no acompanhamento

da sua gravidez.

Optamos seguir em frente com este nosso trabalho, sobre este grupo
populacional, ndo obstante estas e outras dificuldades que encontramos, pois
entendeu-se que a gravidez &€ uma fase em que existe um aumento da
sensibilidade motivacional por parte da mulher o que merece ser explorado em
trabalhos cientificos.

Segundo alguns dados que pudemos obter da pesquisa bibliografica que
efectuamos, a informagéo que obtivemos foi de que o melhor momento para
dar certas instrugbes sobre principios sanitarios basicos e nutrigdo € na
gravidez. Nesse momento, a motivagdo e o interesse sdo elevados e podem
inclusive produzir mudangas no estilo de vida e nos habitos das futuras maes,
melhorando, pois, o seu estado de Salde.

6% a mae é o primeiro educador; é ela quem vai

Para alguns autores
determinar a maior parte dos padrées de comportamento do individuo. Toda a
base educacional provém essencialmente da mae.

Esta demonstrado que os padrées de comportamento relativos aos
habitos de higiene se estabelecem muito cedo no homem . Sao, por isso,
muito importantes os primeiros anos de vida na determinagdo das atitudes
futuras. As méaes necessitam de conhecer os preceitos basicos da Satde Oral,
por forma a serem capazes de estabelecer na crianga habitos alimentares e de

higiene correctos.

O curso da gravidez contribui para a forga da constituigdo da crianca
para o resto da sua vida. A gravidez € um periodo crucial para a Salude da
geragao seguinte. Uma vez que as mulheres durante a gravidez tendem a
tratar-se melhor do que em qualquer outra altura, essa é uma oportunidade
fantastica para todo um mecanismo de aprendizagem. Os cuidados e a
educagéo de qualidade, durante a gravidez, evitariam inumeraveis problemas

dispendiosos mais tarde 8.
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A mae desempenha um papel de grande importancia na vida futura da
crianga, devido as influéncias que sobre ela produz; as criangas mudam, como

resultado do que as maes fazem '*°.

No contexto nacional, o baixo nivel da Saide Oral dos portugueses tem
certamente miltiplas causas; mas, quando sdo analisadas, verifica-se que
confluem na mesma problematica: o processo educacional.

O comportamento das maes € da maior influéncia sobre as criancas,; ha
portanto um grande interesse em aborda-las, do ponto de vista da Saude Oral
Comunitaria. Verifica-se, no contexto da Saudde Oral portuguesa, uma
desarmonia entre as medidas sanitarias e preventivas disponiveis e o estado
da Saude Oral portuguesa: as medidas sdo aplicadas tardiamente na
populagao infantil, pré-escolar e escolar.

Até a altura do ingresso nos estabelecimentos de ensino, a crianga nao
é alvo de qualquer atengdo do foro da Saude Oral. Durante esse periodo,
deveria ser dada a crianga, através fundamentalmente da mae, a possibilidade
de estabelecer padrbes correctos de higiene e alimentagéo, para que no seu
futuro possa estar protegida da carie dentaria.

Sendo a gravidez a 1? fase da maternidade e aquela durante a qual a
mulher estd mais permeavel a informagdo, e uma vez que, no contexto da
Saude Oral, é imperioso abordar a méae, elegeu-se a gravida como alvo do

estudo.

1.2.- Seleccao da amostra

O nosso estudo foi realizado com uma amostra que compreendeu 105
gravidas, residentes na area de intervengao dos Centros de Sadde de Espinho,
de Modivas e respectivas Unidades de Saude. Esta amostra foi seleccionada
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pelo médico assistente (médico de familia / ginecologista) de entre as gravidas
que frequentavam a sua consulta e que nao fossem gravidezes de risco.

As razbes pelas quais os Centros de Salde foram escolhidos para o
nosso estudo, prendem-se com:
1. excelente receptividade dos responsaveis, para tal investigacdo
cientifica;
2. as condi¢Ges de trabalho possibilitadas, bem como pela disponibilidade
dos funcionarios dos Centros de Salde que nos auxiliaram no nosso
trabalho;

3. as caracteristicas socio- econdmicas.

O motivo pelo qual nés optamos por dois Centros de Satide para realizar
0 nosso estudo, prendeu-se com uma légica de complementaridade de
gravidas, uma vez que Espinho é um meio mais urbano e Modivas um meio
mais rural.

Como critério de razoabilidade, uma vez que seria impossivel observar
todo o universo de gravidas das populagdes de Espinho e Modivas , optamos
por estudar unicamente aquelas gravidas que eram acompanhadas pelos
Centros de Salde/ Unidades de Saude das localidades em quest&o.

A dificuldade sentida no processo de amostragem deveu-se ao facto de
nem sempre o medico assistente (ginecologista) conseguir motivar as suas
gravidas para a nossa consulta. O resultado verificou-se na elevada abstencéo
de gravidas a nossa consulta. Para além deste aspecto, outro dos motivos a
que se deveu a ndo comparéncia das gravidas & nossa consulta foi a
impossibilidade de faltarem ao seu trabalho, por falta de incompreenséo das
entidades patronais, uma vez que este é um periodo da vida da mulher em
que, por forga das circunsténcias, a gravida ja tem de faltar algumas vezes por
més ao seu trabalho, a fim de poder ir as consultas de acompanhamento da
gravidez.
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Uma vez realgados os principais motivos para tdo elevado indice de
auséncia e adesdo as nossas consultas, a amostra que obtivemos nao foi a
ideal, mas a possivel, face a tais desideratos.

1.3. — Andlise e discusséo dos elementos contidos na ficha

1.3.1. - Questionario

Na elaboragéo do questiondrio em causa, houve um especial cuidado
em:

Utilizar palavras de facil compreens&o;

e Iniciar as questdes com topicos agradaveis:

» Apresentar claramente o objectivo do referido questionario;

» Elaborar perguntas com uma linguagem cuidada mas simples;

e Mostrar um interesse pessoal nas entrevistas.

Apés a realizagdo do questiondrio, houve a necessidade de
operacionalizag&o das variaveis para um melhor enquadramento das mesmas
e por forma a termos todas as variaveis categéricas (anexo 7).

A base de dados criada a partir da ficha utilizada, serviu para a execug¢éo de

um outro trabalho, pelo que s6 algumas das questes presentes nessa ficha
(anexo 4) e que de seguida descreveremos, foram usadas como elementos de
estudo neste trabalho.
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No questionario, foram recolhidos dados relativos a:

1.3.1.1 - Variaveis relacionadas com o comportamento

Planeamento da gravidez

Ao colocarmos esta questao as gravidas, pretendiamos determinar se,
naquelas gravidas que antecipadamente planearam a gravidez, havia habitos
de higiene oral e comportamentais mais correctos e se os indices CPO e IGS
eram mais baixos do que naguelas que ndo planearam. Apesar de poder haver
um certo constrangimento, ndo nos pareceu que as respostas nao fossem

sinceras.

Habitos tabagicos

O facto de a gravida fumar ou nao serviu para avaliar a importancia que
ela atribuia ao seu estado, sobretudo quando era fumadora e havia deixado de
o ser por estar gravida. Este elemento contribui, de alguma forma, para se

avaliar o grau de motivacdo de cada mulher inquirida.

1.3.1.2. - Variaveis relacionadas com condi¢gées demograficas:

Data de nascimento

Foi registada a data de nascimento (ano e més) e idade do ultimo
aniversario. Esta variavel sofreu depois dicotomizagdo em cinco faixas etarias.
Em termos de idade, a amostra foi dividida em cinco faixas etarias, com

intervalos de 5 em 5 anos porque, desta forma, conseguimos obter uma
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distribuicdo mais uniforme das gravidas e permitiu a comparagao dos grupos
em estudo.

Ao dividirmos a idade nestas 5 faixas etarias, a analise dos dados
estatisticos tornou-se mais relevante e permitiu-nos aferir melhor o universo em
analise. Assim como ja referimos anteriormente, a 1° faixa etaria € onde
geralmente acontecem as gravidezes precoces nao planeadas, a 22, 3° e 4°
faixas etarias incluem o periodo mais fértil das mulheres e na 5° faixa estéao as
participantes que engravidaram numa fase da sua vida em que ja ndao estavam

a espera de engravidar.

Nivel socio-econémico

A escala de Graffar foi desenhada para determinar o nivel socio-
econémico em populagdes supostamente heterogeneas, permitindo-nos
colocar as gravidas em quatro categorias do nivel socio-economico: alto,
médio, baixo e muito baixo, tendo em conta o nivel de escolaridade, a
actividade profissional e a habitagdo (pertenca, tipo, abastecimento de agua
potavel e rede de esgotos e equipamentos da habitagao).

1.3.1.3. - Cuidados de Saude Oral

Frequéncia de escovagem dentaria

Com esta questao, pretendiamos aferir os habitos de higiene dentaria de
cada uma das participantes. Ndo nos pareceu que a questdo pudesse suscitar
alguma duavida, tendo sido entendida pelas gravidas de forma clara sendo que

muitas das respostas nos pareceram terem sido dadas por conveniéncia, ou

por vergonha.
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Frequéncia com que a escova &€ mudada

Na maior parte dos casos, a resposta a esta questdo ajudou-nos a
determinar a veracidade da anterior. Assim, quando a gravida afirmava que
escovava os dentes 3 ou mais vezes por dia, e logo a seguir, nesta questao,
nos respondia que mudava de escova de ano a ano ficAavamos em dlvida

guanto ao numero de vezes que escovava 0s seus dentes.

Uso do fio dentario

Como excelente complemento da escovagem dentaria, pretendiamos

aferir se as gravidas conheciam e usavam o fio dentario.

Uso de palito

Nesta pergunta, interessou-nos registar quantas gravidas usavam este
instrumento de higiene oral, sendo do conhecimento geral que € um habito

prejudicial a Saude dos dentes e gengivas.

Tipo de pasta dentifrica usada (com ou sem fitior)

Ao colocarmos esta questdo, a nossa intengdo era registar se as
gravidas sabiam que os dentifricos que usavam apresentavam flior na sua

constituicao, para avaliarmos o seu grau de conhecimento sobre esta matéria.

Data da ultima visita ao dentista

A data da ultima visita ao dentista foi registada em més e ano, sendo

posteriormente dicotomizada em:

Foi ha menos de 1 ano
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Foi ha mais de 1 ano

A dicotomizagao foi realizada nestes termos, uma vez que se considera
que as visitas regulares ao dentista devem ser feitas com intervalos de 1 ano

Esta questdo foi formulada para determinarmos se tinha havido, por
parte das gravidas que obviamente planearam a gravidez, o cuidado de
procurarem o dentista a fim de realizarem um check up dentario antes de
engravidarem e, nas restantes para aferir a periodicidade das suas visitas ao

dentista.

Procurou o dentista durante a gravidez (nos casos de gestacdes

anteriores)

Formulamos unicamente esta pergunta as gravidas que ja tinham tido
gestagbes anteriores, para determinarmos se o grau de atengédo dado a sua
Saude Oral nesta gravidez tinha sido diferente da(s) anterior(es).

Caso necessitasse, iria ao dentista nesta gravidez

Ao colocarmos esta questdo as gravidas, pretendiamos saber se, para
além de estarem informadas, também estariam educadas acerca dos cuidados
de Saude Oral que deveriam ter, durante a gravidez.

1.3.2. — Exame clinico

1.3.2.1. — indice CPO

O registo da carie dentaria foi efectuado de acordo com os critérios

ditados pela OMS, descritos na 4 edicdo do Oral Health Surveys- Basic
113

methods




Discussao

Nos critérios do CPO usados no nosso estudo foram introduzidas
algumas alteragdes, com vista a simplificar a recolha efectuada.
Essas alteragées foram:

e Nao dividimos o dente em coroa e raiz no indice CPO porque nos
facilitou a recolha e sé precisavamos dele para avaliar as condigdes de
Saude Oral no todo.

e N&o colocamos os sisos porque as condigdes de dificuldade do exame

eram grandes.

indice CPO por componente (C, P, e O)

Num levantamento do indice CPO, em geral, calcula-se o valor médio do
indice e de seus componentes. Os componentes do indice podem ser
paralelamente expressos sob a forma de percentagem, em relagdo ao indice
total, como forma de ilustrar o estado de tratamento de uma populagao '2°.

1.3.2.2. - indice IG

A nao utilizagao do indice CPI recomendado pela OMS para o registo do
estado periodontal recaiu sobre o facto de ser um indice muito complexo para
obter os resultados para o trabalho que pretendiamos executar.

Este indice foi especialmente criado para servir de apoio ao outro
trabalho que foi realizado paralelamente a este, sendo o objectivo principal
desse estudo o de avaliar o efeito da clorhexidina em casos de gengivite
gravidica. Trata-se de uma afecgdo muito frequente na gravidez, mas que, sé

em casos muito graves, evolui para situagdes que atingem outras estruturas

periodontais para além da gengiva.
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Deste modo, optamos pelo uso de um indice mais simples e de rapida
execugdo, com o qual pudéssemos verificar facilmente alteragées gengivais.

Usamos, para tal, o indice gengival de Loe & Silness com algumas
alteracdes, tendo em vista a sua simplificagao.

Sabemos que esta opgdo esta sujeita a criticas, mas temos de referir
que o uso deste método se revelou de um alto valor pratico e podera, por
ventura, servir de base a trabalhos futuros nesta area, sobretudo para a
execucao de trabalhos mais simples, ou quando se pretendam obter dados,

numa primeira amostra.

1.4. — Processamento dos dados

Este foi um dos pontos mais dificeis do nosso trabalho porque, apesar
de termos alguns conhecimentos basicos sobre tratamento de dados, estes
mostraram-se insuficientes para a analise estatistica que precisamos de

realizar.

2. — Analise dos resultados

Na pesquisa bibliografica que efectuamos, ndo encontramos muitos
trabalhos publicados que versassem sobre o tema Sadde Oral e gravidez e,
muito menos, especificamente sobre o estudo que realizamos.

Sendo assim, nao foi possivel comparar resultados acerca de estudos
que tivessem incidido sobre o mesmo tema, mas sim sobre alguns estudos que

versaram sobre Saude Oral e gravidez.
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Um estudo (E1) abordando gravidas e cuidados dentarios foi realizado a
mulheres que tinham sido mées a relativamente pouco tempo, no North
Dakota, sendo o objectivo desse estudo identificar quais os principais factores
que levaram essas maes a ndo terem procurado cuidados dentarios durante a
gravidez.

Para o efeito, foi elaborado um questionario para obter informagdo
acerca do tipo de cuidados dentarios recebidos, durante e ap6s a gravidez, no
qual constavam duas perguntas:

1. A primeira questdo colocada foi saber se essas mulheres tinham

visitado o dentista, para exame ou tratamento durante a gravidez.

2. A segunda questdo efectuada foi saber qual a principal razdo que

levou essas mulheres a n&o visitarem o dentista 2.

Um outro estudo (E2) foi realizado na Faculdade de Medicina Dentéria
da Universidade do Porto (FMDUP), pelo Prof. Doutor Acécio Couto Jorge,
tendo como objectivo principal determinar se haveria relagdo entre carie
dentaria e gravidez .

2.1 - Faixa etaria

Em termos de faixa etdria, podemos verificar, pela analise dos
resultados, que a maior percentagem de mulheres que planeou a gravidez
apresenta idades compreendidas entre os 20-34 anos (faixas etarias 2,3 e 4).

Em contrapartida, a maior percentagem das que n&o planeou a gravidez
apresenta idades compreendidas entre os 15-29 anos (faixas etarias 1,2 e 3). E
notdrio que as gravidezes ndo planeadas ocorrem em idades mais precoces
do que as planeadas.
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No estudo (E1) acima referido que incidiu em mulheres com
sensivelmente as mesmas faixas etarias do nosso estudo (15-45 anos), a maior
percentagem de gestagdes ocorreu no grupo dos 20-34 anos.

O estudo (E2) englobou gravidas dos 17 aos 41 anos, tendo o maior

namero de gravidezes acontecido nos 25, 27 e 36 anos.

2.2 - Classe social

Em termos de classe social, podemos verificar que a maior percentagem
de gravidas pertencentes aos dois grupos se inclui na classe social baixa,
devendo-se isto ao facto de o nosso estudo ter incidido em areas geograficas
carenciadas.

No entanto, como se pode ver pela analise dos resultados, no grupo que
planeou, 16 das gravidas sdo da classe social média, 4 da classe social alta e
41, da classe social baixa, enquanto que no outro grupo, somente 4 das
mulheres pertencem a classe social média, ndo havendo nenhuma na classe
social alta, encontrando-se as restantes 40 na classe social baixa.

Isto € compreensivel se pensarmos que as mulheres das classes sociais
média e alta tém um maior nivel educacional e, portanto, mais informagéao que

Ihes permitiu fazer um planeamento antecipado da gravidez.

No estudo E1, ndao nos é possivel poder comparar as classes sociais
pois, para além de o estudo ter sido realizado noutro pais, desconhecemos
qual o critério usado para definir a classe social.

No estudo E2, das 170 gravidas examinadas, 1 pertencia ao estrato

socio-econdémico alto-médio, 46 ao estrato médio, 121 ao médio-baixo e 2 ao
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estrato baixo. Este estudo utilizou, para a determinagdo dos estratos socio-

economicos, a escala de Graffar.

2.3 - Habitos de higiene oral

A nivel dos habitos de higiene oral, ndo encontramos diferencas
significativas entre os dois grupos de gravidas.

Isto parece demonstrar um grau de informagédo de todas as gravidas
acerca dos habitos de higiene dentaria, independentemente de algumas delas

0s preconizarem ou nao.

2.4 - Data da ultima visita ao dentista

Os resultados encontrados, no que diz respeito a data da ultima visita ao
dentista, mostram-nos que mais de metade (n=39 - 63,9%) das gravidas que
planearam a gravidez visitaram o dentista, ha 1, ou menos de 1 ano; enquanto
que no outro grupo, a relacao é inversa, isto €, mais de metade das mulheres
(n=28 - 63,6%) visitaram o dentista, ha mais de 1 ano.

Parece, pois, verificar-se que o grupo que planeou a gravidez, para além
de estar mais bem informado acerca dos cuidados de Satde Oral, é também o
grupo que apresenta talvez melhores possibilidades econémicas para procurar

os servigos meédico- dentarios antes de engravidarem.
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2.5 - Procurou o dentista, durante a gravidez (nos casos de

gestacdes anteriores)

Quando perguntamos as gravidas que ja tinham tido gestacdes
anteriores, se tinham procurado o dentista nessas gestagdes, a resposta mais
ouvida em ambos os grupos foi que ndo, o que demonstra a grande falta de
informacao e de educagédo que as mulheres gravidas tém no que diz respeito a
procura do dentista durante a gravidez.

No estudo E1, quando se perguntou as gravidas se tinham visitado o
dentista durante a gravidez (para exame ou tratamento), 43,2% respondeu que
sim e 56,8% disse que nao.

As principais razées apontadas pelas gravidas para nao terem procurado
o dentista foram:

e 46,7% nao teve qualquer problema,
e 14.4% nao ter dinheiro,

¢ 11,5% nem sequer ter pensado nisso.

2.6 - Caso necessitasse, iria ao dentista nesta gravidez

A esta questdo, mais uma vez, a resposta mais ouvida, nos dois grupos
de gravidas, foi a de que ndo por acharem que as gravidas nao podiam ir ao
dentista.

Parece, pois, haver grandes lacunas de formagéo, informacgédo e de

educacao, no que diz respeito a Saude Oral e aos cuidados que podem ser

prestados as gravidas.
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2.7 - Dentes cariados

A nivel dos dentes cariados, verificou-se, pela analise dos resultados,
que as mulheres que planearam a gravidez apresentam menos dentes cariados
do que as que nao planearam.

Assim, temos que o primeiro grupo (planeamento) apresenta uma média
de 3,2 dentes cariados, para um intervalo de confianga (IC) a 95% de 2,4 - 4,1;
no segundo grupo (ndo planeamento), a media € de 4,8, para um IC a 95% de
3,6 -6,0.

Se tivermos presente que a quase totalidade das gravidas que nao fez o
planeamento da gravidez, pertence a classe social baixa, e € também o grupo
que visitou o dentista ha mais tempo, nao é dificil perceber por que razdo sao

também as que apresentam um maior numero de dentes cariados.

2.8 - Dentes perdidos

No que diz respeito ao nimero de dentes perdidos, ndo parecem
verificar-se grandes diferengas nos dois grupos.

Assim, no que diz respeito ao primeiro grupo (planeamento), a média é
de 2,4 para um IC a 95% de 1,7 — 3,2; no segundo grupo (ndo planeamento), a
média é de 2,2, paraum IC a 95% de 1,2 - 3,1.

2.9 - Dentes obturados

Relativamente aos dentes obturados, verifica-se que, no grupo que
planeou, a média é de 3,6, para um IC a 95% de 2,5 — 4,7, ja no grupo que néo
planeou, a média € de 1,3, para um IC a 95% de 0,7 - 1,8.
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A mesma anadlise que fizemos para os dentes cariados pode ser feita
para os dentes obturados, isto é, se tivermos presente que a quase totalidade
das gravidas que ndo fez o planeamento da gravidez, pertence a classe social
baixa e é também o grupo que visitou o dentista ha mais tempo, nédo é dificil
perceber por que razdo sdo também as que apresentam um menor numero de

dentes obturados.

2.10 - indice Gengival

No que diz respeito ao indice gengival, verificamos que a média do
primeiro grupo (planeamento) & de 66,5, para um IC a 95% de 54,0 - 79,1, no
segundo grupo (ndo planeamento), a média é de 86,0, para um IC a 95% de
70,2 —102,0.

Mais uma vez, parece verificar-se que os cuidados de Saude Oral que
as gravidas que planearam a gravidez praticam sdo maiores, quando

comparados com o outro grupo.

Perante a analise destes resultados, poder-se-a afirmar que as mulheres
que planearam a gravidez, comparativamente as que ndo planearam:

e foram ha menos tempo ao dentista,

e tém menos dentes cariados e mais obturados,

e e apresentam melhor condi¢do gengival.

Outro aspecto a salientar, como concluséo deste trabalho é que:
e as gravidas (quer as que planearam, quer as que ndo planearam)
evitam consultar o dentista durante a gravidez.

83




Discussao

Assim, e apesar de termos encontrado algumas diferengas significativas
entre o grupo que planeou e o grupo que nao planeou a gravidez, no que diz
respeito a algumas variaveis por nés estudadas, relativamente a questao de
fundo deste trabalho, a conclusdo a que os resultados apontam permite-nos
dizer que:

O grau de atencao em Sadde Oral nas gravidas é muito pouco.

Pareceu-nos, ao longo do trabalho que desenvolvemos, que a educagao
para a Saide Oral, nas mulheres gravidas, ainda € muito baixa.

Deveria ser incluido, no acompanhamento pré-natal das gravidas, pelo
menos, duas consultas ao meédico dentista. '

O que se verifica & que a informagao sobre os cuidados a ter, antes e
durante a gravidez, relativamente a Saude Oral, fornecida pelos respectivos
meédicos de familia e médicos dentistas ou nao é fornecida, ou é dada de uma
forma inadequada.

As entidades publicas e privadas responsaveis precisam de desenvolver
mecanismos para eliminar as barreiras a procura dos cuidados de Saudde Oral,
por parte das mulheres gravidas, e informar/feducar as mulheres acerca da
importancia da prevencao dentaria durante a gravidez.

Estas s&o consideragbes importantes a ter em conta, a medida que
novos sistemas de cuidados de Saude Oral forem sendo criados.

A educagao para a Saude Oral nas gravidas precisa de ser desenvolvida
e incluida em todos os programas pré-natais.

As mensagens sobre a prevengdo da Saude Oral devem ser
incorporadas em todos os programas pré-natais para que a Salde Oral seja
uma parte da totalidade dos cuidados de Salde de que a gravida beneficia.

Meédicos dentistas, médicos generalistas e ginecologistas-obstetras e
outros profissionais de Salde que participam na prestagdo de cuidados de
Saude pré-natal deviam encorajar todas as mulheres, em idade fértil, a
procurar conselhos sobre Salde Oral e a serem examinadas logo que saibam

que estao gravidas.
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As pacientes gravidas deveriam ser informadas que, prevenindo, evitam
o aparecimento de uma grande parte das doencgas dentarias que surgem
aquando da gravidez 2

Informacdo escrita especifica sobre higiene oral, controlo de placa,
nutricdo e desenvolvimento dentario deveriam estar disponiveis para todas as
mulheres gravidas 2.

A atencdo odontolégica das mulheres gravidas tem sido,
frequentemente, subestimada apesar de se reconhecer a alta incidéncia de
problemas buco- dentarios relacionados com a gravidez.

O melhor momento para dar certas instrugdes sobre principios sanitarios
basicos e nutricdo € durante a gravidez porque esse € um periodo onde a
motivagéo e o interesse sao grandes e podem, inclusive, modificar o estilo de
vida e os habitos da paciente, no sentido de melhorar o seu estado de Saude.
Durante os cursos de preparagdo para o parto, seria importante incluir
informagéo sobre cuidados de Saude Oral.

Apesar de ser do conhecimento geral que a gravidez pressupde uma
mudanga importantissima nas condigdes de Saude Oral, parece um paradoxo
que, no primeiro exame a que sd0 submetidas as gravidas e no
acompanhamento seguinte, ndo seja incluido um exame oral, nem tdo pouco
valorizada a sua Satde Oral .

A importancia destas observagdes sobre a patologia oral habitual na
gravida faz-nos alertar para o facto de sendo a mulher gravida mais susceptivel
as doengas periodontais, deveria receber tratamentos supervisionados de
Saude Oral e deveriam ser intensificados os servigcos preventivos durante a
gravidez.

As pacientes gravidas deveriam ser informadas e educadas que, devido
ao seu estado, apresentam um risco aumentado de terem doencas
periodontais. Elas deveriam ser informadas como executar diariamente os
procedimentos mais adequados de higiene oral, tendo em conta o seu estado.
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As pacientes deveriam também saber que as limpezas de dentes devem
ser feitas mais regularmente do que antes de estarem gravidas.
Mais uma vez, vamos frisar que os servigos preventivos de Saude Oral

deveriam ser uma rotina inserida dentro dos outros cuidados pré-natais
41,4297 121
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V - RESUMO

“Por cada filho, cada dente”.

Desde ha muito que é conhecida a associagdo da gravidez com
problemas na cavidade oral. Contudo, continua a ser um periodo onde se tem
negligenciado, quer a aten¢do para estes problemas, assim como na prestagao

de cuidados de Saude Oral.

Para avaliar o estado da cavidade oral e determinar o grau de atengéo

em Saude Oral das gravidas, foi elaborado um estudo transversal.

Foram observadas 105 gravidas, residentes nas areas de intervencgéao
dos Centros de Saude de Espinho e Modivas. A amostra foi seleccionada pelos
médicos assistentes e encaminhada para a consulta, criada especificamente
nos Centros de Salde visitados.

Foi elaborado um inquérito por questionario, para registar os habitos de
higiene oral das participantes. O questionario foi realizado por entrevistadores
treinados e efectuado um exame clinico para determinar a condigdo dentaria e
gengival por examinadores calibrados.

Para o registo dentario, utilizou-se o indice CPO segundo critérios
definidos pela OMS; para analise da situagao periodontal, foi usado o indice

gengival de Lée & Silness simplificado.

Das mulheres observadas, 96,2% apresentou sinais de gengivite. A
média do CPO registado foi de 8,9.
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Encontraram-se diferengas significativas entre as mulheres que

planearam a gravidez e as mulheres que nao planearam relativamente ao
indice gengival, aos componentes cariado e obturado do indice CPO e a data

da ultima visita ao dentista.

Perante estes resultados, poder-se-a afirmar que as mulheres que
planearam a gravidez comparativamente as que nao planearam:
¢ Apresentam melhor condigao gengival,
e Tém menos dentes cariados e mais obturados,

e E foram ha menos tempo ao dentista.

Apesar dos resultados encontrados, ha uma outra conclusao que temos
que retirar deste trabalho que é a de que quase todas as gravidas observadas
disseram que, se precisassem, tinham um certo receio em procurar o dentista
durante a gravidez.

Existem ainda muitos receios e muitos mitos acerca deste periodo da
vida das mulheres que precisa de ser desvanecido, para o bem estar da Saude
Oral das gravidas, numa altura em que por forga das circunstancias as

condi¢des dentarias e gengivais ndo sao efectivamente as melhores.

Assim, urge educar e consciencializar a mulher para tais problemas,

no sentido de os minimizar, durante a gravidez
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VI - ABSTRACT

“For each son, each tooth”.

During the times, pregnancy has been associated with oral cavity
problems. However, it continues to be a period, where the attention to this

problems, as well as the oral health cares are forgotten.

In order to evaluate the oral cavity study, and to determinate the degree

of attention in pregnants’ oral health, a transversal study has been made.

An universe of 150 pregnant women was analysed, all from the areas of
Espinho and Modivas' Health Centres. The sample was selected by assistant
doctors and conducted to an appointment, specially created in the visited Health
Centres.

An enquiry by questionnaire was created, in order to register the oral
hygiene habits of the participants.

A questionnaire was made by trained interviewers, as well, as a clinical
exam, in order to determinate the dental/gum condition by graduated
examinators.

The CPO index was used for the dental register (through OMS criterias).

The Loée & Silness gum index was used for the analysis of the

periodontal situation.

96,2% of analysed women shown gengivitis signs. The CPO average

registed was 8,9.




Abstract

We found differences between women that planned the pregnancy and
the women that didn’t, in gum index, caries and obturation components of the

CPO index and in the date of the last Dentist appointment.

Through these results we can say that the women that planned the
pregnancy, comparatively to the women that didn't:
e Show better gum conditions
e Have less caries and obturations

e They have been regularly to the dentist

In spite of the results, there is another conclusion that we must take from
this work. Almost all the analysed pregnants said that, if necessary, they would
be afraid to consult the dentist, during the pregnancy period.

A lot of fears and myths still prevailed during this period of women'’s life.
On the behalf of the pregnants’s oral health these fears must be neutralized in a
period where the dental/gum conditions are not the best, indeed.

During the pregnancy, it is urgent to educate women and to be aware of

these problems in order to neutralize them.
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ANEXO 1

Ficha Clinica da Gravida, disponivel nos Centros de Saude, para as

gravidas.
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ANEXO 2

Boletim de Saude da Gravida, disponivel nos Centros de Satde,

para as gravidas.



MINISTERIO DA SAUDE
Direccao-Geral da Saude

BOLETIM
DE SAUDE DA GRAVIDA

Modelo n.° 1389 (Exclusiva da INCM, €, )



‘apnes ens e wanbipn|
-aid enb sigjUaIqWE S80JIPUOCD B oedisodxs .

‘s091x0} no sosobuad soinpoid ap oedejndiuew
'SEJUS|OIA SBJ3IE]

:0Wo9 sie] ‘sepeyjasuooesap welas anb
Sejale] JBjN0axs OBU B O}allp w8} Jayjnw e oued
op sjodap sasaw ¢ 318 9 zapiaelb B ajueing ‘g

eljebas esno ienbjenb ap no oug|
-es ep eplad e Boljdwi OBU O}8JIp 91SJ ‘OUB WnN J8}
oy|l} O 9B © JBJUSWELWER B JBANSa Ojuenbus ‘eioy
BWN Sp BWwiXew OEdeINp B WOD SOjulsIp Sopou
-ad sjop Jod oyjeqel; ap eip Bped ws epesuadsip
195 ® O}laJlp w8} oyjj O Ejuswewe enb seW Yy 't

‘sopeoyiisn| @ solessaoaU
s9zaA ap oJewnu 9 odwaj} ojad ‘zepiaeib ep eioue|b
-IA Bp SB}NSU0D B Waiedo|sep as eied oyjeqes; ap
esuads|p e 0}jaJp wa)} Sepireib seiopeyjeqel} Sy °C

"‘epineiB ep ajus)
-sisse o9olpew ojad sieAesuadsipul SOpEISPISUOD
walo} sawexa sasse opuenb sojnjelf sswexs e
ojelip sswlenb) we} edueuo einny ep red Q 2

‘oped oe anbes e selp Q9 SO eeInp @ zapiaelb
E 9Jueinp ‘sjuslsisse oo|paw ojad SoOpeyj|asuode
opuenb sojinjelb sewexs e owod waq ‘seynield seolp
-aW SE}Nsu0o e o}laip wse} epiaeib Jsyinw vy |

3AVAINY3LYN VA 0yd03.104d

3avanvool

vnd

JNON

‘Bpelow
ajuinBas e eied JBIAUS JOAB) @ OIABIIXS 8P OSBD W3

‘[endsoH no apepjuiaie
e eled 1o} opuenb Jeas| o ap edenbss as ogN
"B}iNSU02 Jenbenb e Joj anb aidwas oBisuod 0-ana

"SO2IPOW SUIj WO SOPEsn Jas oelapod 0S SOPU0D
9joU SOpPEp SO @ [BIDUSPLUOD @ WNBjog 8)S3

'OpepINO Woo epejsiba. Jas aAsap @ apnes ens e eled
sjuepodwr 9 wis|og S1§8uU BpPHU0D oBdBWLIO|



E
‘oy|l} Nes op apnes

e eied ianb spnes ens e eied Jenb sjuepoduw @
woquwe} Jeyjwe} ojuswesueld o anb edanbsa oep

"BpIA 8p
sesaw solawid SO SJUBIND OYjl NS OP OJUSWIA|OA
-uasap 0 eled ojusWIfE JOYjaWw O 9 Ouldlew 8ue| O

‘S}|e} OEN "Spnes
ens e eljed ejuepodw| o)nw 9 & oued op siodep
SBUBWAS g B § Jebn| 18] 8Aap eljnsuoo ess3 ‘oled op
OBSIAB) Bp B}NSUOD E EpE2JEW Blas ay| enb eied
edad zepiaelB ep eiougIBiA 8p BYNSUOD BUNN BN

'$909|puoo saloyjpw seu eziess as oued o enb
apepiulaolejy Bu no |eldsoH ou @ enb as-aiqwen

-gjuepiodwi oynw 9 oued 0 SjUBINp OBIBIOGE|0D BNS i

‘zepinesb ens e eibia anb
0dIpaw op oededipul Was ‘sjusweniigey eziun enb
solonbe owssw ‘OJuswWEdIpaWw WNyuau aulo} OBN

"SEDI|000[e SEpIqaq SWo) Wau awn) oeN

"eulalew
apnes ap seynsuod se apepuenbas woo ajusnbeiy

‘J90sBU 1BA anb oyjiy op apnes e & apnes

ens e oeduale [eloadss Jeolpep aAep opolad assa
|jueinp sew ‘jewlou oedenys eBwn 9 zapiaelb vy

S305vAN3IW0D3H

(ndgv S 3a ‘v8/¥ N 131)

‘Oued oe sinbBes e
edua9l| op SeIp 09 soe ojauIp op epled was ‘seip
Og stew Jod opeBuojoid iss apod oped oe Jols}
-ue e3ue0)| ap opolad o ‘0osii ap oedenys ewn e
OPIASp EpEUIBIUI I8S 8p JB} Jay|nw Bp OSED ON 'g

‘opEd 0p siodep ho sajue ‘sued
e no spepiejo} eu ‘sopezob Jes owiapod Selp
0€ sejuelsai so oued oe unBes e sopezob Jas
Sp OeI8} sienb sop Qg ‘seip OB op 2pepluISjEW ap
edusol| ewn e oyaip we) sepirelB salayinw sy */

‘oulslew ajis| ojad sepeulwie welas
anb sesobuad sejouglsgns ap oediosqe e weyuod
-X® B @nb sejele} Jejndaxs OBU B OJaJIp Wa) Biop
-By[eqel} e ejuswewe anb wa opoued o sjuring 'g

3AVAINY3ILYW VA OYH03.104d




(reoyioadse) SOHLNO
(zepiaelB B sjueinp) eIp/soseBio sojuenb D wis

D oBu
D se0318jal SED BIO) _H_ wis

_U sagdiejas se _H_ oBU

0ovavl

70001

T (Jeoypoadsa) wis
. _H_ SOLNIWVYOIQIW 30 TYNLIGYH OWNSNOD

[C]o= 'SOAIDON SOLIBYH
—_— Wwa OpeujuLg) t
OpEZ||IN OPOISW oW «— [ ] wis
[]oeu P OVAdIOVHINGD
_H_ ages oeu
D OBU SOLIOQE SO S0poj} sody
_H_ wis
_H_ eqes oBuU
_H_ OBU + UY 019} 8p soued so sopo} sody
D wis —UYd S3HIHTINW SYN
Q-ILNY YNIINEO0TD YINYD
D oeu
ud 3QvVaIigIYdWooNI
D wis
_H_ Jadiy
¥I30I08IL va ¥Y3NI0a
[] e
SYHLNO N 311937409W0HL
[ ] 5 o [] Vvovigdyo vON30a
[]osv | vio38ny []SvidYNIEN S30303:NI
(ojnin) [ ws ] IYNIH vON3IOQ
O SII4|S ] OVYSNILHIdIH
| voIDHITY vONI0a O S$313gvIq

SIVOSS3d SALNIA3DIINY — ¢

(Byi280s3) SYHINO

30YOIHYTINID
SYOLLINID SVINI0Q
OYSNALH3dIH
BETEL

soeuw| aely ed @bnfuog

HYIMINYL VIHOLSIH—2

(P)-uy /(@) +uy o8V O3NINDNYS OdNYD
OYSSId0Hd
1ebn| & eny
eisenbaiq
0yjBouoy YIONIFQISIY
eisenbaig
oyjeouon
ONASIQ “OLNIWIOSYN
30 201

_|_|_m02< W3 3aval R 7 OLNIWIDSYN 30 vlva

JNON
VAIAYHD va OYIVIILILNIAI— 1

HYITINY4 OSS300Hd 04 N 7 7 viva

D 3ANYS ISNI SYHLNO
B IVLIdSOH
D 30NvSs 30 OHIN3ID

OHTI33NOD




S (ooul g eied eisinald EjEp) D ooyeiBoo3 'x3
-/ 7/ ('ooul ') esed ejsiraud elep) oeN _H_ BULSYN BINYY
7 7 (eep) wig _.|I.._ aun X3 HOd VL34 VAILLYWILS3
VIINVLILILNY YNIOVA
Dho_._mE
vdN.L1NO0dN 8JUepIodu0d OBU BlollouaWy
_H_ SOfE ap odws] 0 & ouual
v1038nd D sjuepioouco | SWNIOA O enue oedejey
ISONSY1dOXOL
SEUBWSS _ _Nma_><mw 34 3avai
AH
I A A 0OlHvd OQ T3AYAOHd Viva
THOA N [y S O(D(:m._.mzmi YWILIN v Viva
By sgH AVNLOV VIHOLSIH— ¥
YIWININILYIHO
YIWIDIHN
3ISCIND D 05 SOdVY
wnrar
‘SYIWIDIND
_|_ OQVONOTOHd OlHVd 30 OHvEavHL
QLD3HIAONI SEW00D 'L
_|_ IVLYN-O3IN 31HOW/OLHOW 0134
SAH ¥ad 3avarign1osnI _|.._ HOIHILINY YNVIHYS3D
WHH _|_ VISdWY 103 / VISdWY103-3Hd
WOA _|_ SYWVHD 0052 > 'N ' _I]_ SYWVYHD 000t £ 'N 'H
- ] IVANYW YHNAYLIND3d / OLHVYd-S0d VIDYHHOWIH
_|_ OWH3IL-34d Oldvd
qH
_Il_ 3avariiy34ni
viva ] 7 (SOALND3SNOD € <) WNLIEVH O1HO8Y

SIVIHOLvHOaVv1 S3anvx3 HOIH3LINY ¥YOIHLILSHO VIHOLSIH



| ABO Rh+(D)/Rh - (d)

REGISTO DE DADOS CLINICOS E ANALITICOS

PESD ALTURA | IDADE PARTOS PARTOS ABORTOS U. M. PP
HABITUAL DE PRE- E GRAV. FILHOS
KG|____CM|___anos| TERMO____ | -TERMO____ | ECTOPICA _|vivOS | /[ /| — / /[ —

DATA

SEMANAS DE
GRAVIDEZ 6| 8 |10|12|14|16]|18| 20| 22| 24| 26|28 | 30|32|34|36|38(40(42)| 44

200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100

90

80 e Sy

TENSAQ ARTERIAL

2l

GO

AUMENTO DE PESO (KG)
S

i o 3
1 IJ _A,."'-'(

g "
= s
6

\
| MOV. FETAIS
‘ AUSC. FETAL

APRESENTAGAD
HEM. VAG.
PROTEINURIA

GLICOSURIA
BACTERIURIA

GRAU DE RISCO

ENVIO A CONSULTA DE REFERENCIA []
MOTIVO

DATA / /. ASSINATURA




ot

VHNLVNISSY

021a3n _

g | 4V 5 d Y 3a 301aN| |
0 QLSIN W T OUNTWIHANOD [T OLHOW [] o |
[] VI0lILY  Viva VIS3N OLNIWVLIFTY sewelS— 0s3d ] ona[]W

[] ONH3LVW OQIDSVN-W3034d

[] OvN a-ILNY
[] WioldiLyy ] wis <z_._:mw._w<2<w
SVHOH ¥2 SY OLNIWYLITTY OYN WIS~ 03Njd3d 0a OySvHIOV]
[] oNuaLvw e [ ] : ¥
[]owN []wis VINOLOISId3

_H_ 0avd3IovX3
0didd3d INONYS

. T VHIAWH34N3
YINYIN X3 m HOd ¥ava OYAVWHOLNI

0x3s

D T IYWHON

opojew _H._ AVIDIHILHY
t ]~ vunuwn
[qus YdnavLino3a

g+ WTRRGE CLNAPENY . sei0y [~ OLHVd 30 OHTVEVHL 00 OYHVHNG

seioy [T ovdvena
[] YOLNZdVY3L SYNVHEWIW 30 YHNLOY
[[] Y3NYLNOdS3
VYNYIHYS30
SdIDHOA

Jejswab
e [ Oltvd
vIDO10LUD20d70D D sajdwis
LM

VYSOLNIA
vOIAT13d OYIoVHLX3

02130.1Nn3

oo oOa

(seOYYI00dSa) TYINHONY
[] ¥WsON

Q2IDQT023NID X3 0Ol4vd 30 OdIL

SVHOH [/ / Viva ‘Oldvd
/ viva

OlH3dY3nd 04 YIINSNOD Ol4dvd 04 TvO01 ON YHIHON33Hd v




ANEXO 3

Carta n.° 1 e respectiva resposta:

Dirigida ao Director do Centro de Saude de Modivas, Sr. Dr.

Augusto Carvalho.

Carta n.° 2 e respectiva resposta:

Dirigida @ Coordenadora da Sub-Regido de Saude do Porto,

Sra. Dra. Olimpia Aleixo.




Universidade do Porto

Faculdade de Medicina Dentaria

|
|
Ex.mo Senhor Director
do Centro de Saude de Modivas

Dr. Augusto Carvalho,

Dirijo-me a V. Ex.a nas qualidades de licenciada em Medicina Dentaria, aluna
do Mestrado de Satde Oral Comunitéria da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto e docente da mesma na cadeira de Medicina Dentaria Preventiva, no
s=~tido de me ser autorizada a colaborag¢do com o Centro de Saude e suas unidades que V.
Ex.a dirige, a fim de efectuar um trabalho de investigagdo no ambito da Saide Oral
Comunitaria no grupo especifico da mulher gravida.

O objectivo deste estudo sera a avaliagdo do efeito nos niveis de Saude Oral de
elixires orais existentes no mercado no referido grupo.

Sem outro assunto, subscrevo-me atenciosamente aguardando a resposta de V.

Exa.

| Com os melhores cumprimentos,

Porto, 7 de Julho de 1999

(Dr. Isabel Rogadas Pires)

Rua Dr. Manuel Pereira da Silva
4200 PORTO
Telefs. 5501522 - 599139
Fax: 5507375




. { : MINISTERIO DA SAUDE .
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE
Yi SUB-REGIAO DE SAUDE DO PORTO ‘
. | Rua Nova de S. Crispim, 380/4 - 4000 Porto Telef, - 566012 Fax - 5106129

INISTERIO
A SAUDE

'DIRECGAO CENTRO SAUDE MODIVAS 3 E
LARGO MOSTEIRO, 100 FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
4480 VAIRAQ UNIVERSIDADE DO PORTO
A/C:ISABEL ROGADAS PIRES
RUA DR.MANUEL PEREIRA DA SILVA
4200 PORTO

Tel:052/662650  Fax:052/662475

Sua referéncia Data Mossa referéncia : Data

179/99 -  aa/07/21

ASSUNTO :

Em resposta a v/carta de 7 de Julho der 99 informo V.Ex2 gus a
Direcgd@o tem até interesse na v/colaboragdo, devendo contudo
contactar a Sub-Regido de Sadde do Porto (Rua Nova S.Crispim)
- Dr2 Olimpia Aleixo - para orientagdo das condigOes necessa-

rias ao seu desempenho.

Com os melhores cumprimentos,

DIRECTOR DOA%NTRO DE SAUD

QJ ” i
. Director /\.\_‘

—_—

CENTRO DE SAODE DE MODIVAS




Universidade do Porto

Facuidade de Medicina Dentaria

A Coordenagdo da Sub-Regido de Satde do Porto
Ex.ma Senhora

Dra. Olimbia Aleixo,

Dirijo-me a V. Ex a nas qualidades de licenciada em Medicina Dentaria, aluna
do Mestrado de Saiude Oral Comunitaria da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto e docente da mesma na cadeira de Medicina Dentaria Preventiva,
no seguimento de contactos com o Director do Centro de Saude de Modivas, Dr. Augusto
Carvalho, no sentido de me ser autorizada a colaboragdo com o citado Centro de Saude e
suas unidades, a fim de efectuar um trabalho de investigagdo no ambito da Saude Oral
Comunitaria no grupo especifico da mulher gravida.

O objectivo deste estudo serd a avaliagdo do efeito de elixires orais existentes
no mercado nos niveis de Saude Oral do referido grupo, cujos procedimentos remeto em
anexo.

Sem outro assunto, subscrevo-me atenciosamente aguardando a resposta de V.
Bxa

Com os melhores cumprimentos,

Porto, 25 de Outubro de 1999

AN o N

(Dea. Isabel Rogadas Pires)

Rua Dr. Manuel Pereira da Silva
4200 PORTO
Telefs. 5501522 - 599139
Fax: 5507375




Administragdo Regional de Saiide
do Norte Ministério da Satide
Sub-Regido de Satide do Porto ‘

Rua Nova de 5. Crispim, 380/4 - 4000 Porto Tele!. (02) 566012 Fax (02) 5106129

M N

030546 19.0UT99

Exma Senhora

Dra. Isabel Rogadas Pires

A/c Faculdade de Medicina Dentaria
Rua Dr. Manuel Pereira da Silva

4200 Porto
L .
Sua referéncia Data Nossa referéncia Data
DSS
i ASSUNTO: Trabailho de Investigagdo no ambito da Sadde Oral Comunitaria

Apds analise ao trabalho de investigagdo no ambito da Saldde Oral Comunitaria no grupo
especifico da mulher gravida que V. Exa. se oropde efectuar no Centro de Saiude de Modivas,
cumpre informar, que é entendimento desta GRS autorizar, desde que sejam considerados os
seguintes aspectos:

==, = Haja acordo dos Medicas e do Director do Centro de Sadde;
= N3o haja qualquer encargos para esta SRS.

= Seja fornecida copia do resultado final do trabalho antes da sua publicagcdo ou
comunicacgao;

Com os melhores cumprimentos,

A Coordenadora da Sub-Regido de Salde

@U‘W#ﬂ/&/h

/(,Br/a. Maria Isabel Escudeiro dos Santos Aires)

Ma.

ARASH - 13/00.006 - Beamece Cod. Ant. 531 020 002




ANEXO 4

Ficha de trabalho usada neste estudo, que consistiu num inquérito

por questionario € num exame clinico.



MESTRADO DE SAUDE ORAL COMUNITARIA

Ano Meés

Data de nascimento: (11 D:D:] (14)
Idade: (15) D:l (16)

Nivel Sécio-econémico: 1 - alto
2 - médio [ ]an
3 - baixo
4 - muito baixo

Regido geogrifica: 1 - urbana
2 - peri-urbana | |(®
3 - rural

N.° de gravidezes: | |9

Semanas de gestacio: @[ [ |@»

Planeamento da gravidez: 0-nio | |®
1 - sim

Ano Més
Data da diltima visita ao dentista: @[ [ [ [ ]@®

Ida ao dentista, em 0 - ndo

gravidezes anteriores 1 —sim ]:] Z0
2 — ndo se lembra
9 — ndo registado




Ida ao dentista, nesta 0 —ndo, por achar que ndo podia
gravidez, em caso de 1 — ndo, por outros motivos
necessidade 2 - sim

3 - néo sabe

9 — ndo registado

Grupo de estudo: 1 - controlo
2 - placebo [ Jeo
3 - experimental

CUIDADOS DE SAUDE ORAL

Escovagem: 0 - ndo escova
1 - escova 1x/dia
2 - escova2x/dia [ | GO
3 - escova 3x/dia
9 - ndo registado

Mudanca de escova: 0 -1 ano
1 - 6 meses
2-2a5meses | |OD
3 -1més
9 - ndo registado

Dentifrico com flior: 0 - ndo

1 - sim [ oo
2 - ndo sabe
9 - néo registado

Elixires: 0 - ndo usa
1 - sim, bom sabor
2 - sim, sabor indiferente D G3)
3 - sim, mau sabor
9 - ndo registado

]:] (28)



Fio dentario: 0 - ndo conhece
1 - conhece, mas ndo usa
2 - usa raramente [ e
3 - usa 1-2x/dia
9 - ndo registado

Palito: 0-ndousa
1 - sim, diariamente
2 - sim, raramente [ ]e»
9 - ndo registado

Qutros dados:

Comprimidos de flior: 0 - ndo toma
1 - toma I:I (36)
9 - no registado

Habitos tabagicos: 0 - ndo fuma
1 - deixou na gravidez
2-fuma<10cig/dia [ |7
3 - fuma 10-20 cig./dia
4 - fuma > 20 cig./dia
9 - ndo registado

EXAME CLINICO

Presenca de protese: 0 - ndo tem
1 - tem, mas nio usa
2 - usa PPR acrilica
3 - usa PPR esquelética
4 - usa PF
5 -usa PT
9 - ndo registado

]:] (38)



indice CPO:

16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26

17 27
o LT T T T F 1 & T T L]

47 46 45 44 43 42 4] 31 32 33 34 35 36 37

e T [ T T T T I T T T T 7 [ ]es

CODIGO ESTADO DA DENTICAO

Séo

Cariado

Obturado com cérie

Obturado sem cérie

Perdido por cérie

Perdido por outro motivo que nio cérie
Selantes de fissuras

Elemento de prétese fixa

Dente ndio erupcionado

Trauma (fractura)

Nio registado |

V0N w AW R =

Manchas extrinsecas no 1° exame: 0 - ndo

1 - sim [ ]Jen

9 - ndo registado

Manchas extrinsecas no 2° exame: 0 - ndo

1 gim [

9 - ndo registado

Manchas extrinsecas no 3° exame: 0 - ndo

L-sim [Je

9 - ndo registado 1




indice Gengival Simplificado (IGS)

1° Exame: S1 S2 S3
(70) | ] | [ (72)

Sé S5 S4

™) | [ | | (75)
2° Exame: S1 S2 S3 SEXTANTE
a9 ] | l | 8 CODIGO _ ESTADO
0 gengiva normal
S6 S5 S4 1 inflamagfio gengival leve a moderada
(79) ] l | I 81) 2 inflamagfio gengival severa
X excluido
9 n#o registado
3° Exame: 51 S2 S3
@) | I | | 34)

S6 S5 54
o[ T T o

Qutros dados:

Sabor do elixir 0 - bom
fornecido no estudo: 1 - indiferente ]:] (88)
2 - mau

9 - ndo registado

Visita ao dentista durante a evolucio do estudo:

entre o 1° e 2° exame: 0 - ndo

1 - sim D )

9 - ndo registado

entre o 2° e 3° exame: 0 - ndo

1 - sim D (30)

9 - nio registado




ANEXO 5

Ficha utilizada no nosso trabalho para a determinacdo do nivel

socio-econémico através da Classificacdo Social Internacional de

Graffar.




Classificagao Social Internacional de Graffar

I- Nivel de Escolaridade

analfabeto

ensino basico incompleto

ensino basico completo

ensino complementar incompleto
ensino complementar completo
ensino universitario incompleto

1 | ensino universitario completo

;D

N |w

ll- Actividade Profissional

6 |desempregado sem subsidio de desemprego
doméstica

5 |desempregado com subsidio de desemprego
trabalhadores indiferenciados

4 |empregadas domésticas

pensionista da Seguranca Social
trabalhadores diferenciados

3 |trabalhadores por conta propria

reformado com baixo rendimento

quadros médios de empresas

2 |pequeno empresario

reformados de rendimento médio

quadros superiores de empresas

1 |grandes empresarios

profissional liberal

executivos

lll- HABITACAO
A- Pertenca da habitacao

dono ou proprietario

proprietario, a pagar divida ao banco

arrendatario

usufrutuario

ocupacéo ilegal de propriedade

OOhIWN|=

ind. que habita com outras pessoas, ndo sendo responsavel pela habitacdo




B- Tipo de habitacao

casa ou apartamento de luxo (+ de 140 mts?)

1
2 | casa ou apartamento de boa qualidade (entre 100 e 140 mts®)
3

casa ou apartamento (- de 100 mts?), auto-construcdo de boa
qualidade ou pré-fabricada em bom estado

auto-construgdo modesta em razoavel ou mau estado

4
5 |casa herdada com 3 ou mais assoalhadas
6 |[casa herdada com 2 ou menos assoalhadas

C- Abastecimento de agua potavel e rede de esgotos

1 | agua potavel de abastecimento publico e rede de esgotos no
domicilio

agua potavel de abastecimento publico e fossa asseéptica
(individual ou colectiva)

agua potavel oriunda de pogos e fossa asseéptica

(©2714 1 IR N

sem agua potéavel e sem redes de esgotos ou fossa asseéptica

D- Equipamentos da habitacdo

Escala
1__|T.V. a cores (mais de uma) 0=6
2 | maquinas de lavar 1-3=5
3 |telefone fixo ou movel 4-6=4
4 |T.V. por cabo 7-9=3
5 | mais do que um automdvel 10-12=2
13-156=1




indice de Graffar Modificado:

Ato=3-6

Médio=7-9

Baixo=10-15

Miséria=16-18

Instrucdes de preenchimento:

Cada uma das trés variaveis controladas (nivel de escolaridade, actividade profissional e
habitagdo), assinala-se com uma cruz (X) no quadro correspondente e transcreve-se o
valor para o quadrado mais realcado a direita. O somatério destes trés valores, vai
permitir classificar a pessoa num determinado nivel socio-econémico.

A variavel lll (habitagdo) resulta da conversdo, pela escala sub-indice de habitagdo, do
valor encontrado pelo somatério dos valores das alineas A, B, C e D que estdo
assinalados nos respectivos quadrados a direita.

No caso da alinea D, o somatério dos pontos correspondentes aos bens assinalados vai
ser convertido num valor de acordo com a escala indicada a direita.



ANEXO 6

Critérios de diagnostico de carie e codigo respectivo, segundo a

WHO.



REGISTO DENTARIO

Observacéo sistematica seguindo sempre a mesma ordem em todas as gravidas,
iniciando-se pelo Ultimo dente presente no primeiro quadrante (Q1), percorrendo
todos os dentes presentes (permanentes ou deciduos) nos reétantes quadrantes,
seguindo a ordem dos ponteiros dos relogio até ao ultimo dente do quarto
quadrante (Q4). Foram excluidos do registo os dentes 18, 28, 38 e 48.

Os dentes eram considerados presentes quando apresentavam alguma parte

visivel.

Critérios de diagndstico de carie e cédigo respectivo

0 - SAUDAVEL - dente sem evidéncia de cdérie tratada ou néo; os estadios de carie
que precedem a cavitagdo sdo excluidos, pelo que dentes com as seguintes
alteracdes sao considerados saos:
1. manchas brancas ou cor de gesso;
2. manchas descoradas ou rugosas que sao duras ao toque com sonda;
3. fossas ou fissuras que prendem a sonda, mas em que n&o é detectavel um
fundo ou paredes amolecidas ou esmalte nao suportado;
4. areas de depressdo no esmalte apresentando-se escurecidas, lustrosas e
duras em dentes mostrando sinais moderados ou intensos de fluorose,
5. lesbes que de acordo com a sua distribuigdo, histdria ou exame visual/tactil,

parecem dever-se a abras&o.

1 - DENTE CARIADO - um dente é considerado cariado quando apresenta:
1. uma lesdo numa fossa ou fissura ou numa superficie lisa do dente;
2. uma cavidade visivel;
. esmalte ndo suportado, paredes ou fundo amolecido;

3
4. uma obturagao provisoria;
5

. um selante com carie.




2 - DENTE OBTURADO, COM CARIE - um dente é considerado obturado e com cérie,
quando apresenta uma ou mais obturacdes e uma ou mais areas cariadas,
independentemente de se tratar de cérie primaria ou de recidiva.

3 - DENTE OBTURADO, SEM CARIE - um dente é considerado obturado e sem carie,
quando apresenta uma ou mais obturagdes permanentes e ndao apresenta sinais
de carie recidivada ou primaria. Um dente com uma coroa de prétese fixa
colocada posteriormente a um processo de carie, é registado como obturado.

4 - DENTE EXTRAIDO POR CARIE - co6digo referente a dentes ausentes como
consequéncia de um processo de carie. Em algumas idades, pode ser dificil
distinguir entre dente ndo erupcionado (cédigo 8) e dente ausente (cédigo 4 ou 5).
O conhecimento dos padrdes de erupcdo, a situagdo do dente contra-lateral, o
aspecto do rebordo alveolar e o grau de actividade cariogénica presente noutros
dentes da boca podem fornecer elementos Uteis para este diagnéstico diferencial.

5 - DENTE PERMANENTE AUSENTE POR OUTROS MOTIVOS - sd0 incluidos neste codigo,
os dentes ausentes por causa congénita, extraidos por razbes ortoddnticas,

doenca periodontal ou por traumatismo.

6 - SELANTE DE FISSURA - dentes com selantes de fissuras. Se um dente com

selante tem carie, deve ser codificado comn.®1 .

7 - PILAR DE PONTE OU COROA ESPECIAL - cédigo aplicado a dentes pilares de
pontes e também no caso de coroas colocadas por outros motivos que néo cérie.

Os ponticos sao codificados com o n.° 4 ou 5.

8 - DENTE NAO ERUPCIONADO - esta classificacdo é restrita a dentes permanentes, e
usada apenas para um espago desdentado com um dente permanente néo
erupcionado, e no caso de nao estar presente o dente deciduo.



T - TRAUMA (FRACTURA) - um dente é registado como fracturado, quando falta

alguma das suas superficies resultando de traumatismo e n&o ha evidéncia de
carie.

9 - DENTE NAO REGISTADO - este cddigo € usado para dentes permanentes
erupcionados que nao podem ser examinados por algum motivo, por exemplo, por
presenca de bandas ortodonticas, hipoplasia severa, etc.



ANEXO 7

Quadro da operacionalizagdo das variaveis independentes e

respectivas categorias.



Listagem das perguntas do questionério, das variaveis independentes e suas categorias

Nome da variavel simplificado

Perguntas do questionario com as respectivas categorias

Idade

Idade dicotomizada em:
15-19 anos

25-29 anos
30-34 anos|
35-39 anos

20-24 anos

rNival Socio-econémico

Utilizando a Classificagdo Internacional de Graffar,
deduzimos a classe social , dicotomizada em:
alta
média
baixa
muito baixa

Lﬁanaamenm da gravidez

TPIaneou a gravidez?
néo
sim

Ultima visita ao dentista

Ha quanto tempo foi ao dentista pela tltima vez?
1 ou menos que 1 ano
mais de 1 ano

Visitou o dentista durante a gravidez (nos casos de
Gestacbes anteriores)

rNoutms gravidezes anteriores, visitou o dentista?
nao
sim
ndo se lembra

Caso necessitasse, iria ao Dentista nesta gravidez

ﬁt'lria ao Dentista, nesta gravidez?
Nao,
por achar que nédo devia
por outros motivos

Sim
Nao sabe

Eswvagem

Quantas vezes escova os seus dentes por dia?
Ox/dia

2y/dia
3x/dia

mdsaH

Mudanca de escova

Com que frequéncia muda de escova?
1 ano|
6 meses
2 a 5 meses
1 més

Dentifrico com fldior

O dentifrico que usa tem fiGor?
nao
sim
ndéo sabe

1’ Fio dentario

Conhece o fic dentério? E com que frequéncia o usa?
Néao conhece
Conhece,
mas ndo usa
usa raramente
usa 1 a 2 x/dia

&?P;Iih

Usa palito? _

néo usa
usa diariamente
1 usa raramente

Habitos tabagicos

Fuma?
Nao, dicotomizada em:
nunca fumou
deixou na gravidez
Sim, dicotomizada em:
5-10 cig/dia

10-20 cig/dia
mais que 20 cig/dia

Bl He B B M CEE EEEE R R FEE B EE FEEE FERRE




