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CPI

CPO

IGS

GC

GP

GE

GLOSSARIO

indice comunitario para avaliagdo das necessidades

de tratamento periodontal.

fndice de carie dentaria, em que o "C" corresponde
aos dentes cariados, o "P" aos dentes perdidos e o

"Q" aos dentes obturados

indice gengival de Loe & Silness simplificado
Grupo controlo

Grupo placebo

Grupo experimental
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I. INTRODUGAO

Ao longo dos séculos, 0 homem conseguiu evoluir de um modo favoravel,
adaptando-se aos perigos do seu ambiente natural. Aprendeu a encontrar, na vida
vegetal e animal que o cercava, a alimentag&o, o vestuario, o abrigo e o trabalho
de que tanto precisava. No entanto, teve na doenga um inimigo contra o qual so6

conseguiu lutar em termos desiguais.

No que respeita a cavidade oral, a doenca periodontal € das patologias mais
comuns. E uma doenca com expressdo universal, atingindo todas as etnias e em
todos os tempos, tal como se demonstrou pelos achados em cranios datados com
70 000 anos pertencentes a época do Homem de Neandertal.' Da civilizagéo
Egipcia, chegam até aos nossos dias, importantes achados de cadaveres
mantidos por processo de mumificagdo, havendo mesmo tratados de medicina
que apresentam o diagnostico e o tratamento de numerosas doencas. Um desses
manuscritos é o Papiro de Ebers, onde se relatam métodos para tratar inflamagéo
e hemorragia gengival e se descrevem técnicas para fixagdo de dentes que estéo

prestes a cair.’

Ao longo dos séculos, foram muitos os escritos médicos onde, de uma forma
ou de outra, se mencionou a doenca periodontal. E com os arabes que surgem
estudos mais cuidadosos e metddicos a volta do tema e se descrevem avangos
terapéuticos, nomeadamente com Rhazes (850-923), Avicena (980-1037) e
Albucasis de Cordoba (936-1013) tendo, este ultimo, descrito 14 instrumentos de
destartarizacao, técnicas de cauterizagdo gengival e outras técnicas que se foram

conservando até tempos modernos.®

Ap6s a época do Renascimento, na qual ndo se conhecem registos
significativos referentes a doenca periodontal, no séc. XVIlI a Odontologia
Moderna regista um grande desenvolvimento, principalmente na Europa.?
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Actualmente, continuam a subsistir varias incertezas e algumas duvidas

quanto a evolugéo da doenga.

A mulher gravida é um dos alvos onde a doenga periodontal se manifesta com
elevada frequéncia. E comum ouvir-se a frase “Por cada filho, cada dente’.
Estamos perante um grupo onde as crengas e tradigoes desempenham um papel
preponderante na atitude absenteista da mulher durante o periodo de gravidez
em relagdo a cuidados odontolégicos e onde a mudanga se torna uma

necessidade no sentido de uma melhoria da condigéo oral.

E neste contexto que pretendemos contribuir com o nosso trabalho, ao
evidenciar as necessidades em Saude Oral deste grupo e, dalguma forma,

apontar caminhos para atitudes organizadas de educagao sanitaria neste campo.

1. EPIDEMIOLOGIA DA DOENGA PERIODONTAL

Actualmente, existem variagbes na prevaléncia da doenga periodontal na
populacdo em geral, mas admite-se que, a partir dos 35 anos, constitui a principal

causa de extracgdes, superando os maleficios das caries.?

Na india e Africa, cerca de 80% das extracgbes dentarias a partir dos 30 anos
atribuem-se a doenga periodontal, sendo que, no primeiro caso, esse valor
reflecte uma grande prevaléncia de Periodontite Juvenil.* Nos EUA, os problemas

periodontais estio na base de cerca de 60-70% dos dentes extraidos a partir dos

40 anos de idade.®

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recolhidos em
1990 em varios paises, incluindo Portugal, as doencas periodontais, atingem mais

de 83% dos individuos com 35-44 anos e pelo menos 33% dos jovens com 15

anos apresentam sinais da doenca.®




INTRODUGAO

Num levantamento de Saude Oral elaborado em 1994 numa populagéo do
Porto, do grupo etario dos 30-39 anos, nenhum participante estava

completamente isento de sinais de patologia periodontal.”

Por detras de tao elevada frequéncia da doenga periodontal poderdo estar

diversas circunstancias %
e o0 individuo nao da a devida importancia a doenca;
e fracasso no diagndstico precoce;
o falta de intervengdo no momento adequado;

e falta de conhecimento da etiologia e tratamento.

Trata-se de uma patologia de evolugéo essencialmente cronica, de etiologia
predominantemente bacteriana e que se caracteriza por inflamagao dos tecidos
periodontais. Na sua forma mais severa, & acompanhada de perda maciga de

estruturas de suporte dentario com a subsequente perda do dente.®

» Quando a doenca periodontal estd limitada aos tecidos superficiais (i.e.
gengiva), é referida como gengivite. Quando atinge estruturas mais profundas de
suporte dentario, € chamada periodontite.® Nem toda a gengivite evolui para

periodontite, mas quase todas as periodontites comegam por gengivites."”

A gengivite pode manifestar-se a partir dos 4-5 anos, apresentando um pico
de crescimento durante a erupgdo dos dentes definitivos e outra durante a
puberdade, afectando as raparigas por volta dos 12 anos e os rapazes aos 14
anos. A partir dessa idade, ha um decréscimo generalizado e imediatamente a

seguir - apos os 20 anos — verifica-se um aumento progressivo (fig. 1-1).2

A frequéncia e a gravidade aumentam com a idade e, ainda que se considere
uma doenca de adultos, admite-se que comega frequentemente na adolescéncia.*
Com efeito. as doencas periodontais mais frequentes na crianga € no adulto

jovem sdo processos gengivais reversiveis, sob a forma de gengivites. No

7




INTRODUGAO

entanto, a partir dos 30-35 anos, a doenga periodontal comeca a manifestar-se

como fenémeno irreversivel.’

(% de pessoas 100 1

com gengivite)
80 |

60

40

20 7

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

(Idade- anos)

Fig.l-1- Evolugdo da gengivite ao longo da idade.®

Relativamente & periodontite, a frequéncia e a gravidade também aumentam
com a idade. A gravidade esta ligada a perda da insercao da aderéncia epitelial
que pode evoluir para a perda de suporte 6sseo. Esta perda é cerca de 1/4 aos 45

anos e de 1/3 aos 60 anos.®

Existe pois uma associagdo positiva entre a extensao e prevaléncia da

gengivite e da periodontite com a idade.

Devido ha melhoria das condicées e esperanca de vida, ha cada vez um
maior ndmero de idosos que mantém a denticdo natural, resuftando dai uma
maior possibilidade de serem afectadas, em algum grau, por doenca periodontal.

Deste modo, & de prever que esta doenga aumente no futuro. '

Existem varios factores que influenciam a frequéncia e gravidade da doenca

periodontal, sendo os mais estudados os seguintes:
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idade - exceptuando a periodontite juvenil que se inicia entre a puberdade

e os 21 anos de idade, a gravidade da doenca aumenta com a idade ",

higiene - ao impedir a formagéo de placa e tartaro, reduz-se a evolugéo
da doenca. O nivel de higiene esta igualmente relacionado com a idade
(os niveis de placa e tartaro aumentam com a idade e assim, a proporgao

da populagdo que apresenta ma higiene também aumenta) 12,

sexo - na puberdade, a doenga é mais frequente nas raparigas
relacionada com as alteragées normais da menarca, mas a partir dai

decresce, passando a ser um pouco mais frequente nos rapazes 1.
parece que € um pouco mais grave nos individuos de origem africana 3

nivel socio-econémico - registam-se niveis mais elevados de doenca
periodontal em populagbes de niveis socio-econémicos menos

elevados'®:

cuidados em Saude Oral - ha uma diminuigao da prevaléncia da doenga

em pessoas que fazem visitas periddicas ao dentista 8.

distribuigdo geografica - ¢ mais frequente nos paises subdesenvolvidos

que nos desenvolvidos e nas zonas rurais mais do que nas urbanas *;

habitos sociais e nutricionais - existe um aumento da doenga em zonas
com deficiéncia de vitamina A, B, C e D, deficiéncias proteicas e

relaciona-se igualmente com a presenga habitos tabagicos 3

stress - demonstrou-se uma relacédo directa entre o stress e a gengivite
ulcerativa necrosante aguda (GUNA) embora seja a ma higiene o factor

inicial desencadeante ®;

zona da boca - a perda 6ssea € mais grave na maxila do que na
mandibula excepto o grupo anterior de dentes onde & mais grave nos

dentes inferiores. E mais grave nas regides interproximais do que nas
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faces vestibulares e linguais. As zonas menos afectadas sdo as dos

caninos e pré-molares '%;

e fluoretagdo da agua - este € um ponto actualmente em discuss&o, pois ha
autores que afirmam que a concentragdo de flior na agua de consumo
nao afecta a gengivite e a doenga periodontal, enquanto que outros, pelo
contrario, dizem que a relacéo é grande e que as alteragdes gengivais de
criancas que consomem de 1 — 1,2 ppm de flGor na agua sao menores

que as que consomem apenas 0,1 ppm de fltor 3,

2. CONCEITO DE PLACA BACTERIANA

Descoberta no final do séc. XIX como resultado de trabalhos de Miller, Black e
Williams, apenas na década de 50 viria a ser demonstrada a importancia

patogénica da placa bacteriana respeitante a carie e gengivite.16

Pode ser definida como um agregado bacteriano heterogéneo, fortemente
aderente as superficies dentarias e suportado por uma matriz constituida por um

material amorfo."’

A maior parte do volume da placa (60-70%) & constituida por bactérias, com
predominio de bactérias Gram-positivas, mais particularmente de Actinomyces e
Streptococcus, sendo a parte restante representada pela matriz. Esta, por sua
vez, é formada por polimeros de carbohidratos extracelulares de origem

bacteriana, por macromoléculas e outros elementos provenientes da saliva e do

liquido crevicular.'®

Num estado de saude gengival existe um equilibrio entre a “agressao”
exercida pelas bactérias da placa, e a “resisténcia” exercida pelas defesas do

hospedeiro. Este equilibrio pode romper-se, quer pelo aumento do numero e/ou

10
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viruléncia dos microrganismos da placa bacteriana, quer pela diminuigao da

capacidade de resposta do hospedeiro perante a agressao (fig. 1-2)."°

AGRESSAO

RESPOSTA DO ORGANISMO

DEFESA

A A A

FACTORES RESPONSAVEIS
PELA ALTERACGCAO
DESTE EQUILIBRIO

'

AUMENTANDO A AGRESSAO
Factores que favorecem a acumulagdo de
placa bacteriana

!

DIMINUINDO A DEFESA
Factores Sistémicos
(hormonais, nutritivos, genéticos, etc)
Trauma Oclusal

& Capacidade Reparativa Tecidular

& Resisténcia Humoral

Fig.l-2-Mecanismos de defesa do hospedeiro."

A placa bacteriana é o primeiro agente etiologico da gengivite e periodontite.20

Os factores sistémicos, por si s6, ndo iniciam a inflamagédo gengival mas

modificam a resposta do hospedeiro perante a agressao da placa.21 Aqueles que

mais frequentemente sdo enumerados como tendo potencial para influenciar o

desenvolvimento da doenga periodontal ja iniciada pela presenga da placa, séo 2.

o doencas hematologicas - leucemia, hemofilia;

nos niveis de hormonas sexuais registados na puberdade, na gravidez,

durante o ciclo menstrual ou com o uso de contraceptivos orais;

e estados hormonais alterados - diabetes, hiperparatiroidismo, alteragdes
11
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e factores nutritivos - deficiéncias nutritivas, nomeadamente deficiéncia
proteica, deficiéncia em vitamina C, D e também A, B4, By, deficiéncia de
calcio e fosforo. O caracter fisico da dieta, nomeadamente uma dieta mole
favorece a acumulagdo de placa, enquanto que os alimentos duros e
fibrosos facilitam a auto-limpeza reduzindo a presenca de placa, por outro
lado, dietas ricas em hidratos de carbono actuam favorecendo a presencga

de bactérias;
e farmacos - p. e. hidantoina, citostaticos;
e alergia - por hipersensibilidade a placa bacteriana ou aos seus produtos;

e idade - existe uma associagdo entre a prevaléncia e a gravidade da

doenca periodontal com a idade;

o tensdo psiquica - ndo se demonstrou relagéo directa com a gengivite e
periodontite. No entanto, existe um quadro especifico como é o caso da
GUNA que surge em épocas de maior instabilidade emocional, ainda que

a deficiente higiene oral seja o factor indutor da doenca;

 factores genéticos e hereditarios - p. e., sindroma de Papillon Lefevre e

sindroma de Down.

3. MICROBIOLOGIA DA PLACA

Muitos dos aspectos da etiopatogenia da doenca periodontal ainda ndo estao
totalmente esclarecidos. No entanto, esta perfeitamente comprovado que 0s
microrganismos que colonizam as areas dentogengivais sé&o o componente

essencial desta doenga.zs' 24 A resisténcia do hospedeiro vai depois influenciar a

iniciacdo e desenvolvimento da doenca.

12
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Estudos epidemiologicos, demonstraram uma associagdo positiva entre a
gravidade da doenca periodontal e a quantidade de placa bacteriana e higiene

oral ?> %8

Outros estudos demonstram que a acumulagdo de placa é sempre prévio ao
inicio da doencga periodontal e que se pode conseguir prevengéo e controlo da

doenga tanto por uma terapéutica antimicrobiana mecanica como quimica.?

3.1. Potencial patogénico das bactérias da placa

Actualmente esta bem estabelecido o papel dos microrganismos da placa
bacteriana na etiologia da doenga periodontal. A responsabilidade do dano
tecidular ndo é sé das bactérias ou dos seus produtos, sendo da interacgéo
bactérias-hospedeiro. No intuito de deter a ac¢ao bacteriana, o hospedeiro produz
uma série de mecanismos imunolégicos, que por si so, levam a destruigéo de
tecidos.?’ Portanto, o potencial patogénico das bactérias pode ser directo,
mediado pelas caracteristicas patogénicas intrinsecas das bactérias ou dos
produtos bacterianos efou indirecto, mediado pela reacgao imunopatogénica

resultante da interacgdo com os mecanismos de defesa corporal.

3.2. Placa bacteriana

Mediante a sua relagdo com a gengiva marginal, diferencia-se a placa

bacteriana em duas categorias: supragengival e sub ou infragengival.

3.2.1. Placa supragengival

Esta placa desenvolve-se fundamentalmente no tergo gengival da coroa dos
dentes, sobretudo em areas fissuradas, rugosas e margens trasbordantes de

obturacées dentarias."”’

13
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A sua formagdo comega com a unido de bactérias a pelicula aderida que se
deposita sobre a superficie dentaria. Esta massa de placa cresce por agregacéo
de novas bactérias ou multiplicagdo das existentes, acumulagdo dos seus

produtos de metabolismo e produtos do hospedeiro.'®

As primeiras bactérias colonizadoras sdo fundamentalmente do tipo Gram-
positivo.?® A quantidade de placa e o ritmo a que é formada, varia de individuo
para individuo e é influenciada pela dieta, factores salivares (p.e. pH), higiene
oral, apinhamentos dentarios e anatomia dos dentes, doengas sistémicas, idade,

entre outros factores do hospedeiro.?’

A placa supragengival & formada maioritariamente por microrganismos, mas
também por células epiteliais, leucocitos e macréfagos envolvidos numa matriz
organica a base de complexos de polissacarideos e lipidos. O carbohidrato mais
frequente na matriz da placa é o dextrano, de origem bacteriana. Estes
componentes representam produtos extra celulares das bactérias da placa, restos
da membrana celular e citoplasma de bactérias mortas, assim como derivados de

glicoproteinas salivares e dos alimentos. '

Os principais componentes inorganicos da placa supragengival sao calcio e

fosforo. Também ha pequenas quantidades de magnésio, potassio e sodio."

A importancia patogénica da placa supragengival € a de ser responsavel pelo
crescimento, acumulagdo e progressdo da placa subgengival através de

mecanismos de sucess&o e sinergismo bacteriano.™

Uma vez formada a placa subgengival, esta € a responsavel pela iniciagao e

progressao das doengas periodontais.'?

3.2.2. Placa subgengival

A placa subgengival é aquela que se deposita no sulco gengival e bolsas

periodontais. '®
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Embora a estrutura da placa seja em alguns aspectos semelhante & da placa
supragengival, o tipo de microrganismos predominantes diferem daqueles que se

encontram em situag@o coronal a margem gengival.19

A morfologia do sulco gengival e da bolsa periodontal faz com que os
microrganismos fiquem menos sujeitos as actividades de autolimpeza da boca.
Estas areas retentivas formam um meio ambiente relativamente fechado, onde os
microrganismos que néo tém capacidade de aderéncia a superficie dentaria,
podem faciimente colonizar. Nestas condigdes, apenas podem sobreviver

microrganismos facultativos ou anaerobios restritos.?®

A placa subgengival associada a gengivite, € muito semelhante a placa
supragengival. Estas bactérias sdo fundamentaimente cocos Gram-positivo,

cocos e bacilos Gram-negativo assim como microrganismos filamentosos.?®

Numa fase mais avangada da doenga, com a formagdo de bolsas
periodontais, o aspecto dos depdsitos bacterianos sub gengivais, passa a ser
muito mais variado. Distinguem-se agora dois tipos de placa subgengival: placa

associada ao dente e associada ao epitélio do sulco gengival.*

A placa associada a estrutura dentaria, ndo difere grandemente da que se
encontra no caso da gengivite, dominando microrganismos filamentosos e
também alguns cocos e bacilos Gram-positivos.31 Esta placa esta associada com

o depésito de sais minerais, formagéo de tartaro e caries radiculares.”

Os microrganismos da placa em contacto com os tecidos moles da bolsa
periodontal, diferem daquela aderida ao dente. Compreende um grande numero
de espiroquetas e bactérias flageladas sobretudo cocos e bacilos Gram-
negativos.’? Algumas destas bactérias, podem penetrar, invadir e colonizar o

tecido conjuntivo gengival, como foi demonstrado em casos de periodontite

crénica avangada, por exemplo na Periodontite Localizada Juvenil *
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3.3. Especificidade microbiana

Até meados da década de 70, aceitava-se geralmente que a placa bacteriana
era uma entidade complexa, mas relativamente constante no que dizia respeito as
bactérias e seus produtos. As variagdes na sua composi¢ao nao se consideravam
importantes desde um ponto de vista patogénico, apenas se aceitava que as
alteragdes que conduziam a doenga periodontal eram devidas a um crescimento
na quantidade dos microrganismos da placa inicial.'® Com os avangos técnicos de
recolha de amostras e de culturas, assim como com O recurso a microscopia
electronica, desenvolveu-se o conceito de especificidade bacteriana. Segundo
este conceito, iniciado por Socransky (1977), existem distintas formas de doenga
periodontal, cada uma com uma etiologia prc')pria.5 Assim, a doenca periodontal
considera-se como sendo um grupo de doengas com etiologia e quadro clinico

diferentes.'®

3.3.1. Microflora associada a um periodonto sao

Em individuos s&os, a placa situada perto da gengiva marginal e na area do
sulco gengival é escassa, delgada e localizada quase na totalidade sobre a

superficie dentaria.

Predominam cocos Gram-positivos, principaimente Estreptococos, sendo o
Streptococcus sanguis © mais representativo. Também se encontram
frequentemente germens do género Actinomyces tais como A. viscosus, A.

naeslundii e A. Israelii. %

3.3.2. Microflora associada a gengivite

O desenvolvimento da gengivite inicial € consequéncia de um aumento da
massa total de placa supragengival que pode alcangar espessuras 10 a 20 vezes
superiores daquela encontrada em lugares sdos.3! Pensa-se ser consequéncia,

portanto, de um mecanismo inespecifico, em que um grande aumento do numero
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de microrganismos exerce um efeito patogénico maior sobre os tecidos do que as

variacOes relativamente pequenas na sua composicao microbiana.*

Mesmo antes de aparecerem sinais clinicos de gengivite, existe uma
alteragdo qualitativa na composic&o microbiana da placa, fundamentalmente para
uma placa bacteriana com predominio de bactérias Gram-negativas. Os germens
do género Actinomices passam a ser 0s mais representativos ao longo das
gengiva marginal. No entanto, com a formacado de microflora subgengival na
gengivite estabelecida, produzem-se proporgbes cada vez maiores de germens
Gram-negativos e formas flageladas. Também se podem encontrar algumas

espiroquetas sobretudo na parte mais apical da area subgengival.23

O aparecimento de bactérias Gram-negativas tais como bacteroides,
fusobactérias, vibrios assim como espiroquetas nas ultimas fases de
desenvolvimento da gengivite (gengivite estabelecida), indicam um processo

sequencial, associado com a formag&o de placa subgengival.®

Inicialmente, a agressao as estruturas periodontais, parece estar mediada
pelo aumento do nimero de bactérias Gram-positivas na placa supragengival.
Através dos seus produtos e substancias toxicas, originam alteracbes
edematosas na gengiva marginal, resultando num aumento anatémico do espaco
subgengival, permitindo, devido ao seu meio ambiente anaerdbio, o
estabelecimento de uma flora subgengival predominantemente de bactérias
Gram-negativas, anaerdbios e proporgdes cada vez maiores de formas flageladas

e espiroquetas.*

3.3.3. Microflora associada com periodontite

Nao existem diferencas importantes entre a placa supragengival associada

com a gengivite e com a periodontite.
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A placa subgengival, mediante a sua localizagao, apresenta 29.

- na zona aderida ao cemento, um dominio de bactérias Gram-positivas

sobretudo do género Actinomyces,;

- na superficie mais externa da bolsa periodontal surgem
fundamentaimente organismos Gram-negativos (principalmente

Bacteroides gengivalis), formas flageladas e espiroquetas.

4. UTILIZACAO DE AGENTES QUIMICOS NO CONTROLO DA

PLACA BACTERIANA

Esta bem demonstrado que a remogdo da placa bacteriana por métodos
mecanicos e/ou interrupcdo do seu desenvolvimento pode prevenir a carie e a

doenga periodontal *

A remocdo mecanica da placa € um procedimento antimicrobiano bem
sucedido e conceituadamente valido quando praticado com rigor. N&o é possivel,
no entanto, que todos os individuos exergam um meticuloso controle de placa,
porque falta motivagéo e/ou destreza manual. Como resultado, muitos pacientes
continuam a sofrer de doenca periodontal mesmo sob cuidados de um
profissional. Métodos alternativos para tratar as infecgbes dentarias devem ser
encontrados se a Medicina Dentaria espera ter sucesso na sua primeira missao,

isto &, ajudar a populagdo a manter a sua dentigao.*

O controlo quimico das doengas orais ndo € uma ideia nova; Miller (1890)
reconheceu esta possibilidade no inicio do séc. XX, como uma alternativa ou
auxilio ao desbridamento.®® Nos primeiros 80 anos de pesquisa sobre
quimioterapia para infecgdes causadas pela placa, houve um progresso muito
pequeno. Apenas na década de 70, alguns sucessos guimicos limitados a certos

farmacos antimicrobianos despertaram de novo um interesse na possibilidade de

controlar quimicamente a placa bacteriana.*®
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4.1. Mecanismos de acgdo e caracteristicas de substéincias
usadas no controlo da placa bacteriana
O controlo quimico da placa bacteriana pode ser usado para prevenir

(quimioprofilaxia) ou para tratar (quimioterapia) a doenga, interferindo com a

patogenicidade, formagéo e retengéo da placa de diversas maneiras 34

e eliminagédo ou redugdo do numero de microrganismos responsaveis pela

formacgao da placa;

e inibicdo da formagao de produtos bacterianos e salivares que constituem

a substancia intermicrobiana;
e dissoiugao da placa estabelecida;
e neutralizacdo da calcificagdo da placa;
« inibicdo da colonizagéo bacteriana das superficies dentarias;

e reducdo do potencial patogénico da placa, pela interferéncia no
metabolismo das bactérias ou pela eliminagdo selectiva dos

microrganismos patogénicos.

Um agente quimico antimicrobiano ideal para controlo da placa néo existe,

no entanto, segundo Caufield ¥, tal farmaco devera possuir as seguintes

propriedades:
o oferecer seguranga,

e ter uma acgéo bactericida rapida de modo a que seja pouco provavel o

aparecimento de bactérias resistentes;

e ter uma acgao especifica, isto &, deve actuar sobre bactérias patogénicas

sem perturbar o equilibrio natural entre a flora sapréfita e o hospedeiro;
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e ser capaz de penetrar na placa bacteriana e manter-se na cavidade oral

por longos periodos de tempo;

e a utilizagdo no controlo da placa néo deve comprometer a sua eficacia
quando se tornar necessaria no tratamento de infecgdes locais ou

sistémicas;

e ser estavel em solucéo, biodegradavel e activa num largo espectro de pH

e concentragoes;

e ter um gosto aceitdvel, ndo provocar alteragoes do paladar nem

descoloracéo dos dentes ou das mucosas.

4.2. Agentes quimicos especificos para controlo da placa

Quando nos anos quarenta surgiu a penicilina, muitos investigadores
admitiram a possibilidade de utiliza-la para controlar doencas dentarias.
Descobriu-se que a penicilina reduzia a incidéncia de carie dentaria em animais
de laboratério e, em menor extensdo, nos homens. No entanto, a sua utilizacéo
diaria estava condicionada, por induzir o desenvolvimento de estirpes resistentes

e provocar reacgdes de hipersensibilidade.*

Desde o inicio da década de 60 outros antibidticos e anti-sépticos foram
testados no controlo da placa bacteriana por numeroso investigadores. Destes
estudos resultou um conjunto de substancias activas eficazes como agentes

antiplaca especificos.

4.2.1. Vancomicina

A vancomicina € um antibiético glicoproteico produzido por um microrganismo
do solo (Streptomyces orientalis). E altamente bactericida e com actividade

exclusiva sobre bactérias Gram-positivas, por inibicdo da sintese da parede

bacteriana.>®
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N3o é absorvida por via oral. Aplicada topicamente em animais de
laboratério, a vancomicina inibiu em parte a formagéo da placa e reduziu a
incidéncia de carie e doenca periodontal. Em humanos, a aplicagéo topica do

principio activo reduziu a formag&o de placa e inflamacéao gengival.36

Como agente antiplaca, o seu uso parece limitado a situagbes de infeccao
activa. O seu efeito é temporario e pode levar ao aparecimento de estirpes
resistentes apos poucas semanas de uso continuo. Uma outra limitagéo, € a
incapacidade de afectar bactérias Gram-negativas, muitas das quais estdo na

origem de doengas periodontais.®

4.2.2. Macrolidos

Os macrolidos s&o compostos que possuem um anel lacténico macrocitico na

sua estrutura molecular.®

Um dos mais conhecidos & a eritromicina, produzido também por um
microrganismo do solo (Streptomyces erytheus). Dependendo da natureza do
microrganismo e da concentragdo do farmaco, pode ter efeito bacteriostatico ou
bactericida. Actua por inibigdo da sintese proteica e é particularmente eficaz
contra bactérias Gram-positivas, embora alguns organismos Gram-negativos e

treponemas sejam também sensiveis.®

Usada por via oral durante 7 dias, numa dose de 1g/dia, pode reduzir, em
média, 35% a formacdo de placa e eliminar virtualmente espiroquetas da flora da
placa por 5-18 semanas. No entanto, a eritromicina ndo deve ser usada
diariamente para prevenir a formagdo de placa, uma vez que se desenvolvem

estirpes resistentes de forma rapida.®

A nidamicina é um outro antibiético da mesma familia de farmacos, produzido
por Streptomyces caelestis. E activo contra uma grande variedade de bacterias
Gram-positivas mas tem um efeito quase nulo contra bactérias Gram-negativas,
leveduras e fungos. Actua inibindo a sintese proteica, tem uma absorgéo por via

oral ou sistémica reduzida e é considerada como sendo nao-toxica.*®
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Um estudo efectuado em que um grupo de individuos usou diariamente um
colutério contendo nindamicina por periodos prolongados de tempo, demonstrou
que esta substancia reduzia significativamente gengivite, placa e tartaro, contudo
surgiram algumas estirpes resistentes ao antibiético mas nao se registaram
efeitos colaterais. No entanto, estas estirpes resistentes mostraram com
frequéncia resisténcia cruzada a outros antibidticos macrélidos como a
eritromicina. Tal facto levou a Food and Drug Administration (FDA) a recusar a
aprovagao da nindamicina como agente tépico, uma vez que o desenvolvimento
de estirpes com resisténcia cruzada com a eritromicina, podia comprometer a

eficacia desta noutras infecgoes.*®

4.2.3. Canamicina

A canamicina & um antibiotico do grupo dos aminoglicosideos produzido por
Streptomyces kanamycetius. Actua inibindo a sintese proteica, € bacteriostatico e
bactericida, dependendo da concentragdo, para um grande numero de
organismos Gram-positivos e Gram-negativos, principalmente bacilos aerdbios. E
pouco absorvida na cavidade oral ou no trato intestinal. O seu comportamento
polar torna-a muito sensivel as caracteristicas do meio. A sua acgdo & muito
diminuida pela presenga de catiées bivalentes e geralmente aumentada com o

aumento do pH.*’

Os aminoglicosideos podem originar reacgdes por alteragbes bioldgica no
hospedeiro, as mais frequentes das quais sdo superinfecgbes, geralmente

devidas a C. albicans, mas também, por vezes, aos estafilococos.*?

Num estudo realizado em doentes com atraso mental, a canamicina foi
aplicada topicamente como meio de substituicdo da remog&o mecanica da placa.
Ao fim de cinco dias de uso intensivo (3 vezes por dia) de pasta com canamicina
a 5%, verificou-se uma diminuicdo de placa supragengival por varias semanas
assim como uma diminuicdo da gravidade da gengivite. Houve uma diminuigéo de

Streptococcus acompanhada por um aumento de Actinomyces.
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O uso da canamicina parece estar limitado a casos de infecgdo aguda, mas
ndo serve como meio de quimioprofilaxia. O uso por periodos prolongados pode
estar na origem de hipersensibilidade, toxicidade e estirpes resistentes. A
resisténcia cruzada que pode ocorrer com outros antibidticos tais como a

estreptomicina e a neomicina limitam a actividade do farmaco.>®

A canamicina foi um antibiético muito usado para tratamento de infecgées por
bacilos Gram-negativos mas foi renegado para lugar secundario por
aminoglicosideos mais recentes. Os efeitos tdxicos destes aminoglicosideos

limitam a sua utilizacéo.*'

4.2.4. Clorhexidina

A clorhexidina é o mais promissor dos agentes antimicrobianos usado para a
quimioprofilaxia e/ou quimioterapia das infecgdes causadas pela placa

bacteriana.?> 43 44

E um anti-séptico catiénico do grupo das biguanidas. Tem um amplo espectro
de acgdo, sendo bactericida contra uma grande variedade de bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas, embora seja mais eficaz contra as primeiras.®® E
igualmente activa contra fungos e leveduras. E contudo, ineficaz contra bactérias

alcool-acido resistentes, esporos bacterianos ou virus.*

A actividade da clorhexidina depende em grande parte da estrutura quimica
da molécula. Para que a acgdo seja optimizada, € necessario um nucleo

aromatico terminal com um unico atomo de cloro.*®

A clorhexidina actua ligando-se aos grupos fosfatos da parede celular das
bactérias carregadas negativamente. Desta interacgdo resulta a desorganizagao
das barreiras de permeabilidade da célula, provaveimente por inibigdo da
adenosina trifosfatase ligada a membrana.*® A sua efectividade nao se reduz na

presenga de matéria organica como sangue e pus.*
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Em pequenas concentragdes, tais como as usadas em colutérios, tem um
efeito bacteriostatico, lesando a membrana celular dos microrganismos com a
consequente saida de constituintes citoplasménticos.“7 Em concentragbes mais
elevadas, tais como aquelas usadas em desinfectantes, sdo bactericidas,
podendo entrar na célula e levar a destruicdo dos constituintes citoplasmaticos

por precipitacdo de proteinas e acidos nucleicos.*

Inicialmente, a clorhexidina foi usada em Medicina Dentéria para limpar

campos operatérios e como anti-séptico de canais radiculares.®

Em 1962, Schroeder alerta para a capacidade de inibir a formagao de placa
ou tartaro.®® Mas o maior interesse comega no inicio da década de 70 quando foi
relatado que a substancia podia prevenir a formagdo de placa e ©
desenvolvimento de gengivite induzida experimentalmente. Numerosos estudos
clinicos realizados demonstraram entdo que 0 uso diario de clorhexidina a curto

prazo pode ter os seguintes efeitos “;
e prevenir gengivite experimental e formacao de placs;
o dispersar placa supragengival existente;
e reverter gengivite experimental;
« prevenir formagao de tartaro supragengival;

e prevenir carie experimental mesmo na presenca de sacarose.

Vrios estudos demonstraram que o uso de solugdes de clorhexidina é eficaz
na reducdo da placa supragengival e gengivite.25' 4.9 contudo, o seu efeito em
casos estabelecidos de periodontite ndo € tdo satisfatorio, pois a dificuldade de
acesso a bolsa periodontal com mais de 3 mm de profundidade reduz a sua
eficacia nestes casos.® Ja o uso de clorhexidina como solugéo irrigadora
subgengival, no tratamento de periodontites, mostrou resultados inconclusivos.
Alguns investigadores relataram uma reducdo significativa na inflamagao
periodontal quando os pacientes imigavam as bolsas periodontais com
clorhexidina apés um periodo de um més.>® Contudo, estudos mais recentes,

indicaram que esse efeito se mantém por pouco tempo.48 O desenvolvimento de
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sistemas de libertagdo lenta de clorhexidina para colocagdo nas bolsas
periodontais surge actualmente como um instrumento promissor no tratameno das

periodontites.>"” >

4.2.4.1. Mecanismos de acgéo anti-placa da clorhexidina

Existem numerosos anti-sépticos com actividade igual ou superior a
clorhexidina no controlo de bactérias salivares quando usadas in vitro. No entanto,
quando usados in vivo demonstram um efeito reduzido sobre a formagéo de placa
bacteriana, 0 que sugere que, além da actividade anti-bacteriana da clorhexidina,
existam outros factores que influenciam a capacidade de inibir a formacgéo da
placa. Pensa-se que um desses factores é a alta substantividade da clorhexidina
que possibilita a retengéo prolongada da substancia na cavidade oral, e isto

relaciona-se com os seguintes aspectos 3,

e ligagdo aos tecidos na &rea alvo: os sais de clorhexidina sdo mantidos na
cavidade oral por adsorsdo a hidroxiapatite do esmalte, membranas da
mucosa oral, bactérias e proteinas salivares acidas da pelicula aderida
bem como aos polissacarideos extracelulares sintetizados pelo

Streptococcus mutans;

o libertacdo lenta: a adsorséo aos tecidos orais é reversivel e é eliminada

graduaimente;
e libertagdo na forma activa.

Assim se explica o efeito antibacteriano prolongado.

4.2.4.2. Resisténcia microbiana

Os microrganismos variam na sua susceptibilidade a clorhexidina.

Algumas espécies de Pseudomonas e Proteus pouco usuais na placa

bacteriana humana, sado resistentes a clorhexidina, atribuindo-se ao facto de
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possuirem menos grupos fosfatos nas suas superficies celulares, o que diminui a

capacidade quimica de se ligar & célula.*®

Em humanos, o farmaco reduz a flora salivar em cerca de 30-50% com
alteracdes na populagdo estreptococica onde ha uma diminuigdo de
Streptococcus mutans e um aumento de Streptococcus sanguis. Esta capacidade
de inibicdo de placa pela clorhexidina mantém-se mesmo apos dois anos de
utilizagao continua. Em testes laboratoriais com caes, verificou-se que 0 efeito
deste anti-séptico na prevengéo da gengivite e placa apenas se manteve por um
periodo de 6 meses, facto atribuido ao aumento de bactérias Gram-negativas, tais
como Proteus, Klebsiella e Citrobacter. De referir que estas bactérias estao entre

as menos sensiveis a clorhexidina.*®
4.2.4.3. Efeitos colaterais

Sao poucos os efeitos colaterais associados ao uso clinico da clorhexidina
como agente quimico no controlo da placa bacteriana. Nao se observam efeitos
colaterais graves com o uso oral de clorhexidina, tais como supercrescimento de
organismos patogénicos, reacgdes alérgicas, disfungdes hepaticas ou renais, ou
ainda, problemas gastro-intestinais.53 Quando ingerida, a clorhexidina € pouca
absorvida no aparelho digestivo, sendo a maior parte excretada inalterada nas
fezes.® Nao ha evidéncia de que tenha um efeito carcinogénico, mas foi sugerido
por Spolsky (1975) que os seus grupos fenodlicos poderiam ser degradados em
derivados de anilina, possuidores de propriedades carcinogénicas embora nao

tenha sido comprovado.®®

O uso de solucdes de clorhexidina a 0,2% duas vezes ao dia por um periodo

de dois anos, ndo mostrou nenhum efeito sobre a actividade enzimatica oxidativa,

queratinizagéo e espessura da mucosa oral.*®

Diversos efeitos secundarios tém sido apresentados por diversos

investigadores 3% 4% °*:

e sabor amargo;
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¢ perda transitéria ou interferéncia com o paladar por periodos até 1 hora;
e descamacao superficial da mucosa oral,
e pigmentacido de dentes, restauragdes, proteses e da superficie dorsal da

lingua.
Este ultimo efeito, € o mais comum notado no uso da clorhexidina.

A pigmentacdo das restauragdes por vezes requer a sua substituicdo por
razdes estéticas. As manchas acastanhadas que surgem nos dentes sao
facilmente removidas por um polimento com pastas a base de pedra pomes. Uma
maior pigmentagao ocorre com doses mais elevadas de clorhexidina. Quando sao
usados concomitantemente dentifricos abrasivos surge menos pigmentagao.

Pode-se verificar um aumento dos depésitos de tartaro.®

O mecanismo de pigmentagdo induzido pela substancia ndo é bem
conhecido. Foi sugerido por Hjelford (1973) que a desnaturagéo proteica da
pelicula aderida feita pelo farmaco, pode favorecer a formagao de manchas. Por
estudos in vitro, o aparecimento de manchas foi relacionado com a interacgao da
clorhexidina com certos aldeidos e cetonas, presentes na cavidade oral.
Observou-se que os cristais de hidroxiapatite tratados com clorhexidina retém
corantes dos alimentos, o que pode desempenhar um papel importante na
formacdo das manchas nos dentes.®® A coloracdo ndo & permanente e a sua

remogao pode ser obtida com a utilizagdo de um dentifrico abrasivo.*

A clorhexidina em concentragdes superiores a 0,5%, pode ser toxica para
neutrdfilos, células epiteliais e fibroblastos gengivais, alterando de modo adverso
a morfologia ou a unido das células do ligamento periodontal as superficies

radiculares.?®

Em casos raros e apos uso prolongado, foram registados casos de dermatite

de contacto ou fotodermatite e parestesias orais.*
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5. DOENCA PERIODONTAL E GRAVIDEZ

Ainda que a gravidez seja um estado fisiolégico, impde ao organismo materno
sobrecargas que podem desequilibrar uma situagdo que parecia normal.>®
Produz-se uma série de alteragdes fisioldégicas que afectam multiplos sistemas,
nomeadamente o cardiovascular, respiratério, digestivo assim como também
alteragées a nivel da fisiologia renal e do esqueleto, tornando-se cada vez mais
necessaria a colaboragéo interdisciplinar para a manutengcdo do bem estar de
satde.’® % Relativamente & cavidade oral, surgem uma série de problemas

especificos.

5.1. Gengivite gravidica

As alteragées no metabolismo da gravida reflectem-se muitas vezes em
alteragbes gengivais que variam de intensidade, dependendo da mulher.® A
frequéncia com que ocorrem varia entre 30 e 100% dos casos, consoante os

autores, o que reflecte a diversidade de opinides existentes.>® &

Trata-se de uma hipertrofia gengival que surge geralmente a partir do 2° més
de gravidez, chegando ao maximo no 8° més.®’ Durante o ultimo més de
gestacdo, surge uma diminuicdo do processo, sendo que o estado da gengiva

imediatamente apos o parto, é similar ao do 2° més de gravidez.®?

Clinicamente, os sinais traduzem-se pela gengiva com cor vermeiho intenso,
edematosa, com perda do aspecto granulado e com maior tendéncia
hemorragica, tanto a nivel da regido marginal como interdentaria.** ®* Ao mesmo
tempo, a gengiva aumenta de tamanho, afectando sobretudo as papilas
interdentarias e, nos casos mais avangados, mostra uma tendéncia crescente
para hemorragias espontaneas e uma ligeira dor acompanhada de sensagao de

“boca suja” e halitose.”’

O indice periodontal e a mobilidade dentaria horizontal estao aumentados.?
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5.2. Granuloma gravidico

Uma frequéncia de 2 a 5% das gravidas com gengivite gravidica desenvolvem
o chamado granuloma gravidico.65 E a designacdo dada a um aumento mais
pronunciado, que surge ao nivel de uma papila gengival interdentaria, sendo mais
frequente na porgao vestibular da regiao anterior da maxila.?® Trata-se de uma
lesdo de tipo hiperplasico que se enquadra dentro das chamadas epulides.®’
Normalmente surge apés o 2° més de gestagdo e muitas vezes com um rapido

crescimento sem ultrapassar geralmente mais de 2 cm de diametro.*

Clinicamente, surge um tecido mole, bem definido e edematoso, adjacente ao
colo do dente que alguns autores chamam de tumor gravidico mas que néo &
mais do que um crescimento exagerado de tecido conjuntivo altamente
vascularizado, mas benigno, muitas vezes também chamado por granuloma
piogénico dada a sua estrutura histolégica.®® A maior parte das vezes é
pediculado e esta coberto com uma pequena pelicula de fibrina ° cuja superficie
ocasionalmente esta ulcerada.®® E muito hemorragico e a sua extirpagao é facil de
realizar, mas tem tendéncia a recidivar rapidamente.70 Normalmente séo

assintomaticos.®*

Depois do parto pode desaparecer espontaneamente pelo que, se houver
necessidade de tratamento cirlrgico, deve-se esperar pelo periodo pés-parto, a
nao ser que interfira com a oclusdo ou seja muito desagradavel e, nessa altura,

devem ser abordados cirurgicamente de preferéncia no segundo trimestre.”’

5.3. Etiopatogenia das doengas orais relacionadas com a

gravidez
O agravamento das condigdes gengivais durante a gravidez, leva a que, além

dos factores habituais irritantes como sao a placa bacteriana e o tartaro, se

considerem existir situacdes de indole geral relacionadas com as modificagoes
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hormonais préprias da gravidez, capazes de provocar uma predisposicdo ao

desenvolvimento de lesdes periodontais.®

5.3.1. Alteragcées hormonais

Os niveis plasmaticos de estrogénios e progestagénios aumentam durante o

periodo da gravidez.”* "

O aumento do nivel circulante de progesterona produz dilatagéo dos capilares
gengivais, aumento da permeabilidade vascular e exsudagao gengival, sendo a
principal causa do edema gengival.”* Os mecanismos que estdo na base destas
alteragbes, ndo estdo de todo esclarecidos, mas poderéo dever-se a acgao
directa exercida sobre a célula endotelial dos capilares, supressdo da resposta
imune celular e, possivelmente, por um aumento da produgéo de prostaglandinas
pelos monocitos, nomeadamente PGE2 que estara na base de alteragbes na

microvascularizacdo e de um aumento da resposta inflamatoria do tecido

gengival.”

O aumento do nivel de PGE2 nos tecidos gengivais tem sido sugerido como
sendo um factor importante na progressdo da doenga periodontal.”® Varios
estudos provam que o nivel de PGE2 no fluido crevicular gengival, esta
directamente relacionado com a gravidade da doenga periodontal e que ha uma
diminuicao do nivel destas citoquinas em resposta ao tratamento periodontal.77
Deste modo, as hormonas sexuais, ao modularem a inflamag&o gengival mediada

pelas PGE2, tornam a resposta inflamatéria gengival mais exuberante.”®

Os estrogénios (estriol, estrona, estradiol), quando em altas concentrag6es
(>20 ng/ml), promovem igualmente a produgéo de PGE2 pelos monaocitos com as
alteragoes ja referidas.”® Além disso, esta demonstrada a existéncia de receptores
na gengiva especificos para os estrogéneos que regulam a queratinizagao do
epitélio gengival e alteram o grau de organizagéo da camada basal do epitelio.

Estas alteragdes d&o inicio a um processo de descamagéo, que em conjunto com
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as alteracées vasculares, contribuem para uma exacerbagdo dos efeitos irritantes

da placa.®

As gonadotrofinas coriénicas produzidas na placenta tém sido referidas como
tendo potencial para modelar as alteragdes gengivais verificadas na gravidez,

mas terdo de ser alvo de mais estudos.”® ®’

5.3.2. Dieta

O aumento do consumo de sacarose relaciona-se directamente com o
aumento da placa bacteriana e considera-se que a mulher gravida tem uma maior
apeténcia para os alimentos agucarados, o que implica um maior risco de

patologia oral.%

5.3.3. Placa bacteriana

Varios estudos comprovam que as lesdes hiperplasicas durante a gravidez
estdo sempre associados a um determinado grau de acumulagao de placa 8284
no entanto, ndo existem diferengas significativas na quantidade registada na
mulher durante a gravidez e no pés-parto.?> ® Deste modo, a acgdo nociva da
placa ndo seria propriamente quantitativa mas antes qualitativa por favorecer o

aumento percentual de certos componentes da flora subgengival.®

Tem sido demonstrado que a relagdo entre bactérias anaerdbias e aerobias
aumenta, durante a gravidez, no sulco gengival.87 Neste tipo de gengivite
encontram-se na placa bacteriana subgengival, uma maior quantidade de
Capnocytophaga e altas concentragdes de bacilos anaerobios Gram-negativos do
tipo Prevotella intermedia (antigamente conhecido por Bacteroides
melaninogenicus subespécie intermedius).”* ® Este tipo de Bacterdide requer
vitamina K para as suas necessidades nutritivas. Esta vitamina € produzida por

outras bactérias mas pode ser substituida por esteroides tais como o estradiol ou

progesterona.80 Portanto, com o aumento dos niveis séricos destas hormonas
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durante a gravidez, produz-se um estimulo directo sobre o crescimento destes

microrganismos periodontopatogénicos.

O Prevotella intermedia aumenta cinco vezes a sua presenca na placa
subgengival, sendo o microrganismo que representa o maior aumento percentual
durante a gravidez.64 Este aumento manifesta-se a partir do terceiro més,
permanecendo estavel até ao terceiro trimestre.?? Deve-se destacar que esta
proliferagdo coincide com a altura do aparecimento das lesdes hiperpiasicas
durante a gravidez.so A partir do 9° més, com o nascimento, ha uma diminuigao

das hormonas na saliva e, consequentemente, uma diminuicéo da propor¢éo de

P. Intermedia.®?

5.3.4. Resposta imunolégica

Estudos comparando a resposta imunol6gica em gengivite experimental na
gravidez e no periodo pos-parto, permitiram concluir que, embora a guantidade de
placa bacteriana acumulada seja similar nos dois grupos, o indice médio de
hemorragia gengival € maior na gravidez do que poOs-parto e isto podera ter na
sua base uma resposta tecidular exagerada.’* A gravidade com que a doenga se
apresenta parece dever-se principalmente a magnitude da resposta inflamatoria
do hospedeiro. A exacerbagdo da resposta inflamatoria gengival durante a
gravidez, parece dever-se a alteragbes hormonais que condicionam ©

metabolismo tecidular.”

O numero de células CD3+ e CD1+ (principaimente Langerhans) encontradas
no epitélio oral € maior durante a gravidez. Contudo, no epitélio do sulco gengival,
o numero destas ultimas & menor neste periodo comparativamente com o periodo

pos-parto.®®

O numero de células CD4+ no epitélio oral e sulcular aumenta durante a
gravidez, sobretudo & custa do grupo Th1.%® Por outro lado, regista-se uma
diminuicdo no sangue periférico do ndmero de ceélulas CD14 (macrofagos e

granulécitos) assim como de células tipo B.%
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E sabido que as células Th1 s&o citotoxicas para as células que contenham
antigénios HLA classe Il. Em consequéncia desta cititoxidade directa sobre
células B e macrofagos portadores desses antigénios, resulta uma diminuicéo da
resposta imunolégica na gengivite gravidica.80 Por outro lado, a destrui¢ao dos
mastocitos vai induzir um aumento da libertagdo de histamina e de proteinas
proteoliticas durante todo este processo. Isto ira reflectir-se na diminui¢éo do pH
salivar e na formacdo de uma placa bacteriana com predominio dos agentes

anaerobios.>®

Varios autores consideram ainda que a concentragdo de progesterona na
circulagdo materna é suficiente para produzir imunosupressao, o que contribui

para um aumento da susceptibilidade de desenvolvimento de inflamagéao

gengival.” 799!

Deste modo, a coexisténcia de uma fungao inibida das células imunoldgicas e
o nivel de progesterona disponivel durante a gravidez, altera a reacgao
inflamatéria perante a placa bacteriana e como resultado produz-se uma
exacerbagio da gengivite podendo, nos casos mais graves, instalar-se um quadro

de periodontite. %

5.4. A doenga periodontal e complica¢des durante a gravidez

Numa gravidez normal, as hormonas maternas e citoquinas activas
desempenham um papel importante na regulagido da gestagéo, mais
propriamente do inicio do trabalho de parto, na dilatagéo cervical e contracgoes
uterinas. Infeccdes maternas durante a gravidez tém sido demonstradas como
potenciais perturbadores deste mecanismo regulador, originando por vezes parto
prematuro, ruptura prematura de membranas e parto prematuro com baixo peso a

nascenca.®

Estudos sobre a situagio periodontal comparando mées com partos normais

com outras com partos prematuros de baixo peso a nascenga (i.e. <2500 g e <37
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semanas de gestac&o), evidenciaram que a situacao periodontal nas ultimas €

significativamente pior.%* *

Estes estudos vieram demonstrar que a doenga periodontal pode ser
considerada um factor de risco estatisticamente significativo para partos
prematuros com baixo peso a nascenca. Tal facto parece estar relacionado com o
aumento de mediadores inflamatérios (IL-18 e PGE2), que s&o também
reguladores do processo fisiologico normal do parto.®* %

A IL-1B é produzida em resposta a produtos bacterianos responsaveis pela
periodontite, que por sua vez estimula a sintese de PGE,. Por outro lado, existe
evidéncia de que os lipopolissacarideos, um dos componentes das bactérias
Gram-negativas (principais responsaveis pela doenca periodontal), estdo
associados a complicacbes de gravidez em animais (parto prematuro com baixo
peso & nascenca, crescimento fetal alterado e anomalias no esqueleto). O
mecanismo parece ter na base a unido dos lipopolissacarideos ao plexo
corioamnidtico com a consequente formagdo de PGE,. Quando os niveis de PGE;
no fluido amnidtico atingem o nivel critico, inicia-se o trabalho de parto, com

contraccdes uterinas, dilatagio cervical e nascimento.®

A ligagdo entre inflamagao oral e niveis intra-amnitticos da PGE; e IL-1B, foi
recentemente examinada num estudo realizado na Universidade da Carolina do
Norte.®* Este estudo demonstrou que os niveis no fluido crevicular gengival destas
citoquinas estavam altamente correlacionados com niveis intra-amnioticos das
mesmas. De facto, parece que a medicdo dos niveis de PGE2 e IL-1B no fluido
crevicular gengival pode, eventualmente, ser usado como teste diagnadstico para
fornecer informacdo do nivel intra-amnidtico destas citoquinas que séo factores
associados ao parto prematuro com baixo peso a nascenga. Os autores alertam
para a necessidade de estudos apropriados para estabelecer a sensibilidade e
especificidade do método, mas admitem que seria uma técnica menos invasiva do
que a amniocentese, com um risco desprezivel de afectar o desenvolvimento do

feto.
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6. OBJECTIVO DO ESTUDO

A atencdo odontologica das gravidas tem sido frequentemente subestimada,
apesar de se reconhecer a alta prevaléncia de problemas orais relacionados com
a gravidez e os seus reflexos no bem estar da mulher.®® % E paradoxal entao, que
no acompanhamento médico a que as gravidas estdo submetidas, nao esteja
incluida uma avaliagdo do estado de Salde Oral.*® No Boletim de Saude da
Gravida, fornecido pelo Ministério da Salde, na dependéncia da Direcgao-geral
dos Cuidados de Saude Primarios, é patente o facto de nao fazer referéncia aos

cuidados de Saude Oral.

Assim, apesar de a cavidade oral poder ser porta de entrada a numerosos
processos infecciosos ou constituir, por si s6, um foco de infecgdo, em nenhum
momento se aconselha o acompanhamento da mulher gravida por um

especialista de Saude Oral.

Interessa, antes da adopgdo de medidas preventivas ou interceptivas para
reduzir o problema, conhecer a situagado real da populagdo. O estudo e o
conhecimento da mulher portuguesa neste prisma, poderdo contribuir para

delinear futuros programas de Saude Oral.

Estamos, portanto, perante um grupo onde, como ja foi referido, ocorrem com
elevada frequéncia problemas que afectam principalmente a estrutura de suporte
do dente, nomeadamente gengivite e, nos casos mais graves, periodontite, mas
que podem ser prevenidos e controlados por medidas adequadas de controlo de
placa bacteriana. Contudo, uma vez ocorrida uma ligeira hemorragia gengival,
muitas pacientes abandonam a escovagem por pensarem poder induzir mais

hemorragia.®®

Assim, parece-nos importante que se estabele¢ga uma acgéo educacional no
ambito da Sadde Oral, com ensino de técnicas correctas de higiene e,
eventualmente, recorrer a meios terapéuticos auxiliares para controlo da placa

bacteriana, com vista a redugdo ou mesmo eliminagéo de problemas periodontais.
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Entre os agentes microbianos validos para a quimio-profilaxia e/ou quimioterapia

das infecggo bucais, a clorhexidina é a mais promissora. >4%%

Por outro lado, através da pesquisa bibliografica efectuada, verificou-se a
existéncia de um numero escasso de estudos epidemiolégicos no ambito da

Saulde Oral na gravidez.
Deste modo, dedicamos o nosso estudo nesta area tendo como objectivos:
1. Determinagéo da condigao periodontal da mulher gravida.
2. Avaliagéo clinica da eficacia, de um bochecho diario com um elixir

contendo fluoreto de sédio associado a clorhexidina, no controlo da placa

bacteriana e gengivite gravidica.
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MATERIAL E METODOS

1. CARACTERISTICAS GERAIS DO ESTUDO

A investigacdo epidemiologica levada a cabo foi um estudo recorrendo a um

ensaio clinico experimental.

O estudo incidiu sobre um grupo de mulheres gravidas residentes na area de

intervengao dos Centros de Satde de Espinho, de Modivas e das suas Unidades

de Saude (Quadro Il -1).

Quadro Ii -1: Estabelecimentos de satde envolvidos no estudo.

ESTABELECIMENTO DE SAUDE

N.° DE PARTICIPANTES

Centro de Saude de Espinho 20
Unidade de Saude de Anta 20
Unidade de Salde da Marinha 7
Unidade de Salde de Paramos 10
Unidade de Saude de Silvalde 22

Centro de Saude de Modivas

1

Unidade de Saude de Labruge

11

Unidade de Saude de Malta

Unidade de Saude de Vairdo

2. AMOSTRAGEM

A amostra compreendeu 105 gravidas, sendo 41 pertencentes ao grupo

controlo (GC), 32 ao grupo experimental (GE) e 32 ao grupo placebo (GP).

A distribuicdo dos elementos pelos grupos foi feita alternadamente por

ordem de inscrigdo na consulta de Saude Oral para Gravidas. Esta consulta foi
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criada especificamente para este estudo, em cada uma das Unidades de Saude
dos Centros de Saude de Espinho e de Modivas, @ qual as participantes

recorreram em trés exames mensais consecutivos.

Respeitando as regras do Tratado de Helsinquia 10 foram entregues
mensalmente aos elementos do GE, duas embalagens de 250 mi de um elixir
contendo fluoreto do sadio a 0,05% associado a clorhexidina numa concentragao
de 0,12%. A posologia recomendada foi a de um bochecho diario com 10 ml do
elixir, durante trinta segundos, apos escovagem. Os mesmos procedimentos
foram seguidos no GP, mas, neste caso, O elixir fornecido as gravidas nao

continha clorhexidina, mantendo todos os outros componentes.

Os elixires foram fornecidos em frascos em que 0 fabricante removeu toda e
qualquer inscrigao, sendo rotulado, antes da sua entrega as gravidas, com as

inscricdes “Contém elixir, ndo engolir’. Apenas os investigadores reconheciam 0s

distintos elixires.

As instrugdes de uso foram fornecidas por escrito, e todas as participantes

aceitaram, por escrito, a colaboragédo no estudo (anexo 2 e 3).

No GC, ndo houve qualquer tipo de intervengao terapéutica.

2.1. Seleccdo da amostra

A amostra foi seleccionada pelo Médico Assistente (Médico de Familia ou
Ginecologista) de entre as gravidas que frequentavam a sua consulta e que nao
fossem gravidezes de risco - condigoes que pudessem ter efeito adverso nas
estruturas periodontais nomeadamente diabetes, disturbios enddcrinos, discrasias
sanguineas, cirrose hepatica e, também, factores psicossomaticos e uso de
farmacos que interferissem com o sistema imune tais como corticoides e drogas

citostaticas.'®
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3. RECOLHA DE DADOS

um exame clinico das estruturas orais.

3.1. Questionario

Todas as participantes foram identificadas pelo nhome, nimero de utente do

Servigco Nacional de Saude, morada e nimero de telefone.

No questionario, foram recolhidos dados relativos as seguintes areas:

3.1.1. Variaveis relacionadas com condigdes demograficas

e |dade

e Nivel sécio-economico (determinado de acordo com a escala de
Graffar, tomando como variaveis o nivel de escolaridade, actividade

A recolha de dados obteve-se através de um inquérito por questionario e de
profissional e condi¢cbes da habitagdo — anexo 4)
|

3.1.2. Variaveis relacionadas com factores bioldgicos:

e Numero de gravidezes anteriores.

e Periodo gestacional na data da primeira observagéo.

3.1.3. Variaveis relacionadas com o comportamento:

e Habitos tabagicos.
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3.1.4. Variaveis relacionadas com os cuidados de Saude Oral:

e Frequéncia de escovagem dentaria
e Uso de elixires orais

e Data da ultima visita ao dentista

3.2. Exame clinico

O exame clinico das participantes neste estudo, foi realizado por um sé
examinador, numa sala posta a disposicdo em cada uma das Unidades de Saude
aderentes ao projecto, sendo o exame executado com a utente sentada numa
cadeira junto de uma janela com boa luz natural. Como meios auxiliares de
observagéo, dispusemos de espelhos dentarios planos n.° 4, sondas dentarias

semi-circulares n.° 2, e rolos de algodao n.° 2.

No exame clinico foram incluidas as seguintes areas de avaliagdo da Salde
Oral: carie dentaria, uso de protese dentdria, doenga periodontal e presenga de

manchas dentarias extrinsecas.

3.2.1. Carie dentaria

A carie dentaria foi medida com o indice CPO, tendo como base os critérios
de diagnostico propostos pela OMS'®, com algumas simplificagges,
nomeadamente, nao fizemos o registo do estado da coroa e da raiz em separado
e ndo incluimos os dentes 18, 28, 38 e 48 no exame (anexo 5). Dado tratar-se de
uma amostra de populagdo adulta, a recolha de dados referente a dentigio

decidua pareceu-nos despiciendo.
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Cada dente observado, foi registado com um dos seguintes codigos:

cODIGO ESTADO DA DENTICAO

Sé&o

Cariado

Obturado com cérie

Obturado sem carie

Perdido por carie

Perdido por outro motivo que néo carie
Selantes de fissuras

Elemento de protese fixa

Dente nao erupcionado

o

Trauma (fractura) |
N&o registado

© 4 0O N O O A WN -~

Foram classificados como dentes cariados, aqueles registados com o codigo
1 e 2: perdidos os com codigos 4; e obturados os dentes registados com o cédigo
3. O indice CPO de cada individuo, foi calculado pelo somatério dos dentes com
os codigos 1, 2, 3 e 4. Foi preenchido apenas na primeira observagdo, tendo

como objectivo registar o estado geral dos dentes.

3.2.2. Presencga de prétese dentaria

Foi registada a auséncia ou presenca de prétese dentéaria (removivel ou fixa).

3.2.3. Doenga periodontal

Para registo da situagao clinica gengival foi usado o indice Gengival de Loe &
Silness com algumas alteragdes no sentido de simplificar a recolha de dados.

Deste modo, sera referido como indice Gengival Simplificado (IGS).

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.'®
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103, 104

Usamos critérios fundamentalmente clinicos , atribuindo os seguintes

codigos a cada um dos sextantes:

CoDIGO ESTADO PERIODONTAL

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

1 Inflamagao gengival moderada: a gengiva apresenta-se vermetha, com
edema e hemorragica a passagem de um rolo de algodao.

2 Inflamagdo gengival severa: a gengiva apresenta-se muito hemorragica a
passagem de um rolo de algodao ou mesmo de forma espontanea, edematosa
e tumefacta, com alteragbes ulcerativas, presen¢a de bolsas periodontais
(atingimento da aderéncia epitelial) e/ou mobilidade dentaria aumentada.

X Excluido: quando ndo apresenta pelo menos dois dentes remanescentes.

9 Sextante ndo registado: quando ndo é possivel a sua observagéo.

Para que um sextante fosse considerado valido, deveria ter pelo menos dois
dentes remanescentes. Dentro de cada sextante era registada a situagéo clinica
gengival mais grave. Quando sé restava um dente num sextante, este dente era

incluido no sextante adjacente, sendo que o primeiro era excluido (cod. X).'%

O calculo do IGS, obteve-se usando a seguinte férmula:

| = Soma de indices de cada sextante x 100
Numero de sextantes validos
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Nas duas consultas mensais que se seguiram a primeira observagéo, foi
registada novamente a situagdo clinica gengival. Caso tivessem recorrido a

consultas de Medicina Dentaria nesse intervalo, esse facto era registado.

3.2.4. Presenca de manchas dentarias extrinsecas

Na primeira consulta foi registada a presenga ou auséncia de manchas
dentarias extrinsecas. Nas duas consultas que se seguiram, além deste factor, foi
perguntada aos elementos dos grupos experimental e placebo, a opinido acerca
do sabor do elixir por nés fornecido, classificando-o como bom, mau ou

indiferente.

3.3. Equipa

A equipa de observagao foi constituida por dois elementos, alunos do curso
de Mestrado de Saude Oral Comunitaria da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto, sendo um responsavel pelo preenchimento dos elementos
de identificacado, respostas ao questionario e anotagdo dos dados e o outro pela

realizagdo do exame clinico.

Os médicos e pessoal de enfermagem dos Centros de Saude de Espinho e
de Modivas e suas Unidades de Saude, seleccionaram as gravidas e
encaminharam-nas para a consulta de Saude Oral. O pessoal administrativo das
respectivas instituicbes de Saude, encarregou-se da chamada das gravidas

seleccionadas.

A esterilizacdo e recondicionamento do material usado nos exames clinicos,

foi da responsabilidade do pessoal auxiliar do Centro de Saude de Espinho e da

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto.
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No final de cada sessao de trabalho, foi efectuada uma revisdo das fichas
correspondentes as observacdes do dia, na presenga da equipa de observagao,

tendo em vista corrigir a legibilidade, omissdes ou erros de registo.

4. CALIBRAGEM

Inicialmente, efectuou-se um ensaio envolvendo dez gravidas, com objectivo
de conhecer as condigbes de trabalho existentes, treinar os critérios de

diagnéstico e ajustar a metodologia aos objectivos propostos.

Uma vez que o exame clinico das gravidas foi efectuado por um so
examinador, e como o indice escolhido para avaliar a condigdo
gengival/periodontal das participantes estava sujeito a modificagbes no sentido de
o simplificar, procedeu-se a calibragem intra-examinador. Para tal, recolheram-se
dados referentes ao indice CPO e IGS de um grupo de quinze participantes, que
foram observadas duas vezes com um intervalo de tempo de, pelo menos, trinta
minutos, entre os exames. Comparando os registos destas duas examinagoes, 0
grau de confianga nos resultados obtidos, através do teste kappa, foi de 95% para
o indice CPO e de 89% para o IGS, os quais se encontram dentro dos valores

aceitaveis pela OMS.'%

5. PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Apos ter sido feita a operacionalizagdo das variaveis independentes em
categorias (anexo 6), os dados recolhidos foram introduzidos numa folha de

calculo computadorizado ("Excel").

O tratamento estatistico dos dados foi efectuado através do programa SPSS

9.0, tendo-se recorrido ao teste do ¥ como teste de hipétese para comparagéo
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de duas variaveis categoricas, e ao teste f - Student e teste de ANOVA para as
variaveis continuas. A analise do valor de p obtido, permitiu comprovar haver
diferengas ou verificar associagdo entre as variaveis, pelos seguintes niveis de
significancia '°°:

- Valor de p > 0,05 — diferengas nao significativas, ou seja, € considerada a
hipotese de haver relagéo entre as variaveis;

- Valor de p < 0,05 - diferengas estatisticamente significativas entre as
variaveis.

6. TESTE DE IGUALDADE DE PROPORGOES

% todavia, a

Usamos neste trabalho uma amostra de conveniéncia
distribuicdo dos elementos pelos diferentes grupos (GC, GP, GE), foi aleatéria.
Apesar disto, uma vez que o tamanho da amostra foi pequeno e podia ndo ser
suficiente para assegurar a normalidade das distribuigbes de amostragem das
médias, efectuou-se uma analise dos diferentes factores estudados que
pudessem constituir factores de enviesamento dos resultados para nos

assegurarmos da homogeneidade inicial dos trés grupos.'”’

Para tal, recorremos a interpretagao do valor de p obtido pelo teste y* para as

variaveis categoricas, e pelo teste f - Student para as variaveis continuas.

6.1. Variaveis relacionadas com as condi¢ées demograficas

As variaveis estudadas relacionadas com as condigées demogréficas foram a

idade e a classe social




MATERIAL E METODOS

6.1.1. Idade

Existe uma associacdo positiva comprovada entre a idade e a doenga

periodontal.'®""® Tal poderia constituir um factor de erro na amostragem.

Distribuimos, portanto, as gravidas segundo faixas etarias de modo a termos
a maior uniformidade possivel em cada intervalo de idades (Quadro Il -2). A
maioria das participantes (86%) tinham idades compreendidas entre os 20 e 34
anos, sendo a faixa etaria mais representada a dos 25-29 anos correspondendo a
33,3% das participantes. O valor de p encontrado foi de 0,32, pelo que se

concluiu que os trés grupos ndo apresentavam, entre si, diferencas significativas

(valor de p>0,05).

Quadro Il -2: Distribuicdo da amostra, por faixa etaria

GRUPO GRUPO GRUPO
IDADE CONTROLO PLACEBO EXPERIMENTAL TOTAL
(anos) n % n % n % n %
15-19 2 4,9 4 12,5 5 15,6 11 10,5
20-24 12 29,3 10 31,3 5 15,6 27 257
25-29 10 24,4 12 37,5 13 40,6 35 33,3
30-34 13 31,7 5 15,6 6 18,8 24 22,9
35-39 4 9,8 1 3.1 3 9,4 8 76
TOTAL 41 100,0 32 100,0 32 100,0 105 100,0

Valor de p = 0,32

6.1.2. Classe social

E conhecida a associacdo entre o nivel socio-economico e a doenca
periodontal, apresentando-se esta mais frequente e com mais gravidade nos

individuos de classe social menos elevada.' ' Por isso, foi uma das variaveis

em estudo.

No Quadro 1I-3 esta expressa a distribuigdo da nossa amostra por classe

social, de acordo com a escala de Graffar modificada.""
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Podemos ver que, 77,1% das gravidas estdo incluidas na classe social baixa,
seguida pela classe social média com 19,0%. Pertenciam a classe social alta,
apenas 3,8% das gravidas observadas (anexo 4). Nao se registou nenhuma

participante como pertencente a classe social muito baixa/miséria.

Quadro Il - 3: Distribuicdo da amostra, por classe social

CLASSE SOCIAL

GRUPO ALTA MEDIA BAIXA MUITO BAIXA/MISERIA
n % n % n % n %

G. CONTROLO 1 2,4 9 22,0 31 75,6 0 0

G. PLACEBO 2 6,3 6 18,8 24 75,0 0 0

G. EXPERIMENTAL 1 3.1 5 15,6 26 81,3 0 0

TOTAL 4 38 20 19,0 81 771 0 0

Valor de p=0,98

Tratou-se portanto, de uma amostra com individuos pertencentes sobretudo a
classe social média-baixa, a qual tende estar associada a uma maior prevaléncia

de doenca periodontal.® *°

Da analise comparativa feita para os trés grupos, ndo se encontraram
diferengas significativas entre eles (valor de P=0,87)

6.2. Variaveis relacionadas com factores biolégicos

As variaveis relacionadas com factores biolégicos foram o numero de

gestacdes e o periodo gestacional em que as participantes se encontravam na

data em que foi feita a primeira observagao.
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6.2.1. Numero de gestagoes

~

Encontramos na bibliografia referéncia a associacéo entre o nimero de
gestagbes e a doenca periodontal, mas sendo o factor idade da gestante o

responsavel por essa relagéo.108 Por isso, foi também uma das variaveis em

analise.

Os resultados constam no Quadro 11-4 e mostram que a maioria das

participantes do estudo (61,0%) eram gravidas pela primeira vez.

Quadro Il - 4: Distribuicdo da amostra, por nimero de gestacbes

N.° DE GESTAGOES

GRUPO 1 2 3 4

n % n % n % n %
G. CONTROLO 25 61,0 11 26,8 4 9,8 1 2,4
G. PLACEBO 19 59,4 10 313 3 9,4 0 0,0
G. EXPERIMENTAL 20 62,5 8 25,0 3 9.4 1 3,1
TOTAL 64 61,0 29 27,6 10 9,5 2 1,9

Valor de p = 0,98

Os grupos n&o apresentaram entre si diferencas significativas (valor de
p=0,98)

6.2.2. Periodo gestacional a data da primeira observacao

Parece haver consenso na literatura que o aparecimento da gengivite
gravidica coincide com o aumento dos niveis hormonais de estrogéneo e
progesterona por altura do 2° més de gestacdo.">""* Deste modo, o periodo
gestacional em que as participantes se encontravam por altura da primeira
observagao, efectuada pela equipa de Saude Oral, poderia constituir um factor de

enviesamento dos resultados.

No Quadro 11-5, observa-se a distribuigdo das gravidas quanto a esta variavel.

A maioria das participantes iniciaram o estudo nos 5° e 6° meses de gravidez,
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respectivamente 22,9% e 24,8%. Nao existe nenhum registo no 1° més de

gravidez, nem nos 8° e 9° meses.

Quadro Il - 5: Distribuigdo da amostra, por periodo gestacional na data da 12 observagao.

GRrRuPO GRUPO GRuPO
MEes be CONTROLO PLACEBO EXPERIMENTAL TOTAL
GESTAGAO n % n % n % n %
1° MES 0] 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2° MES 2 4,9 1 3.1 1 31 4 3.8
3° mES 8 19,6 4 12,5 3 9.4 15 14,3
4° MES 6 14,6 4 12,6 9 28,1 19 181
5° MES 6 14,6 9 28,1 9 28,1 24 22,9
6° MES 14 34,1 4 12,5 8 25,0 26 248
7° MES 5 12,2 10 31,3 2 6,3 17 16,1
8° MES 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00
9° MES 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
TOTAL 41 1000 32 100,0 32 100,0 105 100,0

Valor de p = 0,09

Os trés grupos ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas

entre eles (valor de p = 0,09).

6.3. Variaveis relacionadas com o comportamento

Das variaveis relacionadas com o comportamento apenas estudamos os

habitos tabagicos.

6.3.1. Habitos tabagicos

Esta referida na literatura associagéo entre o tabagismo e maiores incidéncia,

prevaléncia e severidade da doenca periodontal.''® ''® Ao entrarmos em analise
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com este factor, mais uma vez, pretendemos eliminar factores de enviesamento

dos resultados do nosso estudo.

A distribuicdo da amostra, quanto a esta variavel conta no Quadro |I-6. A
maioria das participantes (76,2%) nunca fumaram. As fumadoras constituiam
14,3% da amostra e aquelas que deixaram de fumar na gravidez representavam

9,5% do total da amostra e 40% das que fumavam antes de engravidar.

Quadro II - 6: Distribuigdo da amostra, por habitos tabagicos.

NAO FUMA DEIXOU DE FUMAR FUMA
GRUPO n % n % n %
G. CONTROLO 33 80,5 3 7.3 5 12,2
G. PLACEBO 23 71,9 3 9.4 6 18,8
G. EXPERIMENTAL 24 75,0 4 12,5 4 12,6
TOTAL 80 76,2 10 9,5 15 14,3

Valor de p = 0,86

As diferengas entre os trés grupos ndo foram estatisticamente significativas

(valor de p = 0,86)

6.4. Variaveis relacionadas com os cuidados de Saude Oral

As variaveis relacionadas com os cuidados de Saude Oral que foram alvo de

estudo foram a frequéncia de escovagem dentaria, o uso de elixires orais e a data

da ultima visita ao dentista.

6.4.1. Frequéncia de escovagem dentaria

A placa bacteriana esta referenciada como factor etiolégico da gengivite
117-120

gravidica.
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Sendo a escovagem dentaria um reconhecido meio mecéanico eficaz na
remogao da placa '*'* e, por isso mesmo, considerado como método de
proteccéo especifica da doenca periodontal 'Z foi analisada como possivel factor

de interferéncia nos resultados do estudo.

No Quadro |I-7 estéo apresentados os resultados referentes a este factor.

Quadro !l - 7: Distribuicdo da amostra, por frequéncia de escovagem dentaria.
ESCOVAGEM

GRuPO 0x 1x 2X 2 3x

n % n % n % n %
G. CONTROLO 0 0 17 41,5 19 46,3 5 12,2
G. PLAcEBO 4 12,5 13 40,6 11 34,4 4 12,56
G. EXPERIMENTAL 1 3.1 10 31,3 14 43,8 7 21,9
TOTAL 5 48 40 38,1 44 419 16 15,2

Valor de p = 0,19

A maioria das participantes (80%) escovavam os dentes 1-2x/dia, mas 4,8%
afirmaram ndo escovarem os dentes diariamente. N&o se verificaram diferencas

significativas entre os trés grupos (valor de p = 0,19).

6.4.2. Uso de elixires orais

Um dos objectivos do nosso estudo, foi o de estudar a eficacia de uma
solugdo contendo clorhexidina a 0,12% no controlo da gengivite gravidica. Por
isso, pretendeu-se assegurar de que outros elixires usados pelas participantes

nao pudessem interferir com a evolugéo do estudo.

A maioria das participantes (88,6%) n&o usava elixires orais. As que
usavam, representavam 11,4% da amostra, utilizavam produtos sem clorhexidina
e nao o faziam diariamente. As participantes integradas nos grupos experimental

e placebo, substituiram o elixir que usavam por aquele que nos fornecemos.
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Quadro Il - 8: Distribuicdo da amostra, por uso de elixires orais.

|
A distribuicao pelos trés grupos consta do Quadro I-8.

ELIXIRES ORAIS
GRUPO NAO SIM

n % n %
G. CONTROLO 34 82,9 7 171
G. PLACEBO 28 875 4 12,5
. EXPERIMENTAL 31 96,9 1 3.1
TOTAL 93 88,6 12 11,4

} Valor de p = 0,17

Da analise comparativa dos trés grupos, resultou um valor de p = 0,17, o que

nos indica que nao ha diferengas significativas entre eles.

6.4.3. Data da ultima visita ao dentista

A data da ultima consulta ao dentista poderia ser um factor de enviesamento
dos resultados, uma vez que se regista uma diminuigéo da prevaléncia da doenga
periodontal em pessoas que fazem visitas periodicas ao dentista.® Foi, portanto,

um dos factores analisados.

As respostas estdo apresentadas no Quadro 11-9. Observamos que a amostra
esta dividida de forma homogénea quanto a data da ultima consulta ao dentista,
sendo que 52,4% das participantes afirmou té-lo feito ha menos de um ano e as

restantes 47,6%, ha mais de um ano.

Quadro Il - 9: Distribuicdo da amostra, por data da ultima consulta ao dentista.

ULTIMA CONSULTA
GRUPO <1 ANO > 1 ANO
n % n %
G. CONTROLO 19 46,3 22 53,7
G. PLACEBO 18 56,3 14 43,8
G. EXPERIMENTAL 18 56,3 14 43,8
TOTAL 55 52,4 50 47.6

Valor de p = 0,61

As diferencgas entre os trés grupos nao foram significativas (valor de P=0,61).
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6.5. Dados recolhidos pelo exame clinico

Os dados obtidos através do exame clinico foram dados relativos a carie
dentaria, uso de prétese dentaria, indice gengival simplificado (IGS) e presenca

de manchas dentarias extrinsecas.

6.5.1. Carie dentaria

O estado da denticdo das participantes, poderia constituir um factor de erro
nos resultados, na medida em que se tende a verificar problemas periodontais
associados a presencga de cavidades de carie ou por consequéncia de obturagées
dentarias incorrectas.'® Esta também referida associagéo positiva entre o nimero

de dentes cariados e a percentagem de individuos com bolsas periodontais. '®
Deste modo, a carie dentaria foi uma das variaveis em estudo.

No Quadro II-10 estao expostos os dados da analise. O valor médio do indice
CPO da amostra é de 9 (Intervalo de Confianga (IC) a 95% = 7,9 -10,1),

apresentando o GP o indice mais baixo dos trés grupos (7,4).

Nao se verificam diferengas significativas entre os trés grupos relativamente a
este factor. Comparando o GC/GP, GC/GE e GP/GE, os valores de p séao,

respectivamente, 0,28, 1 e 0,38.

Quadro II-10: Distribuicdo da amostra, por indice CPO

INDICE CPO
GRUPO X IC (95%)
G. CONTROLO 9,5 7,6-11,5
G. PLACEBO 7.4 5,7-9,1
G. EXPERIMENTAL 9,5 7.7-11,3
TOTAL 9,0 7.9-10,1
Valorde P: GC/GP =0,28
GC/GE=1,00
GP/GE =0,38
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deparamo-nos com diferenc¢as entre os grupos (Quadro [l-11).
|

Quadro 1I-11: Analise comparativa muitipla dos componentes do indice CPO, nos 3 grupos.

DIFERENGAS DAS

DENTES MEDIA MEDIAS VALOR DE p
G. CONTROLO GC-GP= 0,62 0,40
3,8 GC-GE= -1,06 0,27
CARIADOS G. PLACEBO GP-GC= -0,62 0,40
3,2 GP-GE= -169 0,08
G. EXPERIMENTAL GE-GC= 1,06 0.27
48 GE-GP= 1,69 0,08
G. CONTROLO GC-GP= 1,65 0,02 *
33 GC-GE= 1,68 0,02 *
PERDIDOS G. PLACEBO GP-GC= -1,65 0,02 *
1,7 GP-GE= 0,03 0,95
G. EXPERIMENTAL GE-GC= -1,68 0,02 *
1.7 GE-GP= -0,03 0,95
G. CONTROLO GC-GP= -0,15 0,87
24 GC-GE= -0,55 0,53
OBTURADOS G. PLACEBO GP-GC= 0,15 0,87
2,6 GP-GE= -0,41 0,67
G. EXPERIMENTAL GE-GC= 0,55 0,53
3,0 GE-GP= 041 0,67

(nota: os valores realgados (*) referem-se as situagdes em que as diferengas entre medias de
grupos sao estatisticamente significativas).

No que respeita aos dentes perdidos, o grupo controlo apresentou, um valor
médio superior ao dos outros dois grupos, sendo as diferengas estatisticamente

significativas (valor de p = 0,02).

6.5.2. Uso de protese dentaria

A protese dentaria, como factor irritante local, pode ser responsavel pelo
agravamento das condi¢des periodontais da area em contacto directo com a

protese.'?* 12 Foi portanto um dos factores em analise.

Apenas 9,5% das participantes, eram portadoras de protese dentaria

removivel (Quadro [I-11). Em nenhum dos grupos se verificou a presenga de
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protese fixa. Nao se verificaram diferengas significativas entre os trés grupos
(valor de P= 0,36).

Quadro Il - 11: Distribuigdo da amostra, por uso de protese dentaria.

PROTESE DENTARIA

GRUPO NAO SIM

n % n %
G. CONTROLO 35 854 6 146
G. PLaceso 30 93,8 2 6,3
G. EXPERIMENTAL 30 93,8 2 6,3
TOTAL 95 90,5 10 9,5

Valor de p = 0,36

6.5.3. indice gengival simplificado - 12 observagao

O registo do IGS no primeiro exame, esta apresentado no Quadro 1I-12. O
valor médio do indice da amostra foi de 74,7 (IC a 95% = 64,7 - 847).
Comparando os trés grupos, verificou-se que o GC apresentou o valor mais baixo
na primeira observagdo (IGS = 59,2) mas, essa diferenga, comparando com os
indices do GP e GE, nédo ¢é estatisticamente significativa, apresentado valores de
p de 0,12 e 0,09 respectivamente. Por outro lado, os GP e GE apresentam indices

gengivais similares (84,0 e 85,3, respectivamente).

Quadro II - 12: Distribuigdo da amostra, por indice gengival simplificado (1° exame).

IGS
GRUPO X IC (95%)
G. CONTROLO 59,2 43,4-75,0
G. PLACEBO 84,0 65,8-102,1
G. EXPERIMENTAL 85,3 67,0-103,6
TOTAL 74,7 64,7-84,7
Valorde p. GC/GP =0,12
GC/GE = 0,09
GP/GE =1,00
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6.5.4. Presenga de manchas dentarias extrinsecas

O dltimo factor em andlise foi o da presenga de manchas dentarias
extrinsecas, uma vez que iriamos utilizar, no seguimento do nosso estudo, um
elixir contendo clorhexidina, que esta associada ao surgimento de pigmentagao

dentaria.'?® 127

Apenas uma gravida apresentou manchas extrinsecas na primeira
observagdo e pertencia ao grupo controlo (Quadro ll-13). Ndo se registaram

diferengas entre os grupos (valor de p = 0,46).

Quadro Il - 13: Distribuigdo da amostra, por presenca de manchas dentarias extrinsecas.

MANCHAS EXTRINSECAS

GRuUPO NAO Sim

n % n %
G. CONTROLO 40 97,6 1 24
G. PLACEBO 32 100,0 0 0,0
G. EXPERIMENTAL 32 100,0 0 0,0
TOTAL 104 99,0 1 1,0

Valor de p = 0,46

7. PESQUISA BIBLIOGRAFICA

A recolha bibliogréafica sobre a gengivite gravidica e controlo quimico da placa

bacteriana foi feita no intervalo compreendido entre os anos 1970 e 2000.

Os textos consultados foram obtidos recorrendo a Internet, 8 Medline® a
artigos publicados em revistas cientificas nacionais e estrangeiras, a livros de
Medicina Dentaria e Medicina, e, ainda, a consulta de relatorios, publicacées
estatisticas e boletins de informagao da Direc¢ao geral de Salde e documentos
da Organizagdo Mundial de Saude. Esta pesquisa foi efectuada nas bibliotecas
das faculdades de Medicina Dentaria da Universidade do Porto e da Universidade

de Coimbra e do Centro de Salde de Espinho.
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IIl. RESULTADOS

O estudo decorreu entre Junho de 1998 e Fevereiro de 2000, contando com a
participagdo de 105 gravidas, residentes nas areas de intervengéo dos C. S. de

Espinho e Modivas.

O quadro ili-1 mostra a distribuicdo das participantes pelo grupo de trabalho.

Quadro it - 1: Distribuigdo da amostra, por grupo de trabalho.

GRUPO GRUPO GRUPO
CONTROLO PLACEBO EXPERIMENTAL TOTAL
n % n % n % n %
GRAVIDAS 41 39,0 32 30,5 32 30,5 105 100,0

Foram analisados os dados recolhidos relacionados com a situagao

periodontal das participantes bem como com o uso dos elixires.

1. ANALISE DA CONDIGAO PERIODONTAL

1.1. Estudo da prevaléncia da doenga periodontal

Das mulheres observadas, 96,2% apresentavam sinais de doenca

periodontal, no primeiro exame.

Uma vez que existiam sextantes sem registo, por ndo apresentarem pelo

menos dois dentes remanescentes, os resultados respeitantes a representacéo

59




RESULTADOS

de cada um dos trés niveis do IGS (c6d.0 = gengiva sa; céd.1 = inflamagdo
gengival moderada; c6d.2 = inflamagdo gengival severa) nos respectivos
sextantes, estdo expressos em percentagem valida, ou seja, a percentagem de

casos excluindo os casos sem registo (Quadro Il - 2).

Quadro Il - 2: Indice Gengival Simplificado: representagdo dos niveis do indice nos
respectivos sextantes.
NIVEIS SEXTANTE
Do IGS
1° SEXTANTE 2° SEXTANTE 3% SEXTANTE
n % n % n %
Cop. 0 53 51,5 42 40,8 51 50,56
Cop. 1 30 29,1 41 39,8 36 35,6
Cop. 2 20 194 20 19,4 14 13,9
6° SEXTANTE 5° SEXTANTE 4° SEXTANTE
n % n % n %
Coép. 0 44 42,7 19 18,1 61 59,2
Coo. 1 46 44,7 44 41,9 36 35,0
Coép. 2 13 12,6 42 40,0 6 58

Verificamos que a situagéo periodontal mais grave é registada no 5° sextante,
ou seja, entre 33 e 43, apresentando 41,9% de gravidas com inflamagao gengival

moderada (c6d.1) e 40,0% com inflamag&o gengival severa (cdd.2).

Na maxila, a situagdo mais grave verifica-se, igualmente, entre caninos, ou
seja, no 2° sextante, sendo que 59,2 % das gravidas apresentam sinais de
doenca periodontal, contra os 48,5% e 49,5% que se registam no 1° e 3° sextante,

respectivamente.

1.2. Evolugao do estudo

Nas duas observagbes mensais que se seguiram, foi feito o registo do IGS

nos trés grupos.
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1.2.1. Evolugao do IGS

O Quadro 1ll-3 apresenta o registo do IGS nos trés grupos e nos trés periodos

de observagao (1°, 2° e 3° exames).

Quadro ill - 3: indice Gengival Simplificado: evolug&o nos trés grupos ao longo das trés
observagdes
INDICE GENGIVAL SIMPLIFICADO
GRruPO 1° EXAME 2° EXAME 3° EXAME
X [® X IC X iIC

G. CONTROLO 59,2 43,4-75,0 73,1 56,2-89,9 89,0 73,4-104,6

G. PLACEBO 84,0 65,8-102,1 96,0 77,0-115,0 111,3  92,4-130,1

G. EXPERIMENTAL 85,3 67,0-1036 69,2 41,2772 49,2 32,0-66.3

No 1° exame, o GC apresenta o valor mais baixo de IGS (59,2). Os GP e GE
registam valores de IGS superiores e muito aproximados entre si,

respectivamente, 84,0 e 85,3.

No 2° exame, o IGS do GC e GP sobem para 73,1 e 96,0, respectivamente.

Pelo contrario, o IGS do GE desce para 59,2.

No 3° exame, continua a tendéncia do aumento do IGS no GC e GP que
passam para valores de 89,0 e 111,3, respectivamente. O IGS do GE, desce
ainda mais, registando o valor mais baixo de todos os grupos e em qualquer

periodo de observagéo.

Da analise comparativa multipla dos trés grupos feita pelo teste “One-Way
ANOVA?, resultou o Quadro lll-4 onde se registam as diferencas das médias dos
IGS entre os grupos dois a dois e valor de p que permite comparar os grupos

entre si.
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Quadro lll - 4: Analise comparativa multipla dos 3 grupos, nos 3 perfodos de observacéo

IGS DIFERENGAS DAS

MEeDIAS DO IGS VALOR DE p

G. CONTROLO GC-GP= -247 0,12

59,2 GC-GE= -261 0,09

1° EXAME G. PLACEBO GP-GC= 247 0,12

84,0 GP-GE = -1,4 1,00

G. EXPERIMENTAL GE-GC= 261 0,09

85,3 GE-GP = 1.4 1,00

G. CONTROLO GC-GP= -230 0,19

731 GC-GE= 13,9 0,78

2° EXAME G. PLACEBO GP-GC= 230 0,19
96,0 GP-GE= 36,9 0,02 *

G. EXPERIMENTAL GE-GC= -139 0,78
59,2 GE-GP= -36,9 0,02 *

G. CONTROLO GC-GP= .222 0,18
89,0 GC-GE= 39,9 0,003 *

3° EXAME G. PLACEBO GP-GC= 222 0,18
11,3 GP~GE= 62,1 0,001 *
G. EXPERIMENTAL GE-GC= -399 0,003 *
49,2 GE-GP= -62,1 0,001 *

(nota: os valores realgados(*) referem-se as situagdes em que as diferencas entre médias de
grupos séo estatisticamente significativas).

Analisando o Quadro Ill-4, observamos que no 1° exame, o GC apresenta
um valor médio de IGS inferior ao dos GP e GE, mas as diferencas entre os

grupos nao sao estatisticamente significativas (valor de p = 0,12 e p = 0,09).

No 2° exame, as diferengas das médias do IGS dos GP e GE, passam a ser
significativas (valor de p = 0,02), sendo que o GE tem um valor médio de IGS
inferior ao do GP em 36,9 pontos. A média do IGS do GC passa a ser superior a

do GE mas a diferenga entre elas (13,9 pontos) n3o é significativa (valor de p =

0,78).

No 3° exame, tendo como comparagédo o GE, vemos que a diferenga das
meédias para o GP aumentou para 62,1, tornando-se, por isso, ainda mais
significativa (valor de p = 0,001). A diferenga das médias do IGS dos GC e GE
aumenta, passando agora a ser estatisticamente significativa, sendo que o GE

apresenta um valor medio de IGS inferior em 39,9 pontos em relagdo ao GC.
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1.2.2. Analise da evolugio do indice gengival simplificado, segundo

oS niveis

O Quadro IlI-5, pretende demostrar a evolugdo do IGS, tendo em conta os
seus trés niveis (0 = gengiva s&; 1 = inflamagdo gengival moderada; 2 =

inflamagao gengival severa).

Quadro Il - 5: Indice Gengival Simplificado: evoluco dos niveis do indice, nos 3 grupos, ao
longo das 3 observagdes

INDICE GENGIVAL SIMPLIFICADO

GRUPO EXAME coD. 0 coD. 1 coD 2
n % n % n %
1° exame 133 56,1 68 28,7 36 15,2
G. CONTROLO 2° exame 106 447 90 38,0 41 17,3
3° exame 85 35,9 94 39,7 58 24,4
1° exame 74 38,7 74 38,7 43 22,6
G. PLACEBO 2° exame 64 33,5 71 37.2 56 29,3
3% exame 54 28,3 62 32,5 75 39,2
1° exame 63 33,2 91 47.9 36 18,9
G. EXPERIMENTAL  2° exame 113 59,5 41 21,6 36 18,9
3° exame 132 69,5 22 11,6 36 18,9

Verifica-se que no grupo controlo, os sextantes codificados com o valor 1 e
2, aumentam ao longo das trés observagdes, a custa da diminuicdo dos sextantes
codificados com o valor 0, ou seja, ha um agravamento da condigéo periodontal.
No 3° exame, 39,7% dos sextantes apresentam inflamagdo gengival moderada,

24,4% inflamag&o gengival severa e 35,9% apresentam gengiva sa.

No grupo placebo, ao longo do estudo verifica-se um aumento dos sextantes
codificados com o valor 2, notando-se uma diminuicdo quer dos sextantes com o
valor 0 como daqueles codificados com o valor 1. No 3° exame, os sextantes com
inflamagao severa (39,2%) superam aqueles com inflamagéo gengival moderada
(32,5%) e estes, por sua vez, representam mais do que os sextantes com gengiva

sa, que correspondem neste grupo a apenas 28,3% dos sextantes.

No grupo experimental, a situagdo inverte-se por completo. Ao longo das

trés observagbes verifica-se um aumento dos sextantes codificados com o valor 0
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(gengiva sd), a custa da diminuicdo daqueles codificados com o valor 1
(inflamagéo gengival moderada), representando no final do estudo 69,5% e 11,6%
dos sextantes, respectivamente. Quanto aos sextantes que apresentavam
inflamag&o gengival severa (c6d. 2) na primeira observagédo, nido sofreram
qualquer alteragdo ao longo dos dois exames seguintes, representando 18,9%

dos sextantes do grupo.

2. FACTORES RELACIONADOS COM O USO DOS ELIXIRES

Nos elementos dos GP e GE, os quais foram objecto de intervengédo com
elixires, foi registada a presenga de manchas dentarias extrinsecas e questionada

a opiniao acerca do sabor do elixir usado.

2.1. Presenca de manchas dentarias extrinsecas

Aos elementos dos GP e GE foi averiguada a presenca de manchas
dentarias extrinsecas (Quadro Il-6). Apenas dois elementos do GE

desenvolveram manchas dentérias extrinsecas ao final de um més de utilizagédo

do elixir.

Quadro IIl - 6: Presenga de manchas dentarias extrinsecas: evolugao nos grupos utilizadores

dos elixires.
MANCHAS DENTARIAS
GRUPO EXAME SIm NAO
n % n %
1° exame 0 0,0 32 100,0
G. PLACEBO 2° exame 0 0,0 32 100,0
3° exame 0 0,0 32 100,0
1° exame 0 0,0 32 100,0
G. EXPERIMENTAL  2° exame 2 6,6 30 95,4
3° exame 2 6.6 30 95,4
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2.2. Sabor do elixir

Quanto aos elixires usados pelos elementos dos GP e GE, a opinido acerca
do paladar do liquido esta registada no Quadro lIl-7. Apenas um elemento do GE
referiu que o elixir usado tinha um gosto mau, sendo que a maioria (87,5%)

respondeu que o elixir tinha um paladar agradavel.

A opinido dos elementos do GP, quanto a esta questao, ficou dividida entre
aqueles que consideraram o paladar do elixir por eles usado como sendo

agradavel ou entao indiferente.

Quadro |il-7: Opinido acerca do paladar dos elixires usados pelos grupos placebo e

experimental.
SABOR DO ELIXIR
GRUPO BOM INDIFERENTE MAU
n % n % n %
G. PLACEBO 16 50,0 16 50,0 0 0,0
G. EXPERIMENTAL 28 87,5 3 9,3 1 3,2
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IV. DISCUSSAO

1. METODOLOGIA

1.1. A escolha do tema

A escolha da mulher gravida como objecto de estudo do nosso trabalho,
recaiu sobre o facto de se tratar de um grupo onde surgem, com elevada
frequéncia, alteragbes na cavidade oral, mas onde a atengdo odontolégica
prestada esta, no nosso Pais, longe de atender as reais necessidades de
tratamento presentes neste grupo. Tal facto podera ter raizes em crengas e
tradicbes da nossa cultura que levam a evitar os tratamentos odontoldgicos e
determinam comportamentos na gravida que conduzem a alteragdo do equilibrio
da Saude Oral. Por outro lado, ao longo do nosso contacto com as participantes
no estudo, fomos tomando conta do receio que muitos profissionais de Saude

Oral portugueses tém em lidar com mulheres gravidas.

As Academias Universitarias e o Servigo Nacional de Satde (SNS) serdo as

entidades a quem cumprira a missao de alterar esta situagao.

Na sociedade portuguesa é ainda a mae quem, tradicionalmente, transmite o
padrao de comportamento aos seus filhos. Para que sejam capazes de
estabelecer habitos alimentares e de higiene correctos na crianca tém, elas

mesmas, necessidade de conhecer os conceitos basicos de Saude Oral.

Na vigilancia que o SNS proporciona as gravidas, a Satde Oral nao constitui
motivo de exame. A promogédo de Saude Oral, € fundamental para a Satde em

qualquer nivel da comunidade, todavia néo esta a ser prestada a devida atengao.
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Por outro lado, nao deixa de ser, de algum modo, surpreendente a escassez
de estudos e resultados dedicados aos problemas de Salde Oral da gravida, o
que constituiu ndo sé uma dificuldade ao nosso estudo mas também um incentivo

a sua realizagao.

Perante um conjunto de alteragbes que se verificam durante a gravidez, o

estudo da condigdo periodontal foi o centro do nosso estudo.

A gengivite é das afecgbes mais frequentes na gravidez, podendo manifestar-
se em cerca de 30 a 100% das gravidas."'® '?® '2° Estando reconhecida a sua
etiologia bacteriana na presenga de um ambiente hormonal alterado''”- 18- 120. 130
e sendo a clorhexidina o mais promissor dos anti-sépticos orais'3"'32
pretendemos, ao desenhar este estudo, avaliar a eficacia da clorhexidina na
redugdo da gengivite gravidica e, ao mesmo tempo, recolher dados acerca da

prevaléncia da doenga periodontal neste grupo.

1.2. Amostragem

Apods diversos contactos com Maternidades e Centros de Salde, e
ultrapassados alguns obstaculos, obtivemos a colaboragéo do C. S. de Espinho e
C. S. de Modivas. Assim, tivemos acesso a duas populagdes integradas em
regides geograficas distintas: a populagdo de Espinho sobretudo urbana, e a de

Modivas predominantemente rural.

A necessidade de existéncia de condigcdes minimas para a recolha de dados
relativos a carie dentaria e a doencga periodontal, poderia constituir um obstaculo a
execucdo do estudo nos Centros de Saudde, por ndo disporem, para tal, de
equipamentos dentarios. Tal facto ndo se veio a verificar, devendo mesmo ser
salientada a disponibilidade dos elementos das Unidades de Saude que
visitamos, ao nos facultarem salas com boas condiges de iluminacdo natural e
apoiando-nos no desenrolar de todo o estudo (selecgdo, chamada e

encaminhamento das participantes).
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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 Centro de Satde e que foram
encaminhadas para a nossa consulta pelo respectivo médico assistente. Deste

modo, a amostra em estudo, foi uma amostra de conveniéncia. '

Apesar do empenho de todos, ndo podemos deixar de notar o reduzido
numero de participantes que, ndo tendo sido o ideal, foi o possivel. Podemos
verificar que a ndo comparéncia as consultas néo foi por falta de motivagao das
participantes em colaborar no estudo, mas sim por questdes laborais, o que
constituiu uma dificuldade acrescida ao nosso trabalho.

1.3. Estratificagdao da amostra

As 105 gravidas que participaram, foram sendo integradas nos trés grupos
(controlo, placebo, experimental) de modo aleatério. No entanto, seguindo
critérios estatisticos, pretendeu-se que o grupo controlo ficasse com mais
elementos. Para tal, a primeira participante nova de cada dia de observagao foi
incluida no grupo controlo (GC), e dado ter havido dias onde sé tivemos uma
participante a iniciar o estudo, este grupo ficou intencionalmente mais extenso do

que os outros dois grupos.

1.4. Factores relacionados com os elixires

O facto de o produto em teste se tratar de um elixir, que ndo necessitava de

diluicao e que deveria ser usado apenas uma vez por dia, teve grande aceitacao

pelas gravidas, dada a comodidade na utilizagéo.
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O elixir fornecido ao grupo experimental, possuia fluoreto de sédio a 0,05%
associado a clorhexidina doseada a 0,12%, comercializado no mercado portugués
desde 1998. Usamos como placebo o mesmo elixir mas, ao qual o fabricante, por
nossa solicitagdo, retirou a clorhexidina. Este produto foi testado por um

laboratorio oficial tendo em vista a certificagéo da sua composicao quimica.

Séo muitos os estudos que comprovam o efeito da clorhexidina doseada quer
a 02% "™ quer a 0,12% '%'%% na reducso da placa bacteriana e da
gengivite. Ao usarmos a concentragdo de 0,12%, pretendemos avaliar a eficacia
da substancia usando doses menores e deste modo minimizar os efeitos
secundarios associados a clorhexidina (pigmentacdo dentaria, mau sabor e

depésitos de tartaro). ' 138

1.5. Andlise e discussao dos elementos contidos na ficha

A recolha de dados foi feita através de questionario e de exame clinico das

participantes.

1.5.1. Questionario

A resposta as perguntas do questionario ndo ofereceu, em geral, dificuldades
as participantes. Por um lado, tentamos usar uma linguagem corrente, que fosse
perceptivel para todas e, por outro, apds definicdo operacional das variaveis,
todas elas foram transformadas em variaveis categéricas e, como tal, de mais

facil preenchimento (anexo 6).

A base de dados criada a partir da ficha utilizada (anexo1), serviu para a
execugao de um outro estudo, pelo que, sé algumas questdes presentes nessa

ficha e que de seguida descrevemos, foram usadas como elementos de estudo

neste trabalho.
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1 - Idade:

Foi registada a data de nascimento (ano e més) e a idade no acto do exame.
Esta variavel sofreu depois dicotomizacdo em 5 faixas etarias para podermos
comparar grupos com diferentes idades, seguindo assim outros estudos. >

2 — Nivel s6cio-econdmico:

De acordo com a classificagdo social internacional de Graffar ', da

conjugacao das respostas dadas as questdes sobre nivel de escolaridade,

| actividade profissional e caracteristicas da habitagdo, as participantes foram
integradas numa das quatro classes sociais que a escala de Graffar modificada
| considera (classe social alta (1), média (2), baixa (3) e muito baixa/miséria (4)). Ao
usar esta classificagéo, pretendemos facilitar a alocacdo de um individuo a

1.5.1.1. Variaveis relacionadas com condigdes demograficas
determinada classe social.
|
|
\

1.5.1.2. Variaveis relacionadas com factores biolégicos

1 — Numero de gravidezes anteriores:

Foi registado o nimero de gravidezes que resultaram em nascimento de
| nados vivos. Este requisito serviu apenas para comprovar a homogenicidade dos
| grupos no inicio do estudo.
|
\

2 — Periodo gestacional na data da primeira observagéo:

Foi registada o nimero de semanas de gestagdo em que a participante se
encontrava, por altura da primeira observagdo por nds efectuada. Foi um dos

pontos que suscitou mais duvidas nas gravidas.
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1.5.1.3. Variaveis relacionadas com o comportamento

1 — Habitos tabagicos:

Foi o unico factor relacionado com o comportamento que esteve em analise.
Podera ter havido respostas dadas por conveniéncia, causadas por uma certa
retraccdo das gravidas, que, de modo geral, sabiam que ndo deveriam fumar.

Contudo, na sua maioria, as respostas pareceram-nos sinceras.

1.5.1.4. Variaveis relacionadas com os cuidados de Satde Oral

1 — Frequéncia de escovagem dentaria:

Foi uma pergunta em que tera havido provavelmente respostas viciadas, quer
por inibicdo ou por conveniéncia, o que nos obrigou a alguma astcia para nos

certificarmos das respostas dadas.
2 — Uso de elixires orais:

Uma vez que irilamos usar um elixir contendo clorhexidina como principio
activo no desenrolar do nosso estudo, interessava saber se as participantes
usavam, habitualmente, elixires orais. Em caso afirmativo, indagamos acerca do
sabor e a marca comercial, para nos inteirarmos da constituicdo do mesmo e,
caso essas participantes fossem integradas no grupo experimental ou placebo,

foi-lhes solicitado que passassem a utilizar o elixir por nés fornecido.
3 — Data da ultima visita ao dentista:

A data da ultima visita ao dentista (ano e més), foi registada com alguma
dificuldade. Foi dicotomizada em intervalo superior ou inferior a um ano, tendo
como referéncia a periodicidade minima geralmente aconselhada para visitas

regulares ao dentista. Interessava saber ha quanto tempo a participante tinha

recebido a Ultima intervencgao na cavidade oral. a‘
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1.5.2. Exame clinico

Através do exame clinico, foi determinado o indice CPO, a presenca de
protese dentaria, o IGS e a presenca de manchas dentarias extrinsecas.

1.5.2.1. Carie dentaria

O registo da carie dentaria foi executado tendo com base os critérios
recomendados pela OMS, mas com algumas alteracdes feitas no sentido de
simplificar a sua recolha. Deste modo, optamos por observar o dente como uma
s6 peca, em vez de fazermos o registo em coroa e raiz separadamente, e
excluimos os 18, 28, 38 e 48 do exame, por dificuldade de observacdo dos

mesmos nas condi¢des disponiveis nos locais de trabalho.

Nao interpretamos o indice CPO como representativo do ataque de cérie
dentaria, mas antes como um indice indicativo do estado da denticdo no seu

conjunto '*°, representativo do respectivo nivel de Saude Oral de cada gravida.

1.5.2.2. Presenca de protese dentaria

O registo foi feito apos exame pelo observador e apenas por poder constituir

um factor de irritagdo local com repercussées na satde periodontal.

1.5.2.3. indice gengival simplificado

Desde 1974, varios indices que determinam exclusivamente sangramento

gengival tém sido descritos. A reprodutibilidade destes indices tem sido um

problema devido ao elevado grau de subjectividade. ™’
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A nao utilizagado 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 e exigiria uma
amostra maior e uma equipa com mais elementos.

O objectivo do nosso estudo era o de avaliar o efeito da clorhexidina em
casos de gengivite gravidica. Trata-se de uma afeccdo muito frequente na
gravidez mas que s6 em casos muito graves evolui para situagdes que atingem
outras estruturas periodontais para além da gengiva.'? Deste modo, optamos
pelo uso de um indice mais simples e de rapida execugdo com o qual
pudéssemos verificar facilmente alteracées gengivais. Usamos para tal, o indice
gengival de Lde & Silness, com algumas alteracGes ja referidas no capitulo
Material e Métodos, tendo em vista a sua simplificagéo.

E certo que esta opgao esta sujeita a criticas mas, temos de referir, que 0 uso
deste método se revelou de alto valor pratico e poderd, por ventura, servir de
base a trabalhos futuros nesta area, sobretudo para a execugao de trabalhos mais
simples ou quando se pretendam obter dados de uma primeira amostra.
Esperamos, deste modo, ainda que de forma humilde, contribuir para que mais

frequentemente a condi¢ao periodontal das populagdes seja observada.

1.5.2.4. Presenca de manchas dentarias extrinsecas

Sendo a substancia em analise a clorhexidina e conhecida a sua associagao
com o aparecimento de pigmentagdes dentarias '*'%, este facto foi averiguado
apds exame pelo observador.

Os casos de pigmentagdes que foram registados, foram aqueles que se

apresentaram com uma tonalidade acastanhada bem visivel.
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1.6. Equipa

Apesar de nao haver muita pratica na area de Saude Oral, por parte do
pessoal dos Centros de Saude que nos auxiliou no decorrer das nossas

consultas, de modo geral, a equipa funcionou bem.

Toda a coordenagao do trabalho foi da responsabilidade dos elementos da
equipa de observagdo, alunos do Mestrado de Saude Oral Comunitaria da

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto.

As maiores dificuldades sentidas foram na motivagdo dos médicos dos
respectivos Centros de Salide para o encaminhamento das gravidas para a
consulta de Salide Oral. Se no inicio do estudo o entusiasmo era evidente, a
medida que o tempo foi passando, deparamo-nos com um numero decrescente
de gravidas marcadas para a nossa consulta, o que nos levou a deixar de visitar

algumas Unidades de Saude.

1.7. Processamento dos dados e analise estatistica

Esta etapa revelou-se um dos maiores obstaculos a transpor no decurso do
nosso trabalho. Apesar dos conhecimentos basicos sobre tratamento estatistico
de dados, estes demonstraram-se insuficientes para a execug¢do da analise
estatistica. Obtivemos ajuda neste campo pelo Departamento de Bioestatistica e
Informatica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

1.8. Pesquisa bibliografica

Como ja tivemos oportunidade de referir anteriormente, da recolha

bibliografica que efectuamos, deparamo-nos com um numero escasso de estudos
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realizados no ambito da Saude Oral envolvendo mulheres gravidas. Em Portugal,
ndo ha estudos epidemiolégicos publicados para a populagéo portuguesa, no que

diz respeito a doenga periodontal, antes de 1980."°

1.9. Validagdo da amostra

Apesar da distribuicdo das participantes pelos diferentes grupos, ter sido
feita de modo aleatério, foi efectuada uma primeira andlise das variaveis
independentes, tendo como objectivo comprovar a igualdade dos trés grupos em

estudo (controlo, placebo, experimental) por altura da primeira observagao.

Foram feitas andlises comparativas das diversas variaveis e concluiu-se
acerca das diferencas através do valor de p encontrado pelo teste t - Student e

teste do %2, respectivamente para variaveis continuas e categoricas.

Nas analises efectuadas, apresentadas no capitulo Material e Métodos,
tendo em conta os diversos factores que estiveram em estudo e que pudessem
ser factores de enviesamento dos resultados, obtivemos valores de p superiores
a 0,05 para todos os factores, exceptuando o registo dos dentes perdidos, que
apresentou um valor médio mais elevado nos elementos do grupo controlo e
estatisticamente diferente dos valores dos grupos placebo e experimental. Esta
diferenga podera explicar a melhor condigéo periodontal verificada no inicio do
estudo no grupo controlo, na medida em se encontra relatada na literatura uma
aparente relagdo entre a perda de dentes e 0 declinio na prevaléncia de

doencas periodontais.'*"%
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2. ANALISE DOS RESULTADOS

De acordo com os objectivos propostos para o nosso estudo, apenas os

dados relativos a situagao periodontal e ao uso dos elixires fornecidos foram alvo

de analise de resultados.

2.1. Estudo da prevaléncia da doenca periodontal

Deparamo-nos com 96,2% de gravidas com sinais de gengivite gravidica, o
que corresponde a um dos valores mais elevados encontrados nos estudos que

recolhemos.”z' 139, 146, 147

Tal facto podera dever-se a constituicdo da amostra que incluia, sobretudo,
gravidas pertencentes a classe social baixa (77,1%), condigdo que tende a estar
associada a uma maior frequéncia de doencga periodontal.® '° Por outro lado, o
facto de a maioria das participantes (65,8%) terem iniciado o estudo nos 4°, 5° e
6° meses de gestacdo, altura em que os casos de gengivite gravidica ja se
instalaram, podera, também, justificar a elevada percentagem de gengivite
encontrada. De qualquer modo, isto vem demonstrar o desfasamento entre as
necessidades reais de tratamento das gravidas e o atendimento a que sao

sujeitas pelo SNS na area de Saude Oral.

Ao analisarmos a situagdo periodontal das gravidas, tendo em conta o
sextante (Quadro 1lI-2), verificamos que a situacdo mais grave se apresenta na
zona entre caninos inferiores (5° sextante), registando-se, no total, 81,9% de
gravidas com sinais de doeng¢a periodontal. Sendo esta a regido de elei¢do na
boca para formacao de depdsitos de tartaro, podera tal facto explicar tao elevada

percentagem de sextantes com inflamagao periodontal (moderada ou severa).

E no 2° sextante, ou seja, entre caninos superiores, que registamos, logo de
seguida, a situagdo periodontal mais grave com 59,2% de gravidas a
apresentarem sinais de inflamagéo gengival. Este resultado vai de encontro ao

publicado por outros autores, que indicam ser a regido anterior da maxila onde se
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registam mais frequentemente os casos de gengivite gravidica e granuloma
128, 129, 148, 149

gravidico.

2.2. Evoluc¢ao do estudo

Para avaliarmos o efeito da clorhexidina na gengivite gravidica, planeamos a

DISCUSSAO

execucdo de trés observagdes espagadas entre elas por um més, seguindo os

procedimentos de outros estudos.

133, 136

Como ja tivemos oportunidade de referir, apenas foram considerados os

sextantes validos. Os sextantes excluidos por ndo terem presentes pelo menos

dois dentes remanescentes ndo entraram para a obtencdo dos resultados, dai

que estes estejam apresentados em percentagem valida.

eliminamos factores de erro no calculo do IGS.

2.2.1. Evolugao do IGS

Deste modo,

A evolugdo do IGS nos trés grupos da amostra (GC, GP, GE) esta

representada no grafico IV-1.
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Analisando a evolugdo em cada grupo, observamos que os elementos do
grupo controlo apresentaram, no 1° exame, o valor médio mais baixo de IGS
(59,2). Este grupo teve depois uma evolugdo ascendente na meédia do IGS,

registando valores de 73,1 e 89,0, respectivamente no 2° e 3° exame.

Os elementos do grupo placebo, tiveram um comportamento, na evolugédo do
IGS, semelhante ao grupo controlo. Apresentaram no 1° exame um valor médio

de IGS de 84,0, subindo para 96,0 e 113,3, respectivamente nos 2° e 3° exames.

Quanto aos elementos do grupo experimental, partiram de um valor médio de
IGS de 85,3, muito similar ao do grupo placebo, mas, contrariamente ao grupo
controlo e placebo, tiveram um percurso descendente, apresentando valores

médios de 59,2 e 49,2, respectivamente para o IGS do 2° e 3° exames.

Embora no 1° exame, o GC apresentasse um valor de IGS inferior ao dos
outros grupos, as diferengas entre eles ndo eram, contudo, significativas (grafico
IV-2). Analisando o grafico, observamos que os segmentos de linha que

representam os IC 95% para os trés grupos, no 1° exame, se sobrepdem.
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No 2° exame, com a subida do valor do IGS no GP e descida no GE, a
diferenca entre as médias destes dois grupos tornou-se significativa (ndo ha

intercepgao dos IC 95%).

No 3° exame, a diferenca entre os valores de IGS do GE e GP torma-se ainda
maior e nesse momento, com a subida que se foi registando no valor do IGS do

GC, a diferenga do valor deste grupo com o do GE passou a ser estatisticamente

significativa.

Deste modo, registamos que, apesar do GC ter iniciado o estudo numa
posicdo melhor no que respeita ao IGS (59,2), a situacdo periodontal foi-se
agravando de tal ordem que, no final do 3° exame, ultrapassou o valor de IGS do

GE, que tinha partido de um valor mais elevado (85,3).

Assim temos que, tanto nos elementos do GC que ndo tiveram qualquer
intervencéo terapéutica, com nos elementos do GP que receberam um elixir
placebo sem clorhexidina, registamos um agravamento da situagéo periodontal.
Pelo contrario, nos elementos do GE, que receberam um elixir com clorhexidina

na forma de digluconato doseada a 0,12%, verificamos uma acentuada melhoria

do estado gengival.

2.2.2. Analise de evolugdo do IGS, segundo os niveis

Ao analisarmos mais em pormenor a evolugéo do IGS, segundo os trés
niveis de registo (c6d.0 = gengiva sa; céd.1 = inflamagdo gengival moderada;
c6d.2 = inflamacédo gengival severa), pretendemos analisar quais as alteragdes

que se verificaram a nivel periodontal.
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No grupo controlo (grafico IV-3), registamos um agravamento da situagio

periodontal. O numero de sextantes com gengiva sa (c6d.0), diminuiu 36,1% do 1°

para 0 3° exame, resultando num aumento progressivo de sextantes com

inflamacdo gengival moderada (c6d.1) e com inflamag&o gengival severa (c6d.2),

registando subidas, respectivamente de 38,2% e 61%.

Grupo placebo: evolugéo do IGS,segundo os niveis
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No grupo placebo (grafico 1V-4), verificamos igualmente um agravamento da
situacdo periodontal com a diminuicdo de 27% do numero de sextantes com
gengiva sa (c6d.0) ao longo dos trés exames. Ha uma diminuigdo ligeira de
sextantes com inflamacdo gengival moderada (cdd.1), mas um aumento
substancial (74,4%) daqueles que apresentavam inflamag&o gengival severa
(c6d.2). Devemos recordar que este grupo, comparativamente com o grupo
controlo, partia ja de uma situagdo periodontal mais grave, por isso, ndo podemos

concluir que o elixir placebo tenha sido um factor agravante para o periodonto.

Grupo experimental: evolugdo do IGS,
segundo os niveis

80
g 60 -
=
-'§ 40 - ’
= 20 - T csar
0 . | —A—cd2
1°exame 2°exame 3°exame
Exames
Gréfico 1V-5

Pelo contrario, no grupo experimental (grafico IV-5), toda a situagdo se
inverte. No final do 3° exame, observamos um maior numero de sextantes com
gengiva sa (cod.0), registando um aumento de 109,5%, feito a custa da
diminuigéo dos casos de sextantes que apresentavam, no 1° exame, inflamag&o
gengival moderada (céd.1), ja que aqueles sextantes que apresentaram, no 1°
exame, inflamacgéo gengival severa (c6d.2), ndo sofreram qualquer alteragéo ao

longo das duas seguintes observagoes.

Perante tais resultados, parece-nos que a clorhexidina funcionou como

medida preventiva de doenca periodontal efectiva. Todavia, a sua ac¢éo estara
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limitada aos casos de inflamagéo gengival moderada (c6d.1). Nos casos em que
estadvamos perante inflamagao gengival severa (c6d.2), ndo se observou qualquer

efeito.

Estes resultados estdo em consonancia com os de outros autores '31:13%150.151

que afirmam que o uso de clorhexidina na forma de bochechos orais, tem
actuagao limitada em situagbes de alteragées da gengiva, mas, quando na
presenca de situagbes periodontais mais graves que envolvam a aderéncia
epitelial e, por isso, formagio de bolsas, os elixires ndo tém capacidade de
actuagdo. Ja o mesmo nao é verdade quando se usam dispositivos de irrigagéo
directa das bolsas % '3 ou tiras impregnadas com clorhexidina colocadas no

sulco gengival.'? '

Os resultados positivos da condigdo periodontal verificados no grupo
experimental onde esteve em uso um elixir com clorhexidina a 0,12%, vém dar
forca a ideia defendida por muitos autores de que o aumento da severidade dos
sintomas gengivais verificados durante a gravidez, reflecte efeitos fisiol6gicos da
progesterona e estrogénios na microvascularizagédo, que esta na base de uma

resposta mais exuberante do organismo a presenga de placa bacteriana.'*>"%®

2.3. Factores relacionados com o uso dos elixires
O estudo realizado foi um teste de eficacia da clorhexidina, usada sob a forma
de elixir numa concentragao de 0,12%, na redugéo da gengivite gravidica.

O elixir usado como placebo, era em tudo semelhante ao anterior mas ao qual

o fabricante ndo adicionou o principio activo - clorhexidina.

As embalagens eram iguais no formato e cor do contetido, em que apenas 0s
elementos da equipa de observagdo as conseguiam distinguir, afastando assim,

qualquer efeito psicoldgico no uso pelas participantes.

83



DISCUSSAO

2.3.1. Presenca de manchas dentarias extrinsecas

O aparecimento de manchas dentarias extrinsecas com o uso prolongado de
clorhexidina, é referido por varios autores '2'*2'%° dependendo de varios

factores, nomeadamente da concentragao a que a substancia & doseada."®®

Com uma concentragéo de 0,12% de digluconato de clorhexidina, em forma

de elixir, usada uma vez por dia pelos elementos do grupo experimental, apenas

duas gravidas desenvolveram manchas dentarias extrinsecas ao final de um més

de utilizagdo do mesmo, o que representou apenas 6% das participantes desse

grupo.

2.3.2. Sabor do elixir

A clorhexidina apresenta um sabor amargo dependendo da concentragao a
que esta doseada no produto.'?”*® Poderia constituir um factor que desmotivasse

as participantes de usar o elixir experimental. Tal facto ndo se verificou, pois

apenas uma participante do grupo experimental referiu que o elixir tinha um mau

sabor, sendo que a maioria (87,5%) respondeu que o paladar era agradavel.

Quanto ao elixir usado como placebo (sem clorhexidina), nenhuma
participante do grupo placebo declarou que o elixir tinha um gosto mau. As

1 opinides ficaram divididas entre aquelas que consideraram que o elixir tinha um

sabor agradavel ou entdo indiferente.

A analise da evolugado do IGS nos trés grupos, tendo como referéncia as
diferentes variaveis independentes que serviram para controlar possiveis factores
de enviesamento dos resultados (idade, classe social, nimero de gestagées,
periodo gestacional a data da primeira observagéo, habitos tabagicos, frequéncia
da escovagem dentaria, uso de elixires orais, data da dltima visita ao dentista;
carie e protese dentaria), ndo foi possivel executar-se, dado o nimero de casos

observados ser pequeno para permitir tirar conclusdes validas.
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V. CONCLUSOES

Tendo em conta os objectivos formulados para este estudo, sdo varias as

conclusdes que dele obtivemos:

96,2% das gravidas observadas, apresentaram sinais de gengivite,
registando-se a situagdo mais grave na zona entre caninos inferiores, logo
seguida pela mesma zona na maxila, com, respectivamente, 81,9% e
59,2% de mulheres com sinais de doenga periodontal. Estas
percentagens situam-se entre os valores mais elevados encontrados na

bibliografia consultada.

¢ No grupo controlo, que ndo sofreu intervengdo terapéutica, verificamos um

agravamento da situagdo periodontal, com o aumento de sinais

inflamatérios ao longo das trés observacgdes efectuadas.

No grupo placebo, que recebeu um elixir sem o principio activo em
estudo- clorhexidina, deparamo-nos igualmente com um agravamento do

estado das estruturas periodontais.

No grupo experimental, que usou um elixir com digluconato de
clorhexidina doseada a 0,12%, verificamos uma melhoria significativa do
estado gengival das gravidas, quando estas apresentavam inflamagéo
gengival moderada. Contudo, na presencga de inflamagao gengival severa,

com formacgao de bolsas periodontais, néo se registaram alteragées.

Y

No que diz respeito a saude periodontal ficou patente, neste estudo, a
elevada frequéncia de gengivite na mulher durante a gravidez. No entanto,
crengas e tradigbes na nossa cultura, relegam os cuidados odontologicos durante
este periodo e determinam comportamentos que levam a alteragdo do processo

saude — doenga.
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Perante tais problemas, parece evidente que a educagdo e todas as
estratégias de assisténcia feitas no sentido de preservar a Saude Oral, terao que
desempenhar um papel importante nos cuidados de Saude da gravida. A
substancia anti-placa em analise, a clorhexidina, demonstrou ser util na

prevencao da doenga periodontal e na progressao da mesma.

Sendo este um periodo em que a mulher tem em si, a responsabilidade de
albergar um novo ser vivo e esta particularmente atenta ao seu bom

desenvolvimento, parece-nos constituir um periodo ideal para que, no ambito da

educacao para a Saude Oral, sejam enfatizados conhecimentos sobre disciplina
na dieta alimentar, técnicas de higiene oral e terapia de flior, no intuito de reduzir

o risco de progressao de caries e doenga periodontal durante a gestagéo.

|
\
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VI. RESUMO

A atencdo em Saude Oral das gravidas, tem sido frequentemente
subestimada, apesar de se reconhecer a alta prevaléncia de problemas orais

relacionados com a gravidez e os seus reflexos no bem estar da mulher.

Um dos problemas mais comuns € a gengivite gravidica, que resulta de uma
reacgcdo exagerada, a presenca de placa bacteriana, de um organismo alterado

na sua porgao hormonal.

Tendo a clorhexidina uma acgao reconhecida na redugéo da placa bacteriana,
realizou-se um estudo recorrendo a um ensaio clinico para avaliar a eficacia da
substancia no controlo da placa bacteriana e gengivite gravidica, num grupo de
105 mulheres gravidas do C.S. de Espinho e Modivas.

Para tal, constituiram-se trés grupos de gravidas: um grupo controlo, um
grupo placebo e um grupo experimental que foram seguidos em trés exames

mensais.

O grupo experimental usou, uma vez po dia, um elixir com clorhexidina a
0,12%; o grupo placebo usou um elixir ndo contendo o principio activo em estudo;

o grupo controlo n&o usou nenhum elixir.

Nos grupos controlo e placebo, a condi¢gdo periodontal, medida pelo indice
Gengival Simplificado baseado no indice Gengival de Lée & Silness, agravou-se
ao longo dos trés exames. Pelo contrario, registou-se uma melhoria no grupo
experimental, sendo as diferengas para os outros dois grupos, estatisticamente

significativas.

Esta melhoria registou-se quando se estava na presenca de inflamagéo
gengival leve e moderada. Quando se estava perante uma situagdo inflamatoria
severa (com atingimento a nivel da aderéncia epitelial e formagéo de bolsas), néo

registamos qualquer alteragéo ao longo das duas seguintes observagoes.
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Perante os resultados obtidos, poder-se-a concluir que o uso de clorhexidina
doseada a 0,12% e usada na forma de bochecho, foi eficaz na redugdo da
gengivite gravidica, o que torna o seu uso importante, pois, 96,2% das gravidas

observadas apresentaram sinais de gengivite.

Assim, pensamos que a educag¢do e todas as estratégias de assisténcia feitas
no sentido de preservar a Saude Oral, devem desempenhar um papel importante
nos cuidados de salude da mulher gravida e que o ensino do uso regular de um
elixir com 0,12% de clorhexidina deve estar incluido, dadas as vantagens

demonstradas.
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VIl. ABSTRACT

The importance that is given to oral health in pregnant woman has been
frequently underestimated, although we recognize the high level of oral problems

related to pregnancy and its reflection in the well being of pregnant woman.

One of the most common problems is pregnancy gingivitis, that it is a result of
an extreme reaction to plagque accumulation, since the organism has an alteration

in its hormonal proportion.

It is known that chlorhexidine as a direct action in reduction of plaque
accumulation. It has been done a study using a clinic essay to evaluate the
efficiency of the substance in the control of plaque accumulation and pregnancy
gingivitis. In the study it was used a group of 105 pregnant woman in two clinic

units, one in Espinho and another one in Modivas.

For the experience were formed three different groups: one of control, one of
placebo and one experimental. The three groups were followed in three monthly

exams.

The experimental group used an elixir with 0,12% of chlorhexidine, the
placebo group used an elixir that didn’t contain the component in study and finally

the control group didn't use any kind of elixir.

The results lead us to the conclusion that the control and placebo groups had
a decrease of its periodontal condition through the three monthly exams. This
condition was measured by the gingival simplified index based on the gingival
index of Lée and Silness. By it turns the experimental group registered an increase
of it periodontal condition showing a relevant difference in statistical results

compared it to the other two groups.

This improvement was noticed in the presence of a light and medium gingival

inflammation. In presence of severe inflammation (when it involves the epithelial
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adherence and pocket formation), it hasn't registered any alteration through the

next two observations.

The results allow us to conclude that the use of chlorhexidine ministered in a
0,12% elixir, leads to an important reduction of pregnancy gingivitis. Knowing that
96,2% of the seen pregnant woman had signs of gingivitis, chlorhexidine may be

considered as an important prevention method.

So, we think that education and all assistance strategies done to preserve oral
health, must play an important role in pregnant woman health care and the regular

use of an elixir containing 0,12% of chlorhexidine should be emphatizased, once

the advantages had been showed.
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ViIl. RESUMEN

La atencion odontoldgica de las mujeres gestantes ha sido frecuentemente
subestimada, a pesar de reconocerse la alta prevalencia de problemas buco-
dentales relacionados con el embarazo embarazo y sus refejos en el bien estar de

la Mujer.

Uno de los problemas mas comunes es la gingivitis gravidica, que resuita de
la reaccidon exacerbada hacia la presencia de la placa bacteriana, por un

organismo modificado en su porciéon hormonat.

Teniendo la clorhexidina una accion reconocida en la reduccion de la placa
bacteriana, se ha realizado um estudio recorrendo a un ensayo clinico para
evaluar su eficacia en el control de la placa y de la gingivitis gravidica, en un
grupo de 105 mujeres embarazadas de las Unidades de Salud de Espinho y de

Modivas.

Para ello, se han constituido tres grupos de embarazadas: un grupo de
control, un grupo placebo y un outro experimental las cuales han sido

acompanados en tres observaciones mensales.

El grupo experimental ha utilizado, una vez al dia, un elixir con clorhexidina en
concentracion de 0,12%; el grupo placebo ha utilizado un elixir sin el principio

activo en estudio; el grupo de control no ha utilizado nada.

En los grupos de control y placebo, la condicion periodontal, medida por el
Indice Gingival Simplificado baseado en el Indice Gingival de Lée y Silness, se ha
agravado a lo largo de los tres examenes. Al contrario, se ha registrado uma
mejoria en el grupo experimental, sendo las diferencias para los outros dos

grupos, estadisticamente significativas.

Esta mejoria se ha registrado cuando se estaba en presencia de inflamacion

gingival ligera o moderada. Cuando se estaba delante de una situacion
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inflamatoria severa (con envolvimento de la adherencia epitelial e formacion de
bolsas), no se ha registrado ninguna alteracion a lo largo de las dos seguientes

observaciones.

Delante de los resultados obtenidos, se podra concluir que el uso de la
clorhexidina en solucion de 0,12% usada en forma de enjuagatorio bucal, fué
eficaz en la reduccién de la gingivitis gravidica, lo que hace importante su
utilizacién, ya que 96,2% de las embarazadas observadas tenian signales de

gingivitis.

De este modo, pensamos que la educacion y todas las estrategias de
asistencia hechas en el sentido de mantener la salud bucal, deben desempefiar
un papel importante en los cuidados de salud en la mujer embarazada y que la
ensefanza del uso regular de un elixir con 0.12% de clorhexidina debe de estar

incluso, por las ventagas que han sido demonstradas.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO E INQUERITO



MESTRADO DE SAUDE ORAL COMUNITARIA

INFORMACAO GERAL

Data

Ano  Més Dia N.° reg. Orig./Dupl.
o [TTT]® o 1o ol Tl]e ) (o

Ano Meés

Data de nascimento: (D ED:[j (14)
Idade: ([ [ |09

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

Regido geografica: 1 -urbana
2 - peri-urbana D (8
3 - rural

N.° de gravidezes: |:| (19)

Semanas de gestagdo: @0 [ | ]@V

Planeamento da gravidez:  0-nfo [ |
1 - sim

Ano Més
Data da dltima visita ao dentista: @[ [ | | ]@

Ida ao dentista, em 0 —-ndo

gravidezes anteriores 1 —sim D 27
2 —ndo se lembra
9 —ndo registado




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

3 - ndo sabe

9 — ndo registado

Grupo de estudo: 1 - controlo
2 - placebo I:] 29
3 - experimental

CUIDADOS DE SAUDE ORAL

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

Mudanca de escova: 0-1ano
1 - 6 meses
2 -2 a5 meses D(“)
3-1més
9 - ndo registado

Dentifrico com flior: 0 - ndo
1 -sim D (2)
2 - nédo sabe
9 - ndo registado

Elixires: 0 - ndo usa
1 - sim, bom sabor
2 - sim, sabor indiferente [ |G
3 - sim, mau sabor
9 - ndo registado

D (28)



Fio dentario: 0 - nfo conhece
1 - conhece, mas néo usa
2 - usa raramente D G9
3 -usa 1-2x/dia
9 - ndo registado

Palito: 0 - ndo usa

1 - sim, diariamente
2 - sim, raramente [ ]e9
9 - ndo registado

QOutros dados:

Comprimidos de flior:

0 - ndo toma

1 - toma [ ]eo

9 - ndo registado

Habitos tabagicos: 0 - ndo fuma

2 - fuma < 10 cig./dia

1 - deixou na gravidez

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 n3o usa

2 - usa PPR acrilica

3 - usa PPR esquelética
4 - usa PF

5-usaPT

9 - ndo registado

l:] 37

D (38)




Indice CPO:

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

oo [ 1 1 1 [T I 1T T T [ [ [ [Jo»

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36

37
e 1 1 T 1T T [T I 1T T T [ 1 [ [Je

CcODIGO ESTADO DA DENTICAQ

Séo

Cariado

Obturado com carie
Obturado sem carie
Perdido por cérie
Perdido por outro motivo que ndo carie
Selantes de fissuras
Elemento de prétese fixa
Dente ndo erupcionado
Trauma (fractura)

Nio registado

O H 0NN B WN - O

Manchas extrinsecas no 1° exame: 0 - ndo

1 -sim l:] (67)

9 - ndo registado

Manchas extrinsecas no 2° exame: 0 - ndo

1 -sim |:| (68)

9 - ndo registado

Manchas extrinsecas no 3° exame: 0 - ndo ‘

1 -sim D (69)

9 - ndo registado




indice Gengival Simplificado (IGS)

1° Exame: S1 S2 S3
o [T T m
S6 S5 S4
3 | | [ | (75)
2° Exame: S1 S2 S3 SEXTANTE
(76) | I ‘ J (%) CODIGO  ESTADO
0 gengiva normal
S6 S5 S4 1 inflamagdo gengival leve a moderada
(79 ' I l ] 81 2 inflamagdo gengival severa
X excluido
9 ndo registado
3° Exame: S1 S2 S3
o [T T e
S6 S5 S4
@ [T T e

Qutros dados:

Sabor do elixir 0 - bom
fornecido no estudo: 1 - indiferente [ ]e®
2 - mau

9 - ndo registado

Visita ao dentista durante a evolucio do estudo:

entre 0 1° e 2° exame: 0 - ndo

1 -sim D (89)

9 - ndo registado

entre o 2° e 3° exame: 0 - ndo

1 - sim [ ]oo

9 - ndo registado



ANEXO 2 - INFORMACAO A GRAVIDA




INFORMACAO A GRAVIDA

Investigadores:
Alexandra Martins
Isabel Rogadas Pires
Titulo do Estudo:
Estudo Clinico do Efeito Anti-placa de Elixires Orais no Controlo da
Placa Bacteriana e da Inflamagio Gengival em Mulheres Gravidas
Informacio:

1. Descrigio e Objectivo do Estudo
Este estudo pretende determinar a eficacia no controlo da placa
bacteriana e gengivite gravidica de um elixir contendo
clorhexidina associada ao fluoreto de sédio num bochecho diario
de 30 segundos; o estudo decorrera durante a gravidez.

2. Riscos Associados ao Estudo
Nio existem riscos conhecidos. Como qualquer medicamento
mantenha o elixir fora do alcance das criangas.

3. Beneficios Associados ao Estudo
Melhoria do estado da satde da boca.

4. Confidencialidade
A sua participagdo neste estudo é confidencial. A sua identificagdo
nunca sera revelada.

5. Observacgoes
E livre de sair do estudo no momento que entender.
Se tiver alguma duvida pergunte ao seu médico.




INFORMACAO A GRAVIDA

Investigadores:
Alexandra Martins
Isabel Rogadas Pires
Titulo do Estudo:
Estudo Clinico do Efeito Anti-placa de Elixires Orais no Controlo da
Placa Bacteriana e da Inflamagio Gengival em Mulheres Gravidas
Informacio:

1. Descrigio e Objectivo do Estudo
Este estudo pretende determinar a eficacia no controlo da placa
bacteriana e gengivite gravidica de um elixir contendo
clorhexidina associada ao fluoreto de sédio num bochecho diario
de 30 segundos; o estudo decorrera durante a gravidez.

2. Riscos Associados ao Estudo
Nio existem riscos conhecidos. Como qualquer medicamento
mantenha o elixir fora do alcance das criangas.

3. Beneficios Associados ao Estudo
Melhoria do estado da satde da boca.

4. Confidencialidade
A sua participagdo neste estudo é confidencial. A sua identificagdo
nunca sera revelada.

5. Observacgoes
E livre de sair do estudo no momento que entender.
Se tiver alguma duvida pergunte ao seu médico.




CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , confirmo que
recebi toda a explicagiio sobre os procedimentos do estudo e todas as minhas duvidas
foram esclarecidas. Eu aceito participar voluntariamente neste estudo.

Assinatura do participante ou do seu representante legal Data

Assinatura do investigador Data



ANEXO 4 — CLASSIFICACAO SOCIAL DE GRAFFAR




Classificagao Social Internacional de Graffar

I- Nivel de Escolaridade

analfabeto

ensino basico incompleto

HiOD

ensino basico completo
ensino complementar incompleto

ensino complementar completo

Nw

ensino universitario incompleto

ensino universitario completo

II- Actividade Profissional

6 |desempregado sem subsidio de desemprego
doméstica

5 |desempregado com subsidio de desemprego
trabalhadores indiferenciados

4 |empregadas domésticas
pensionista da Seguranga 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
grandes empresarios
profissional liberal

executivos

IIl- HABITACAO

A- Pertencga da habitacéo

dono ou proprietario

proprietario, a pagar divida ao banco

arrendatario

usufrutuario

ocupacao ilegal de propriedade

DA |IWINI—

habita em casa de outras pessoas




B- Tipo de habitagéo

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

casa ou apartamento de boa qualidade (entre 100 e 140 mts®)

WIN =

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

4 |auto-construcdo modesta em razoavel ou mau estado

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

4 |agua potavel de abastecimento publico e fossa asséptica
(individual ou colectiva)

agua potavel oriunda de pogos e fossa asseptica

(o274

sem agua potavel e sem redes de esgotos ou fossa asséptica

D- Equipamentos da habitagao

Escala

1 |T.V. a cores (mais de uma) 0=6

2 |maquinas de lavar 1-3=5

3 |[telefone fixo ou mével 4-6=4

4 |T.V. porcabo 7-9=3

5 |mais do que um automoével 10-12=2
13-15=1

1-4=1
5-8=2
9-12=3
13-16=4
17-20=5
21-24=6




Alto=3-6
Médio=7-9
Baixo =10- 15
Miséria =16 - 18

indice de Graffar Modificado:
|

Instrucdes de preenchimento: _

Cada uma das trés variaveis controladas (nivel de escolaridade, actividade profissional e |
habitag&o), assinala-se com uma cruz (X) no quadro correspondente e transcreve-se 0 |
valor para o quadrado mais realgado & direita. O somatério destes trés valores, vai
permitir classificar a pessoa num determinado nivel sécio-econémico. |
|
|

A variavel Il (habitagao) resulta da conversao, pela escala sub-indice de habitagao, 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 5 - REGISTO DENTARIO



REGISTO DENTARIO

Observagdo 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 restantes quadrantes,

seguindo a ordem dos ponteiros dos relégio 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 diagnodstico de carie e cddigo respectivo

0 - SAUDAVEL - dente sem evidéncia de carie tratada ou nao; os estadios de carie

que precedem a cavitagdo sdo excluidos, pelo que dentes com as seguintes

alteragdes sao considerados saos:

1.
2.
3.

manchas brancas ou cor de gesso;

manchas descoradas ou rugosas que sao duras ao toque com sonda;
fossas ou fissuras que prendem a sonda, mas em que nao é detectavel um
fundo ou paredes amolecidas ou esmalte ndo suportado;

areas de depressao no esmalte apresentando-se escurecidas, lustrosas e
duras em dentes mostrando sinais moderados ou intensos de fluorose;
lesdes que de acordo com a sua distribuigdo, histéria ou exame visual/tactil,

parecem dever-se a abraséo.

1 - DENTE CARIADO - um dente é considerado cariado quando apresenta:

1.

o M 0N

uma lesdo numa fossa ou fissura ou numa superficie lisa do dente;
uma cavidade visivel;

esmalte ndo suportado, paredes ou fundo amolecido;

uma obturagao provisoria;

um selante com carie.



2 - DENTE OBTURADO, COM CARIE - um dente é considerado obturado e com carie,
quando apresenta uma ou mais obturagbes e uma ou mais areas cariadas,

independentemente de se tratar de carie primaria ou de recidiva.

3 - DENTE OBTURADO, SEM CARIE - um dente é considerado obturado e sem carie,
quando apresenta uma ou mais obturagbes permanentes e nao apresenta sinais
de carie recidivada ou primaria. Um dente com uma coroa de protese fixa

colocada posteriormente a um processo de carie, é registado como obturado.

4 - DENTE EXTRAIDO POR CARIE — codigo referente a dentes ausentes como
consequéncia de um processo de carie. Em algumas idades, pode ser dificil
distinguir entre dente néo erupcionado (codigo 8) e dente ausente (codigo 4 ou 5).
O conhecimento dos padrdes de erupgdo, 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 diagnostico diferencial.

5 - DENTE PERMANENTE AUSENTE POR OUTROS MOTIVOS - s&o incluidos neste codigo,
os dentes ausentes por causa congénita, extraidos por razbes ortodonticas,

doenga 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 - codigo aplicado a dentes pilares de
pontes e também no caso de coroas colocadas por outros motivos que nao carie.

Os ponticos s&o codificados com o n.° 4 ou 5.

8 - DENTE NAO ERUPCIONADO - esta classificagado é restrita a dentes permanentes, e

usada apenas para um espago desdentado com um dente permanente nao

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 ndo ha evidéncia de

carie.

9 - DENTE NAO REGISTADO - este codigo € usado para dentes permanentes
erupcionados que ndo podem ser examinados por algum motivo, por exemplo, por

presenga de bandas ortoddnticas, hipoplasia severa, etc.



ANEXO 6 - DICOTOMIZAGAO DAS VARIAVEIS
INDEPENDENTES



Listagem das perguntas do questionario, das variaveis independentes e

suas categorias

Nome da variavel simplificado |Perguntas do questionario com as respectivas categorias
Idade ldade dicotomizada em:
15-19 anos 1
20-24 anos 2
25-29 anos 3
30-34 anos 4
35-39 anos 5
Classe social Da conjugacéo das varidveis nivel de escolaridade,
actividade profissional e caracteristicas da habita¢ao
foi deduzida a classe social, dicotomizada em:
alta 1
média 2
baixa 3
muito baixa/miséria 4
N.° de gestagdes Dicotomizada em:
1 1
2 2
3 3
>=4 4
Habitos tabagicos Fuma?
Néao, dicotomizada em:
nunca fumou 0
deixou na gravidez 1
Sim, fuma E
Escovagem Quantas vezes escova os seus dentes por dia?
Ox/dia 0
1x/dia 1
2x/dia 2
3x/dia 3
Elixires orais Costuma usar elixires orais?
Nao 0
Sim 1
Ultima visita ao dentista Ha quanto tempo foi ao dentista pela lltima vez?
mais de 1 ano 0
menos de 1 ano 1
Prétese Presenca de prétese:
Nao| [ O]
Sim 1
Manchas extrinsecas Presenca de manchas extrinsecas:
Nao 0
Sim|] |1




ANEXO 7 - CORRESPONDENCIA



Universidade do Porto

Faculdade de Medicina Dentaria

Ex.mo Senhor Director
do Centro de Saide de Modivas
Dr. Augusto Carvalho,

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

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

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

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
ADMINISTRAQAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE
SUB-REGIAO DE SAUDE DO PORTO

MINISTERIO
* DA'SAUDE

DIRECGAO CENTRO SAUDE MODIVAS |
LARGO MOSTEIRO, 100
4480 VAIRRO

Tel:052/662650 Fax:052/662475

|
‘ Sua referéncia Data

ASSUNTO :

Rua Nova de S. Crispim, 380/4 - 4000 Porto

r_

Telef. - 566012

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

A/C:ISABEL ROCADAS PIRES
RUA DR.MANUEL PEREIRA DA SILVA

4200

PORTO

Nossa referéncia ) Data

179/99

99/07/21

Fax - 5106129

-

Em resposta a v/carta de 7 de Julho de.99 informo V.Ex2 que a

Direcgdo tem até interesse na v/colaboragdo, devendo contudo

contactar a Sub-Regido de Salide do Porto (Rua Nova S.Crispim)

- Dr2 Olimpia Aleixo - para orientagdo das condigBes necessd-

rias ao seu desempenho.

Com os melhores cumprimentos,

DIRECTOR DO,¢€NTRO DE SAYD

(.

GENTRO DE SAODE DE MODIVAS




Universidade do Porto

Faculdade de Medicina Dentaria

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

Dra. Isabel Escudeiro,

Dirijo-me a V. Ex.a nas qualidades de licenciada em Medicina Dentéria, aluna
do Mestrado de Saude Oral Comunitaria da Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade do Porto e docente da mesma na cadeira de Medicina Dentéria 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 Saide e
suas unidades, a fim de efectuar um trabalho de investigagdo no dmbito da Satde Oral
Comunitaria no grupo especifico da mulher gravida.

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

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

Com os melhores cumprimentos,

Porto, 7 de Setembro de 1999

(Dra. Isabel Rogadas Pires)

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



F

do Norte Ministério da Saude
Sub-Regiao de Saude do Porto

Rua Nova de S. Crispim, 380/4 - 4000 Porto Telet. (02) 566012 Fax (02) 5106129

030546 19.00T99

Exma Senhora

Dra. Isabel Rogadas Pires

Alc Faculdade de Medicina Dentéria
Rua Dr. Manuel Pereira da Silva

4200 Porto
L |
Suoa referéncia Data Nossa referéncia Data
DSS
- ASSUNTO: Trabalho de Investigagdo no ambito da Satide Oral Comunitaria

Apds andlise ao trabalho de investigagdo no ambito da Saude Oral Comunitaria no grupo
especifico da mulher grévida que V. Exa. se propde efectuar no Centro de Saude de Modivas,
cumpre informar, que é entendimento desta SRS autorizar, desde que sejam considerados os
seguintes aspectos:

- = Haja acordo dos Médicos e do Director do Centro de Satide;
= N&o haja qualquer encargos para esta SRS.

*» Seja fornecida copia do resultado final do trabatho antes da sua publicagdo ou
comunicagao; '

Com os melhores cumprimentos,

A Coordenadora da Sub-Regido de Saude

@LW#‘\AA

ra. Maria Isabel Escudeiro dos Santos Aires)

Ma.

—
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