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Resumo

Introducdo Nos ultimos anos, a saude oral das gestantes tem vindo a ganhar maior
interesse devido a forte evidéncia cientifica da relacédo entre a Doenca Periodontal e 0s
efeitos adversos da gravidez. Existem estudos que avaliam a intervencdo dos
profissionais de salude da area no que diz respeito a esta tematica, que permitem
concluir que se aborda pouco o assunto, sendo a referenciacao para o médico dentista
casual e ndo rotineira.

Objetivos Avaliar os conhecimentos dos profissionais de salde que prestam servico de
apoio pré-natal sobre a relacédo da Doenca Periodontal com a gravidez e a referenciagéo
para a medicina dentaria, e caracterizar os conhecimentos das futuras méaes
relativamente a mesma tematica; criar um algoritmo de intervencdo que agilize a
informac&o a ser dada as utentes.

Metodologia Efetuou-se uma pesquisa bibliografica sobre o conhecimento dos
profissionais de salude que prestam o servigo de apoio pré-natal e futuras mées acerca
dos problemas orais mais frequentes na gravidez e os efeitos dos seus tratamentos
nessa condi¢do sistémica, que permitiu elaborar um inquérito que foi aplicado aos
profissionais de saude no Servico de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospital do
Sao Jodo e as gravidas das consultas externas do mesmo servico. O estudo foi
aprovado pela Comisséo de Etica dessa instituicdo. Os dados foram analisados com o
programa informatico SPSS. Com base na informagé&o obtida elaborou-se um algoritmo
interventivo.

Resultados/Discusséo Participaram no estudo 24 Médicos Ginecologistas/Obstetras,
56 Enfermeiros da especialidade materno-infantil e 106 gravidas do CHSJ. Constata-se
uma grande lacuna no que diz respeito ao trimestre mais seguro para efetuar
tratamentos e ao conhecimento da relacdo parto pré-termo/restricdo de crescimento
intrauterino. Mais de 70% dos Médicos e mais de 80% dos Enfermeiros refere néo ter
tido formacédo pré e pos-graduada nesta tematica. Dos profissionais inquiridos, os
Médicos séo os que parecem ter maior conhecimento e melhor conduta clinica. A ideia
da existéncia de um algoritmo interventivo foi satisfatoriamente aceite pela maioria dos
profissionais de salde.

Conclus&o E necessério incluir na formacédo académica e profissional dos prestadores
de cuidados a gravida esta tematica e consciencializa-los da importancia da relagéo
entre a saude oral e a gravidez, principalmente, no planeamento familiar de futuras
gravidezes.

Palavras-chave Ginecologista/obstetra, gravida, saude oral, Doenca Periodontal,

efeitos adversos na gravidez, conhecimento



Abstract

Introduction In recent years, the oral health of the pregnant women, has been gaining
a bigger interest because of the major scientific evidence of the relationship between
periodontal disease and pregnancy outcomes. There are studies that analyse the follow-
up interventions of the professionals in the area with regard to this issue, that conclude
that this theme isn’t very talked about during the follow-up appointments of the pregnant
women, as the referral to the dentist is casual and non-routine.

Objectives To evaluate the knowledge of the health professionals who provide prenatal
support service, about the relationship between periodontal disease and pregnancy and
referral for dental medicine; create an intervention algorithm that streamline the
information being given to users.

Methodology A bibliographic search was made about the knowledge of the health
professionals who provide prenatal support service and the future mothers regarding the
most common oral problems during pregnancy and the effects of the treatments during
this period that allowed the elaboration of an inquiry that was applied to the health
professionals in the Gynecology and Obstetrics Service of the Centro Hospital do Séo
Jodo (CHSJ), as well as the pregnant women that attended the external appointments
of the same service.

Results/Discussion In this study participated 24 Gynecologists/Obstetricians, 56
nurses and 106 pregnant women of CHSJ. There has been a large gap concerning the
safest quarter to make treatments and knowledge of the relationship between preterm
birth/uterine growth restriction and the oral health. More than 70% of the doctors and
over 80% of the nurses reported having had no education in the pre and post-graduate
training. Of the professionals that participated in this study, doctors were the ones with
the greater knowledge and better procedures. The concept of an intervention algorithm
was kindly accepted between the majority of the health professionals.

Conclusion It is necessary to include this issue in the academic and professional
education of health professionals that take care of the pregnant woman and show them
the importance of the relationship between oral health and pregnancy, mostly in the
family planning services of future pregnancies.

Keywords Gynecologists/obstetrician, pregnant women, oral health, periodontal

disease, adverse pregnancy outcomes, knowledge



Abreviaturas

CHSJ - Centro Hospital Sdo Joao

DP — Doenca Periodontal

PPT — parto pré-termo

RCIU — restricdo de crescimento intrauterino
RNBP — recém-nascidos com baixo peso
SPSS —Statistical Package for Social Science

TP — tratamento periodontal
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A gravidez € um periodo especial para a mulher e esta associado a varias

alteracdes fisioldgicas e emocionais.*

A procura de consultas de Medicina Dentaria por parte das gravidas
durante este periodo esta muito condicionada pela inseguranca quanto a
indicacao dessa pratica, a baixa percecdo das necessidades da consulta médica
dentaria, a fatores psicolégicos como o medo e ansiedade e fatores

socioeconomicos.23

Em Portugal, o acompanhamento pré-natal esta inserido no programa
nacional de saude e tem vindo a ser melhorado ao longo dos anos. Até 2009,
nao existia neste programa referéncia a importancia da saude oral na gravidez.
Porém, com a introdu¢cdo dos cheques dentistas no mesmo houve uma
promo¢cdo do conhecimento quer dos profissionais quer das gravidas
relativamente a este assunto e simultaneamente permitiu 0 encaminhamento
para os Médicos Dentistas com vista a se efetuarem os tratamentos preventivos

e/ou curativos necessarios.

Para que o programa funcione €, no entanto, necessario que o0s
profissionais que prestam o servico de apoio pré-natal estejam alertados para 0s
problemas orais que mais afetam as gravidas, as implicacbes do seu nado
tratamento e que as informem, motivem e referenciem para a consulta de

Medicina Dentaria.

Nos ultimos anos, a saude oral das gestantes tem vindo a ganhar maior
interesse devido a forte evidéncia cientifica entre a relacdo Doenca Periodontal
e os efeitos adversos na gravidez, nomeadamente partos pré-termo (PPT) e os
recém-nascidos com baixo peso (RNBP) / restricdo do crescimento intrauterino
(RCIU).L5-7

Atualmente, cerca de 11% dos partos sdo pré-termo, ou seja, partos que
ocorrem antes das 37 semanas de gestacdo. O nascimento pré-termo é
considerado como uma das principais causas de mortalidade neonatal em todo

0 mundo, com mais de 1 milhdo de mortes.”12

13



Aproximadamente 10% dos RN sédo de baixo peso (menos 2500g a
nascenca) e destes cerca de 2/3 correspondem a recém-nascidos
constitucionalmente pequenos (leves para a idade gestacional), apresentando

s6 1/3 deficiente aporte nutricional (RCIU). 1314

A Doenca Periodontal € uma doenca oral que atinge os tecidos de suporte
dentarios. Numa fase inicial, a Gengivite, ha apenas inflamacéao dos tecidos e
numa fase posterior, a Periodontite, ja& ha reabsorcdo 6ssea com formacao de
bolsas e/ou recesséo gengival. A perda destes tecidos de suporte podera levar
a mobilidade dentaria e/ou perda dentéria, constituindo a Periodontite numa das
principais causas de perda dentaria. A perda dentaria prematura compromete
ainda funcbes basicas como a alimentacdo e comunicacédo, podendo afetar a

componente psicossocial do individuo?®.

A Gengivite é a patologia oral mais prevalente na gravidez e segundo varios
estudos, varia entre 30 a 100%%!2. Esta patologia comega na gengiva
interdentaria, a partir do segundo més, ficando consequentemente mais grave
até ao oitavo e pode ser acompanhada ou ndo de aumento de volume gengival.

Desde que mantidas condicdes favoraveis de higiene oral regredira apés o parto.
4

O granuloma piogénico consiste huma massa pediculada localizada que
aparece mais no segundo trimestre de gestacao e por norma € assintomatico,
ocorrendo em 2 a 9% das gravidas. Desaparece também apds o parto, com uma
boa higiene oral e instrumentacao periodontal. No entanto, sempre que houver
sintomatologia, nomeadamente hemorragia, ulceracdo ou interferéncia na

mastigacdo, esta indicada a excisao cirdrgica.l416

A Periodontite € uma patologia bastante comum na populacdo em geral,
tendo uma prevaléncia superior a 30%. Nas gravidas a prevaléncia € de 5 a
209%.912

O que se pensa que podera estar por tras desta elevada prevaléncia das

doencas periodontais durante a gravidez € o aumento de estrogenios e

14



progesterona durante este periodo, que leva ao aumento da vascularizacéo e da
permeabilidade dos capilares gengivais e a diminuicdo da resposta imunitéria.
Além disso, neste periodo de vida da mulher existe um aumento de alguns tipos
de microrganismos, nomeadamente, anaerObios gram negativos, como a
espécie Prevotella, que utilizam estas hormonas como substrato para o seu
crescimento. Para além destas, sdo encontradas outras bactérias anaerobias
gram negativas, como a Porphyromonas gingivalis 6, também consideradas
como 0s principais microrganismos implicados na Doenca Periodontal.l’
Consequentemente existe um aumento da hemorragia gengival, apresentando
as gravidas uma inflamagé&o gengival grave mesmo com niveis baixos de placa

bacteriana.l618

Acredita-se portanto, que as bactérias periodontais podem estar implicadas

no PPT/RNBP pelos seguintes mecanismos??:

1. as endotoxinas das bactérias periodontais estimulam os macrofagos
para libertacdo de mediadores inflamatoérios que entram na corrente sanguinea,
passando para a placenta e liquido amniético;

2. as proprias bactérias e endotoxinas do periodonto podem atingir a
placenta por via sanguinea, estimulando os macrofagos da placenta para a
producdo de mediadores inflamatérios;

3. as bactérias circulantes podem mesmo atingir o feto, levando a producéo
de mais mediadores inflamatorios;

4. a elevada concentracdo dos mediadores inflamatérios € responséavel por
lesBes da placenta, com perfusao deficiente do feto, que quando continua, leva
a RCIU;

5. quando a concentracdo de Prostaglandina Ez atinge niveis elevados
pode induzir uma hiper-reactividade do miométrio, com contractilidade

aumentada e dilatacéo cervical, levando a PPT?®.

Alguns estudos recentes demonstram um efeito positivo do tratamento
periodontal na incidéncia de partos pré-termo, principalmente para mulheres com
risco elevado para este acontecimento %°12, porém, outros estudos aferem que

o tratamento periodontal quando efetuado durante o 2/3° trimestres da gravidez

15



parece nao ser eficaz na reducdo desse risco °12, Talvez seja necessario mudar
a estratégia e comecar o tratamento periodontal o mais precocemente possivel

— idealmente na altura de vigilancia ginecoldgica e planeamento familiar. 2

O tratamento médico dentério nas gravidas pode ser realizado ao longo de
toda a gestacao, existindo evidéncia de que nao acarreta nenhum risco maior
para a gravida e para o feto quando respeitados alguns cuidados anestésicos,
radiolégicos e farmacoldgicos. Alids o risco de infecédo sistémica, consequéncia

do ndo tratamento, pode levar sim a problemas mais graves que o tratamento. !

O 1° Trimestre € o periodo onde o feto € mais suscetivel a malformacdes
congénitas e onde a gravida apresenta maior nervosismo e ansiedade, bem
como hiperémese, o que pode dificultar o tratamento médico-dentario. O
trimestre mais seguro € o 2° Trimestre pois a gravida apresenta-se com
estabilidade emocional e maior sensacao de bem-estar, apresentando-se menos
nervosa e mais confiante. No 3° Trimestre, nomeadamente na segunda metade,
a gravida ja se apresenta com algum desconforto e fadiga e existe o risco de
crise de hipotensdo pela compressdo da veia cava inferior, pelo que os

tratamentos devem ser evitados. 14

Existem alguns estudos que avaliam o acompanhamento/intervencao dos
clinicos gerais, Obstetras, Ginecologistas e Enfermeiros no que diz respeito a
esta tematica, que concluem que se aborda pouco o assunto e a referenciacao

para o0 médico dentista é casual e ndo rotineira.1:25711.12

A ideia deste trabalho é testar um questionario que avalie/caracterize o grau
de conhecimento destes profissionais de saude e futuras maes em Portugal
sobre esta tematica mas simultaneamente obter alguns resultados preliminares

gue nos permitam construir um algoritmo interventivo.

Num préximo estudo pretendemos avaliar a eficacia da aplicacdo deste
algoritmo, aplicando o questionario com as devidas alteracdes a uma amostra
de maior dimensado (estendendo por exemplo o estudo a outros hospitais e a
unidades familiares) e compararmos os resultados deste com os obtidos pelo

presente estudo.
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1. Avaliar os conhecimentos dos profissionais de saude que prestam servi¢o
de apoio pré-natal sobre a relacdo da Doenca Periodontal com a gravidez, e a
referenciacdo para a medicina dentaria, e caracterizar os conhecimentos das
futuras maes relativamente a mesma tematica (e indiretamente avaliar a
consciencializacdo destas efetuada pelos profissionais de saude);

2. Criar um algoritmo de intervencdo aplicavel nas consultas destes
profissionais de saude que agilize a informacéo a ser dada as utentes sobre a
relacdo da Doenca Periodontal com a gravidez e a referenciacdo para a

especialidade.
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MATERIAL E METODOS
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PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Para a elaboragcdo do inquérito, algoritmo e discussédo dos resultados da
aplicacdo deste efetuou-se uma pesquisa bibliografica sobre:

1. o conhecimento dos profissionais de saude que prestam o servico de

apoio pré-natal — Ginecologistas/Obstetras e Enfermeiros — bem como das

futuras maes;

2. o conhecimento dos problemas orais mais frequentes na gravidez;

3. os efeitos do tratamento nesses eventos.

A pesquisa foi efetuada na base de dados da Pubmed em Janeiro de

2015, com o0s seguintes termos de pesquisa “Gengivitis”,“Periodontitis”,
“Periodontal diseases”, “Pregnancy”, “Preterm birth, Uterine grow restrition” ,
‘Infant, Low birth weight®, “Professionals”, “Pregnant” “Knowledge”. Destas
apenas “Periodontal diseases”, “Periodontitis”, “Infant, Low birth weight”

“Pregnancy” e “Knowledge” eram termos Mesch.

Estabelecemos diversas equacgdes boleanas de forma a encontrarmos a
informacgao pretendida. Utilizamos apenas como filtro o limite temporal de 10
anos e a lingua (portugués, francés, espanhol e inglés). Apés leitura do titulo e
resumo selecionamos os relevantes para esta monografia e com acesso a texto

integral..

Incluimos ainda artigos classicos e livros que de alguma forma eram

fundamentais na abordagem de alguns assuntos relacionados com a tematica.

INQUERITO

O inquérito elaborado (Anexo I) era constituido por uma primeira parte
com quatro perguntas sociodemograficas e uma segunda parte com 20
perguntas de respostas dicotémica, cujas primeiras 16 perguntas seriam para

todos os participantes e as ultimas quatro apenas para profissionais de saude,

20



estando estas mais relacionadas com informacédo adquirida sobre o tema

durante o percurso académico e com a sua prética clinica.

PARTICIPANTES DO ESTUDO

O inquérito elaborado foi aplicado no Servi¢o de Ginecologia e Obstetricia
do CHSJ, constituido por 43 Médicos especialistas e aproximadamente 70
Enfermeiros. Apenas conseguimos a participacdo no nosso estudo de 24
Médicos Obstetras/Ginecologistas e 56 Enfermeiros da especialidade materno-
infantil do servigco de ginecologia e obstetricia do CHSJ.

O questionario foi aplicado também a 106 gravidas presentes na sala de

espera das consultas de obstetricia do mesmo centro hospitalar.

CONSIDERACOES ETICAS DO ESTUDO

O estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica do CHSJ.
(Anexo II)

O inquérito foi aplicado ap6s o fornecimento da explicacdo do estudo
(Anexo Ill) e obtencdo do consentimento informado de todos os participantes de
acordo com os principios da “Declaragédo de Helsinquia da Associagao Médica
Mundial (Helsinquia 1964, Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989;
Somerset West 1996; Edimburgo 2000 e Fortaleza 2013). (Anexo V)

Os participantes no estudo, todos voluntarios, foram devidamente
esclarecidos sobre eventuais duvidas. Foi, também, reiterado que qualquer
doente que pretendesse desistir ou abandonar o estudo, o poderia fazer a
qualquer momento. Os resultados obtidos neste estudo permanecerdo sob

anonimato e confidencialidade.
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PROCEDIMENTO DE ANALISE ESTATISTICA DE DADOS

Os dados da amostra, considerados pertinentes, foram caracterizados
pelos métodos da estatistica descritiva: a média, o desvio-padrdo, minimo e
maximo. Na analise descritiva, as variaveis categoricas foram descritas através
de proporcdes; as variaveis continuas que seguissem uma distribuicdo normal

foram descritas através de médias e respetivo desvio-padréo.

A comparacao de proporcdes foi feita pelo teste qui-quadrado (nas

perguntas 1.11 e 1.12 dos resultados).

Para a analise dos dados recolhidos foi utilizado o programa estatistico
SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Science). Consideraram-se valores

estatisticamente significativos quando o valor de p era <0,05.

Foram agrupadas no programa estatistico SPSS cinco perguntas que
caracterizam concretamente o conhecimento dos participantes (pergunta
11,12,16,17 e 18 do inquérito) e foi comparada com as respostas da pergunta
19. As médias de variaveis foram comparadas pelo teste T-Student para

amostras independentes e teste Oneway ANOVA.

ALGORITMO INTERVENTIVO

Depois de analisados todos os resultados dos inquéritos elaborou-se um
algoritmo de intervencdo a ser aplicado por estes profissionais que teve como
principais propositos:

1. Diagnosticar os problemas orais apresentados pelas gravidas que

necessitem de ser encaminhados para a area da Medicina Dentéria;

2.Facilitar e agilizar a abordagem, motivacdo e informagdo sobre a
importancia do tratamento destes problemas orais na gravidez e no

planeamento de futuras gravidezes.
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RESULTADOS
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

O grupo de estudo, é composto por 24 Médicos Obstetras/Ginecologistas,

56 Enfermeiros da especialidade materno-infantil e 106 gravidas da consulta

externa do Servico de Ginecologia e Obstetricia do CHSJ. Os participantes

apresentaram idades compreendidas entre os 16 e 0s 62 anos.

Relativamente aos anos de carreira dos profissionais incluimos neste estudo

desde recém especialistas na area até profissionais com 37 anos de experiéncia.

(Tabela 1)

TABELA 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES

. Médico Enfermeiro Futuras maes
Ginecologista/Obstetra (N=56) (N=106
(N=24) - -
Min-Max M dp Min-Max M dp Min-Max M dp
Idade 26-61 42 12,632 28-62 43 8,742 16-44 30 5,579
Anos de ~ L
1-37 16 12,616 4-37 20 8,497 N&o aplicavel

carreira

LEGENDA: MIN- MiNIMO, MAX-MAXIMO, M-MEDIA, DP- DESVIO PADRAO

De forma a organizarmos e interpretarmos melhor os resultados as

questdes colocadas no inquérito decidimos colocar trés novas e fundamentais

questodes:

1. Que percecao tém os profissionais de salude e as futuras maes sobre a

influéncia da saude oral nos efeitos adversos na gravidez?

2. Os profissionais de saude e futuras mées que créem ter conhecimento

suficiente sdo na verdade as que revelam ter mais conhecimento?

3. Seré sustentavel ter um algoritmo de intervencéo que pudesse ser usado

nas consultas de ginecologia e obstetricia?
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1. Que percecao tém os profissionais de saude e as futuras maes

sobre a influéncia da saude oral nos efeitos adversos da gravidez?

Para obter resposta a esta pergunta foram analisadas as respostas as

perguntas do inquérito que incidiam neste tema.

1.1 A saude oral é importante no periodo de gestacédo?

A SAUDE ORAL E IMPORTANTE NO
PERIODO DE GESTACAO

B Sim N3ao M Nao sei
100% 96% 98%

0% 0% 4% 0% 0% 2%

MEDICOS ENFERMEIROS FUTURAS MAES
GINECOLOGISTAS/OBSTETRAS

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DA RESPOSTA DOS PARTICIPANTES EM PERCENTAGEM RELATIVAMENTE A QUESTAO
“CONSIDERA A SAUDE ORAL IMPORTANTE NO PERIODO DE GESTACAO?”

Todos os Médicos Ginecologistas/Obstetras todos responderam que
consideravam a saude oral importante no periodo de gestacao e apenas 3,6%
dos Enfermeiros consideram que nao é importante. No grupo das futuras méaes

98,1% responderam “sim” e 1,9% responderam “n&o sabe”.(Gréficol)
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1.2 A mulher gravida coloca habitualmente davidas sobre a saude oral na

consulta?

A MULHER GRAVIDA COLOCA HABITUALMENTE
DUVIDAS SOBRE A SAUDE ORAL NA CONSULTA
60,7%

50,0% 50,0% 48,1%
40,6%
32,1%

11,3%
7,1%

0,0% | .

MEDICO ENFERMEIRO FUTURA MAE
GINECOLOGISTA/OBSTETRA

B Sim Ndo H Na3o sei

GRAFICO 2 — DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS EM PERCENTAGEM A QUESTAO “A MULHER GRAVIDA
COLOCA HABITUALMENTE DUVIDAS SOBRE A SAUDE ORAL NA CONSULTA?”

Metade dos Médicos Ginecologistas/Obstetras, 32,1% dos Enfermeiros e
40,6% das futuras maes responderam que a mulher gravida coloca
habitualmente duvidas sobre a satde oral. Cerca de 61% dos Enfermeiros e 48%
das futuras maes responderam que as gravidas ndo colocam habitualmente
davidas neste ambito e 7,1%dos Enfermeiros e 11,3% das gravidas dizem néo

saber. (Gréfico 2)
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1.3 As mulheres gravidas queixam-se de problemas dentarios?

AS MULHERES GRAVIDAS QUEIXAM-SE DE
PROBLEMAS DENTARIOS

HSim ™ Nao Nao sei

72,6%
66,7% 69,6%

33,3%

25,0%
16,0%
11,3%
5,4%
0,0%

MEDICOS ENFERMEIROS FUTURAS MAES
GINECOLOGISTAS/OBSTETRAS

GRAFICO 3 — DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS EM PERCENTAGEM A QUESTAO “ NA SUA OPINIAO AS MULHERES
GRAVIDAS QUEIXAM-SE DE PROBLEMAS DENTARIOS?” .

No Grafico 3 ¢é possivel verificar que 66,7% dos Meédicos
Ginecologistas/Obstetras e 69,6% dos Enfermeiros afirmam que as mulheres
observadas apresentam queixas dentarias nas consultas de obstetricia.

As futuras mées, na sua maioria, equivalendo a 72,6% responderam “sim” e

11,3% “néo sei’.
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1.4 As mulheres gravidas queixam-se de problemas gengivais?

AS MULHERES GRAVIDAS QUEIXAM-SE DE
PROBLEMAS GENGIVAIS

B Sim Ndo m N3do sei

75,0%
75,5%

69,6%

25,0%
25,0%

8,5%

0%

X
O\
o
—

MEDICOS ENFERMEIROS FUTURAS MAES
GINECOLOGISTAS/OBSTETRAS

I 5,4%

GRAFICO 4 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS EM PERCENTAGEM A QUESTAO “NA SUA OPINIAO AS
MULHERES GRAVIDAS QUEIXAM-SE DE PROBLEMAS GENGIVAIS?”

Segundo os dados do Grafico 4 os Médicos Ginecologistas/Obstetras, na
sua grande maioria (75%) e 69,6% dos Enfermeiros referem que as mulheres

gravidas queixam-se de problemas gengivais.

Cerca de 3/4 das futuras mées responderam “sim” e apenas 16,0%

responderam “nao sei”. (Gréfico 4)
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1.5 As mulheres gravidas sdo mais suscetiveis ao sangramento das
gengivas?

AS MULHERES GRAVIDAS SAO MAIS
SUSCEPTIVEIS AO SANGRAMENTO DAS
GENGIVAS

W Sim Ndo M N3o sei

95,8% 94,6%

75,5%

17,9%
42% oo 36% 1,8% 6,6% .

MEDICOS ENFERMEIROS FUTURAS MAES
GINECOLOGISTAS/OBSTETRAS

GRAFICO 5 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS EM PERCENTAGEM A QUESTAO “ NA SUA OPINIAO A MULHER
GRAVIDA TEM MAIOR SUSCETIBILIDADE AO SANGRAMENTO DAS GENGIVAS?”

No Gréfico 5, podemos observar que a maioria respondeu que as
mulheres gravidas sdo mais suscetiveis ao sangramento (95,8%, 94,6% e
75,5%). Apenas 1,8% dos Enfermeiros e 17,9% das futuras mées

responderam “nao sei’”.
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1.6 E frequente as mulheres gravidas referirem algum inchaco ou algum
crescimento anormal das gengivas?

E FREQUENTE AS MULHERES GRAVIDAS
REFERIREM ALGUM INCHACO OU ALGUM
CRESCIMENTO ANORMAL DAS GENGIVAS

B Sim N3ao M Nao sei

70,8%
50,9%

31,1%

X X
o o
g & 5
o a
& ~
o~
O\o -
[}
- N
[ |
MEDICOS ENFERMEIROS FUTURAS MAES

GINECOLOGISTAS/OBSTETRAS

GRAFICO 6 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS EM PERCENTAGEM A QUESTAO “ NA SUA OPINIAO E
FREQUENTE A MULHER GRAVIDA REFERIR ALGUM INCHACO OU ALGUM CRESCIMENTO ANORMAL NAS
GENGIVAS?”

Aproximadamente 71% dos Médicos e 63% dos Enfermeiros verificam
que é frequente as mulheres gravidas referirem algum inchaco ou
crescimento anormal das gengivas e cerca de 4% dos Médicos e 13% dos

Enfermeiros responderam que n&o sabiam.

No grupo das futuras maes mais de metade dizem nado saber e 17,9% que

nao. (Grafico 6)
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1.7 A maioria dos tratamentos meédico-dentarios podem ser realizados
durante a gravidez?

A MAIORIA DOS TRATAMENTOS MEDICO
DENTARIOS PODEM SER REALIZADOS DURANTE
A GRAVIDEZ

91,7% . o o .
HSim N3o m Na3o sei

60,7%

42,5%

26,8% 28,3% 29,2%

8,2% 12,5%

00% .
MEDICOS ENFERMEIROS FUTURAS MAES

GINECOLOGISTAS/OBSTETRAS

GRAFICO 7 - DISTRIBUIGAO DAS RESPOSTAS EM PERCENTAGEM A QUESTAO “ NA SUA OPINIAO A MAIORIA
DOS TRATAMENTOS PODEM SER REALIZADOS DURANTE A GRAVIDEZ?”

Relativamente a possibilidade de realizacdo da maioria dos tratamentos
dentarios durante a gravidez, a maioria dos Médicos e Enfermeiros (91,7%
e 60,7%) responderam que consideram seguro efetua-los e cerca de 8% dos

Médicos e 13% dos Enfermeiros responderam nao saber.

No grupo das futuras maes, 42,5% €é da opinido que sim, 29,3% diz ndo

saber (Gréfico 7).
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1.8 Os participantes sabem que trimestre € mais seguro para realizar

tratamentos dentarios?

Médicos Enfermeiros Futuras Maes

9,1% 8,5%

0% 0%

36,8%

= 1°Trim. = 2° Trim. m 1°Trim. = 2° Trim. ® 1°Trim. = 2° Trim.

3° Trim. = Nao sei = 3° Trim. ® N3o sei = 3° Trim. m N3o sei

GRAFICO 8 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS EM PERCENTAGEM A QUESTAO “QUAL O TRIMESTRE MAIS SEGURO
PARA REALIZAR TRATAMENTOS DENTARIOS?”

Relativamente ao trimestre mais seguro para realizar tratamentos
dentarios 73,3% dos Meédicos Ginecologistas/Obstetras responderam que

seria 0 2° Trimestre e 26,7% que seria o 3° Trimestre.

Quase 10% dos Enfermeiros responderam o 1° Trimestre, 25,5% o 2°

Trimestre, 49,1% o 3° Trimestre e 16,4% diz ndo saber.

Cerca de 9% das futuras maes responderam 1° Trimestre, 37% 2°
Trimestre e 17% 3° Trimestre. Aproximadamente 40% refere ndo saber qual

o0 trimestre mais seguro para efetuar tratamentos dentarios.(Gréafico 8)
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1.9 Os participantes sabem o que é a Doenca Periodontal?

SABE O QUE E DOENCA PERIODONTAL

H Sim ® Nao

91,7%
91,1%

67,0%

33,0%

8,9%

MEDICOS ENFERMEIROS FUTURAS MAES
GIECOLOGISTAS/OBSTETRAS

R

GRAFICO 9 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS EM PERCENTAGEM A QUESTAO “SABE O QUE E DOENCA
PERIODONTAL?”

Na sua maioria os Médicos Ginecologistas/Obstetras dizem saber o que
€ Doencga Periodontal (91,7%) e os Enfermeiros apresentam a mesma
tendéncia (91,1%) (Gréfico 9).

Por outro lado as futuras maes na sua maioria (67,0%) dizem ndo saber

0 que é Doenca Periodontal.

33



1.10 Os participantes sabem o que é a gengivite?

SABE O QUE E GENGIVITE

B Sim m Nao

(%]

98,2%

87,5%
83,0%

12,5%
17,0%

1,8%

MEDICOS ENFERMEIROS FUTURAS MAES
GINECOLOGISTAS/OBSTETRAS

GRAFICO 10 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS EM PERCENTAGEM A QUESTAO “SABE O QUE E

GENGIVITE?”

Os Médicos Ginecologistas/Obstetras, os Enfermeiros e as futuras

maes dizem na sua maioria saber o que € gengivite, com percentagens

de 87,5%, 98,2% e 83,0% respetivamente. (Gréafico 10)
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1.11 Existe risco aumentado de partos pré-termo em mulheres com

problemas periodontais?

Para entender como as respostas dos participantes se distribuem em
fungéo da especialidade relativamente a quest&do “Existe risco aumentado de
partos pré-termo em gravidas com Doenga Periodontal?”, foi realizado um

teste de hipoteses qui-quadrado. (Tabela 2)

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS EM PERCENTAGEM A QUESTAO ” EXISTE RISCO AUMENTADO DE
PARTO PRE-TERMO EM GRAVIDAS COM DOENCA PERIODONTAL?”

Risco de Partos Pré-Termo

Sim N&ao Néao Sei
Especialidades N % N % N %
Médico
19 79,1% 1 4,2% 4 16,7%

Ginecologistas/Obstetras
Enfermeiros 26 46,4% 17 30,4% 13 23,2%

Futuras Maes 12 11,3% 12 11,3% 82 77,4%

X2 de Pearson = 73,69 p<0,00

Com um p<0,00 verifica-se que existe uma maior percentagem de
Médicos e Enfermeiros que dizem que existe risco aumentado de partos pré-
termo (79,1% e 46,4%) e de futuras maes (77,4%) que dizem que nao

sabem.
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1.12 Existe risco aumentado de restricdo do crescimento intrauterino nas
mulheres com problemas periodontais

Para entender como as respostas dos participantes se distribuem em funcéo
da especialidade relativamente a questao “Existe risco aumentado de restricdo
de crescimento intrauterino em mulheres com Doenga Periodontal?”, foi

realizado um teste de hip6teses qui-quadrado. (tabela 3)

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS EM PERCENTAGEM A QUESTAO ” EXISTE RISCO AUMENTADO
DE RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO NAS MULHERES COM DOENCA PERIODONTAL?”

Risco de restricdo de crescimento intrauterino

Sim Nao Nao Sei

Especialidades N % N % N %

Médico

) ) 6 25,0% 10 41,6% 8 33,4%
Ginecologistas/Obstetras

Enfermeiros 16 28,6% 17 30,4% 23 41,0%
Futuras Maes 8 2,8% 3 7.5% 95 89,7%

X2 de Pearson = 57,31 p<0,00

Com niveis de significancia de <0,00, observou-se que existe uma maior
percentagem de Médicos que dizem ndo existir restricdo de crescimento
intrauterino (41,6%) em mulheres com Doenca Periodontal, enquanto que no
grupo dos Enfermeiros e das futuras mées existiu uma maior tendéncia de

resposta “n&o sei” (41,0% e 89,7%).
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2. Os profissionais de saude e futuras maes que créem ter
conhecimento suficiente sobre saude oral sdo na verdade as que

revelam ter mais conhecimento?

No estudo desta pergunta foram analisadas as 5 perguntas do inquérito

gue nos davam o conhecimento concreto sobre o tema, que eram:

11.Na sua opinido a maioria dos tratamentos médico-dentarios podem ser
realizados durante a gravidez?

12. Que trimestre é mais seguro para realizar tratamentos dentarios?

16. Existe risco aumentado de partos pré-termo nas mulheres com problemas
periodontais

17. Existe risco aumentado de restricdo do crescimento intrauterino nas mulheres
com problemas periodontais?

18.Qual a altura ideal para efetuar os tratamentos periodontais para prevenir

resultados adversos no decurso da gravidez?

Estas 5 perguntas foram agrupadas com a pergunta 19 do inquérito:
19. Cré ter conhecimentos suficientes sobre saude oral?

Obteve-se uma escala de 1 a 5, em que 1 significava uma resposta
correta e 5 significava todas as respostas certas.

Para obtencao dos resultados foi realizado um teste t-student de amostras
independentes para avaliar se 0s participantes que referem ter um bom
conhecimento sobre saude oral sdo também os que deram um maior nimero

de respostas consideradas adequadas (Tabela 4).

TABELA 4 — MEDIA DO NUMERO DE RESPOSTAS ADEQUADAS DADAS PELOS PARTICIPANTES AS PERGUNTAS DO
INQUERITO QUE AVALIAVAM O CONHECIMENTO SOBRE SAUDE ORAL NA GRAVIDEZ COMPARADO COM AS
RESPOSTAS A QUESTAO “CRE TER UM CONHECIMENTO SUFICIENTE SOBRE SAUDE ORAL?”.

Participantes que consideram ter Participantes que consideram néo ter
conhecimentos suficientes conhecimentos suficientes t
n M dp n M dp
Numero de
respostas 64 2,55 1,36 122 1,93 1,07 3,40**
adequadas

Legenda: *p<0,05; **p<0,01; n — niUmero de participantes; M — média; dp — desvio-padrao
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E possivel verificar que os participantes que consideram ter
conhecimentos suficientes sobre saude oral obtiveram um nivel
significativamente superior de respostas corretas as questdes (M=2,55; dp=1,36)
do que os participantes que consideram néo ter conhecimentos suficientes sobre
saude oral (M=1,93; dp=1,07; t1(184)=3,40; p<0,01).

Posteriormente, para tentar perceber que participantes respondiam
melhor a estas 5 perguntas, e qual a média de perguntas que os profissionais de
saude e futuras mées acertavam foi realizado um teste Oneway ANOVA. (tabela
5)

TABELA 5 — MEDIA DO NUMERO DE RESPOSTAS CERTAS DOS PARTICIPANTES AS QUESTOES SELECIONADAS NO
INQUERITO QUE AVALIAM O CONHECIMENTO DOS PARTICIPANTES

Médicos . =
. . Enfermeiros Futuras mées f
Ginecologistas/Obstetras
M dp Min Max M dp Min Méax M dp Min Max
Namero
de 25,29**
3,25 1,03 1,00 5,00 252 121 000 500 1,70 1,21 0,00 5,00
respostas

certas

Legenda: p<0,01; M — média; dp — desvio-padrao

Verifica-se também que o grupo dos Médicos Ginecologistas/Obstetras foi
0 que obteve mais respostas corretas (M=3,25; dp=1,03; Min=1,00; Max=5,00),
e 0 grupo com menor nimero de respostas certas foi o das gravidas (M=1,70;
dp=1,21; Min=0,00; Max=5,00; f(2)=25,29; p<0,01).
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3. Seré sustentavel ter um algoritmo de intervencdo que pudesse ser

usado nas consultas de ginecologia e obstetricia?

Para responder a esta pergunta foi analisada a pergunta do
inquérito: “Se existisse um algoritmo de intervencéo que resumisse todos
0S passos a ter no diagnostico e referenciacdo destes problemas orais

assim como a informacéo a fornecer a gravida usa-lo-ia?”

SE EXISTISSE UM ALGORITMO DE
INTERVENCAO USA-LO-IA

W Sim Nado Ndo sei

94,6%

83,3%

5 2
o oo o) &
5 - 3
MEDICOS GINECOLOGISTAS/OBSTETRAS ENFERMEIROS

GRAFICO 11 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS EM PERCENTAGEM A QUESTAO “ SE EXISTISSE UM
ALGORITMO DE INTERVENCAO USA-LO-IA?”

A maioria dos profissionais de saude afirmam que apoiariam o uso

de um algoritmo de intervengéo nas suas consultas (Grafico 11).
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DISCUSSAO
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A populacéo gravida necessita de um 6timo estado de saude e bem-estar,
incluindo a saude oral. Sendo a Doenca Periodontal uma das patologias mais
prevalentes da cavidade oral, e com maior evidéncia cientifica sobre o seu efeito
na gravidez, foi dada maior énfase a periodontologia no desenrolar do estudo.
Ainda assim, foram também salientadas outras areas da saude oral associadas
a efeitos nesta fase gestacional com importancia nas consultas de
ginecologia/obstetricia.

Considerac0Oes referentes aos participantes e material e métodos.

Apesar do inquérito ter sido distribuido a todos os profissionais de saude
do Servico de Ginecologia e Obstetricia do CHSJ (43 Médicos Ginecologistas/
Obstetras e 70 Enfermeiros da especialidade materno infantil) s6 participaram

24 Médicos e 56 Enfermeiros.

Foram entdo incluidos no estudo todos os profissionais de saude que se
voluntariaram a preencher o inquérito, bem como as mées que se apresentavam
na consulta externa, sem restricdo ao numero de meses que se encontrava a

gestacéao.

Nao existindo diferenciacdo quanto ao numero de meses em que se
encontrava a gestante, a resposta as perguntas pode ter grande variabilidade,
Ou seja, gestantes nos primeiros meses podem ainda nao apresentar algumas
alteracdes na cavidade oral, facto que néo invalida que as possam vir a ter no

decurso da gravidez.

A aplicacdo do inquérito ndo ofereceu dificuldades aos participantes,
sendo que as perguntas eram simples, objetivas e com linguagem acessivel.
Com excecao de trés perguntas que depois de analisado pareceram ter lacunas,
nomeadamente a pergunta 1 (ver anexo |) que poderia ser feita em escala de
Likert para averiguar o grau de importancia da saude oral, a pergunta 10 (ver
anexo 1), onde os participantes podiam confundir se a pergunta se referia a um
crescimento ou aumento gengival que fosse referido por ela propria ou se tem o

conhecimento que isso pode acontecer (no caso das futuras mées), e a pergunta
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18 (ver anexo 1) do inquérito que deveria ter como opgao “nao sei” ou “nao

respondo”.

Este estudo teve a intencdo de testar o questionario de forma a estas
falhas serem detetadas antes de alargar a amostra e iremos também fazer o

calculo amostral antes de realizar o proximo estudo.

A principal razdo para a participacdo parcial do numero total de
profissionais do Servico seleccionado para o estudo foi a incompatibilidade de

disponibilidade da investigadora com a dos profissionais de saude.

Pretendeu-se, assim, que este fosse um estudo piloto que testasse um
questionario que avalie os conhecimentos dos profissionais de saude e das
futuras mées, que fornecesse resultados preliminares sobre esses
conhecimentos que ajudassem na constru¢do de um algoritmo de intervencgéao.
Posteriormente, com calculo amostral e inquéritos validados é nossa intencao
realizar uma segunda fase de investigacdo em que se avalie a eficacia da
aplicacéo do algoritmo no que diz respeito a esses conhecimentos ndo sé destes
profissionais mas também Médicos de Clinica Geral e Enfermeiros do Servigo

Nacional de Saude.

Maior parte dos estudos referidos ao longo da discussao tiveram por base
objetivos semelhantes ao nosso, a caracterizacdo do conhecimento dos
participantes sobre a saude oral e os seus efeitos adversos na gravidez,
nomeadamente em relacdo a doenca periodontal. Para tal, e com a mesma
metodologia que 0 nosso estudo, a maioria dos investigadores aplicaram
inquéritos de autorrelato, sendo das principais limitagcdes apontadas pois carece

de variabilidade interindividual, bem como o tamanho da amostra insuficiente.

A diferenca do nosso estudo comparativamente aos que serao discutidos reside
na preocupacao de caracterizar o conhecimento de todas as especialidades
(tanto Médicos, como Enfermeiros, como gravidas) contrariamente ao que
acontece na maioria dos estudos encontrados que apenas investiga ou Médicos

ou Enfermeiros ou gravidas, que nos fornece uma percecdo mais real da
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educacado e informacéo local e que nos pode ajudar a tirar conclusdes mais
fidedignas. E ainda, a criagdo de uma ferramenta que ter& como objetivo

fomentar melhorias neste campo, que € o caso do algoritmo interventivo.
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Percecdo dos profissionais de saude e das futuras maes sobre a
influéncia da saude oral nos efeitos adversos da gravidez

A resposta unanime e positiva a questao do inquérito (pergunta 1) mostra
gue os profissionais de saude e as gravidas tém conhecimento da importancia

da saude oral na gravidez.

Numa analise mais detalhada, os Médicos Ginecologistas/Obstetras sao 0s
que atribuem maior importancia a saude oral no periodo de gestacdo (100%),

seguidos das gravidas (98%) e dos Enfermeiros (96%).

Al-Habashneh et al. (2008) efetuaram um estudo publicado na Jordania
sobre o conhecimento dos Médicos acerca da possivel associacdo entre saude
oral e efeitos adversos na gravidez. Este estudo revelou que 50% dos Médicos
de diferentes especialidades (incluindo Médicos Ginecologistas e Médicos de

Clinica Geral) referiam ja ter ouvido falar sobre esta possivel relacao.

Cohen et al. (2015) realizaram um estudo com Meédicos
Ginecologistas/Obstetras franceses e encontraram percentagens elevadas de
Médicos Ginecologistas/Obstetras que afirmavam existir uma relacdo

bidirecional entre saude periodontal e gravidez.

O estudo de Hashim et al. (2014), revela que 90% dos Ginecologistas

estavam cientes da relacéo entre saude oral e gravidez.

Porém, existem outros estudos que sugerem que outras especialidades,
nomeadamente na area de Medicina Familiar e Geral, ou mesmo 0s proprios
Médicos Dentistas e outros profissionais de saude como Enfermeiros ou

Parteiras parecem na globalidade menos cientes sobre esta relagdo. 120

Ali Golkari et al. (2013) realizaram um estudo no Irdo a 150 profissionais de
saude — Médicos Obstetras, de Clinica Geral e Parteiras — com o propdésito de
avaliar o conhecimento destes acerca da relacéo entre a Doenca Periodontal e
os efeitos adversos na gravidez. Concluiram que o conhecimento dos Médicos
Obstetras é superior guando comparado com 0s outros profissionais de cuidados

pré-natais, e que o conhecimento das Parteiras sobre saude oral e a sua
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influéncia na satde geral ndo é suficiente. E, portanto, possivel inferir que a
educacdo académica destas deve ser melhorada neste ambito, educando as
mesmas para estes aspetos da saude oral influentes na saude geral da gravida.

Abiola et al. (2008) realizaram um estudo num Hospital na Nigéria com 453
gravidas e verificaram que os conhecimentos sobre salde oral eram positivos

existindo, ainda, espaco para melhorias.

Idealmente, num futuro inquérito, a questéo 1 sobre a importancia da saude
oral na gravidez, devera ser modificada para potenciar a fidelidade das respostas
obtidas, através da colocacdo das opcbes de resposta em escala de Likert -
escala de resposta psicométrica muito usada em questionarios de opinido. Tal
permitiria conhecer em que medida € importante a salude oral para a populacéo
de estudo, com a respetiva quantificacéo do nivel de importancia dada.

Constatou-se, também, que na consulta pré-natal as gravidas, segundo o a
opinido dos Enfermeiros, ndo colocam duvidas sobre a saude oral, o que
contraria a opiniao dos Médicos, que afirmam que sao colocadas davidas, e das
préprias gravidas que dizem queixar-se de problemas dentarios e gengivais.
Pensamos que talvez os Enfermeiros ndo questionem as gravidas relativamente
a estas queixas por considerarem que ndo fazem parte do seu ambito

profissional.

Foi também possivel verificar que os Médicos, os Enfermeiros e as futuras
maes concordam, na sua maioria, com a maior suscetibilidade das mulheres
gravidas ao sangramento das gengivas bem como a frequéncia de algum

“‘inchaco” ou “crescimento anormal” das gengivas.

Apesar desta pergunta poder ter suscitado alguma confusdo as futuras
maes na hora de responder, os resultados destas estdo de acordo com estudos

encontrados na literatura.

Hashim et al. (2014) verificaram que os Ginecologistas associaram a
gravidez a um aumento da probabilidade de inflamagcédo gengival devido as
alteracdes no periodo gestacional. Baseado nos dados que obtiveram, estes

autores afirmam que seria altamente recomendado que os Ginecologistas

45



informassem as gravidas sobre a relacédo entre inflamacdes gengivais e efeitos

adversos na gravidez.'.

A gravida neste periodo tem que estar atenta e ter cuidados especiais,
nomeadamente com a dieta alimentar, hidratacdo, esforco fisico, medicagéo e
acompanhamento pré-natal. Os cuidados médico-dentarios devem fazer parte

deste parametro, sendo importante a sua inclusdo por rotina. 4

No presente estudo constatou-se a existéncia de um grande
desconhecimento sobre a possibilidade de realizacdo da maior parte dos
tratamentos médico-dentarios, bem qual o trimestre mais seguro para o fazer.
Mais uma vez, foram encontradas diferencas nas respostas obtidas de Médicos,
Enfermeiros e gravidas. Os Médicos provavelmente, pela sua maior formacao na
area, afirmam, numa maior percentagem, que se podem fazer a maioria dos
tratamentos médico-dentarios (91%), e que o 2° trimestre € 0 mais seguro para
a realizacdo dos mesmos (73%). Os resultados ndo foram tdo favoraveis no
grupo dos Enfermeiros - apenas 61% dos Enfermeiros pensam que se pode fazer
maior parte dos tratamentos e sé 25% respondeu o 2° trimestre como o ideal.
Isto demonstra claramente uma falta de formacéao institucional na area da saude
oral. Isto reflete-se obviamente na informacdo transmitida as gravidas - apenas
40% afirmam poder-se realizar maior parte dos tratamentos dentarios e somente

37% indicam o segundo trimestre como o ideal para a sua execucao.

E, portanto, de extrema importancia a desmistificacio destas duvidas
quanto aos tratamentos médico-dentarios, ja que a falta desta informacgéo pode
levar ao desenvolvimento de um maior numero de patologias, bem como ao
agravamento de patologias ja existentes, podendo aumentar os efeitos adversos

na gravidez. 4

Existem estudos recentes que afirmam que o tratamento periodontal pode
ser significativo para a diminuigdo de efeitos adversos da gravidez e que este
ndo acarreta riscos para a gravida nem para o feto. 12 Outros ndo encontram

esta associacdo quando o tratamento periodontal é efetuado na gravidez.519,
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No entanto, parece consensual que outras patologias, nomeadamente a
carie dentaria, devem ser tratadas. Podera existir risco de passagem de
microrganismos ou produtos destes para a placenta materna e fluido amnidtico,
e consequentemente para o feto, e transmissdo de microrganismos como

Streptococcus mutans para a crianca no primeiro ano de vida.*?!

Relativamente ao conhecimento dos profissionais sobre a possivel
realizacdo dos tratamentos, Cohen et al. (2015) e George et al (2012),
verificaram nos seus estudos que os inquiridos afirmavam ser seguro e eficiente
em percentagens de 75% e 50%, respetivamente. Al-Habashneh et al. (2008)
observaram uma associacéo significativa entre os profissionais que diziam que
a Doenca Periodontal pode ser tratada no periodo de gestacao de forma segura
e 0s que referenciavam mais as gestantes para as consultas de Medicina

Dentéria.

Por outro lado, Hashim et al. (2014) apuraram que as respostas sobre os
tratamentos que se podem realizar nas gravidas € insatisfatério por parte dos
Ginecologistas. Cohen et al. (2015) constataram também que existem equivocos
por parte dos Ginecologistas em relacdo a prestacdo de tratamentos dentarios

durante a gravidez.

Hashim et al. (2014) verificaram que 91% dos Ginecologistas consideram
gue destartarizacdes bimaxilares podem ser feitas por rotina de forma segura na
gravidez. Mas quando perguntado se € seguro fazer radiografias intra e extra-

orais nas gravidas verificou que 73% dizia que nao.

A literatura diz que a radiacao utilizada é bastante reduzida por isso podera
ser utilizada em caso de absoluta necessidade. Nestas situacbes esta
recomendado a utilizacdo de capa de protecédo radiolégica e deve-se reduzir ao

maximo a dose de radiagdo. 12

z

Outra duvida bastante frequente € a seguranca de administracdo de
anestésicos locais com vasoconstritor. Sabe-se que a presenca de dor aumenta
0 stress e conduz a alteragbes hormonais. A utilizacdo de lidocaina (nha

quantidade de dois anestubos), com vasoconstritor vai aumentar a duragéo do
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anestésico e fazer diminuir esse mesmo stress que possa resultar da presenca

de dor no tratamento. !

Hashim et al. (2014) verificaram que 59,3% dos Ginecologistas né&o
acreditava que 0s anestésicos com vasoconstritor S&o seguros para as gravidas

e para o feto.

O conhecimento das patologias orais mais frequentes na gravidez € muito
importante e deve fazer parte do conhecimento de todos os profissionais de
saude que prestam cuidados pré-natais. No nosso estudo verificou-se que 0s
profissionais de saude — Médicos Ginecologistas/Obstetras e Enfermeiros —
dizem saber o que é a Doenca Periodontal (mais de 90%) ao contrario das

gravidas que dizem néo saber (67%).

Por outro lado, e agradavelmente, a Gengivite € uma patologia conhecida
por todos — com respostas acima de 80%. Pensa-se que este conhecimento
advenha da maior divulgacdo e frequéncia de campanhas publicitarias que
favorece o conhecimento das gravidas e dos profissionais. E curioso que muitas
gravidas néo saibam o que é a Doenca Periodontal, nem a sua forma mais grave,
a periodontite (77% das gravidas desconhecem), mas conhecam a forma mais
leve desta doenca — a Gengivite. Deste modo, € preciso informar a gravida sobre
o que € a Doenca Periodontal e as consequéncias de néo tratar a Gengivite (risco

de progresséo para a Periodontite). 122

Hashim et al. (2014), verificaram que 67,6% dos Ginecologistas concordam

gue Doenca Periodontal pode levar a efeitos adversos na gravidez.

Cohen et al. (2015), verificaram que os Médicos Ginecologistas/Obstetras

estdo cientes do papel das bactérias na génese da Doenca Periodontal (85,8%).

Resultados similares foram encontrados nos EUA no estudo de Wilder et al.
(2007) e no Brasil no estudo de Rocha et al. (2011) (91 e 93,4%,
respetivamente). Rocha et al. (2011) também constataram que os Ginecologistas
do seu estudo reconhecem ndo sé o papel das bactérias, mas também a

multivariabilidade de bactérias envolvidas.
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Cohen et al. (2015) observaram que os Obstetras franceses identificam
corretamente os principais sinais e sintomas da Doenca Periodontal na gravida,
tais como, hemorragia e aumento gengival. E curiosamente também identificam
outros sintomas mais graves, como mobilidade dentéria, perda de dentes e 0sso

alveolar. Mas frisou que apenas 45,8% deu a resposta 100% correta.

Relativamente as perguntas do nosso inquérito - que avaliavam o
conhecimento sobre Doenca Periodontal, Gengivite e Periodontite (perguntas
13, 14 e 15) poderiam estar formuladas de outra forma. Deviam ter sido dadas
varias hipoteses de definicbes de Doenca Periodontal, Gengivite e Periodontite,
para saber se na realidade os profissionais de saude e as futuras mées sabem
realmente o que sdo estas patologias e sabem selecionar a definicdo correta
porque podem dizer que sabem o que sdo mas na realidade o seu conhecimento

Nao ser o correto.

Por exemplo, no estudo de Cohen et al. (2015), muitos profissionais
consideraram defini¢cdes incorretas de Doenga Periodontal. Por exemplo uns
pensavam ser um processo degenerativo, e uma percentagem ndo desprezivel
relacionaram esta doenga com o excesso de consumo de acucar e a carie

dentaria.

Relativamente ao conhecimento das gravidas, Abiola et al. (2008),

verificaram que estas pouco sabiam sobre a causa de Doenca Periodontal.

Outro aspeto importante e questionado no presente estudo foi sobre o
conhecimento dos participantes sobre o risco de PPT e RCIU em gravidas com
Doenca Periodontal. Segundo diversas revisdes sistematicas recentes existe

evidéncia de um risco acrescido destes eventos nestas populacdes.?>-2°

Os Meédicos Ginecologistas/Obstetras afirmam com percentagens
significativas que existe uma relacdo de PPT e Doenca Periodontal (79%) em
contrapartida, os Enfermeiros apresentam uma percentagem muita baixa nesta

associagao (42%).

by

Quanto & RCIU existe um desconhecimento grande e generalizado dos

profissionais de salude e das gravidas (apenas % dos profissionais de saude e

49



8% das futuras maes afirmaram conhecer esta associacdo). Estes dados

confirmam a necessidade de reforgar a formacgéo e educacao nesta area.

Shenoy et al. (2008), constataram que a consciéncia sobre a Doenca
Periodontal como fator de risco para PPT com baixo peso é baixa, com
percentagens de 59,8% de Médicos a assinalarem a Doenca Periodontal como

fator de risco.

Al-Habashneh et al. (2008) concluiram que o conhecimento e consciéncia

dos Médicos sobre as patologias periodontais e risco PPT s&o “pobres”.

Poucos séo os estudos focados em analisar este mesmo conhecimento em
Enfermeiros mas Wooten et al. (2011) fizeram-no, avaliando o conhecimento da
relacdo de PPT e BP e Doenga Periodontal em Enfermeiros especialistas e
Enfermeiras com conhecimento de Parteira, e verificaram que tanto o0s
Enfermeiros especialistas como o0s que tém conhecimentos de Parteira
apresentam um conhecimento limitado sobre a Doenga Periodontal como fator

de risco para PPT e BP.

Denota-se uma insuficiéncia de informacédo dos profissionais de saude e
das gravidas, quer no presente estudo como em todo o mundo, e portanto
devemos focar a atuacdo na formacdo dos profissionais nesta tematica e

incentiva as gravidas para boas praticas de saude oral.
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Conhecimento real dos Profissionais de Saude versus percecdo destes

sobre o seu conhecimento

Para averiguar esta relacao foram analisadas as 5 perguntas do nosso
inquérito que nos davam o conhecimento concreto sobre o tema (pergunta 11,

12, 16 17 e 18) e foram comparadas com a pergunta 19.

Com p<0.00, foi encontrada uma relacdo significativa, ou seja, 0s
participantes que creem ter mais conhecimento sdo 0s que acertam mais as
perguntas e entre os participantes, por ordem de respostas mais acertadas,
estdo os Médicos Ginecologistas/Obstetras, os Enfermeiros e depois as futuras
maes. Em média os Médicos Ginecologistas/Obstetras responderam a 3,25
perguntas, os Enfermeiros a 2,5 e as futuras maes a 1,7 perguntas certas. Isto
permite-nos concluir que o conhecimento dos profissionais de saldde ainda nédo

é suficiente.

Com o nosso inquérito também conseguimos verificar que a abordagem
da saude oral na educacado institucional no percurso pré-graduado e pos-
graduado dos profissionais de saude foi escassa (menos de 25% dos Médicos
Ginecologistas/Obstetras e dos Enfermeiros referiram ter abordado este tema na

sua formacao pré ou pds-graduacao).

No estudo de Morgan et al. (2009) nos EUA, estudo realizado em Médicos
Ginecologistas/Obstetras, mais de 85% responderam que a formacao em saude
oral é inadequada ou até inexistente. Apenas 24% dos Médicos nos EUA
afirmaram ter tido educacdo na area da saude oral no percurso académico, o
que vai de encontro com 0s numeros encontrados no nosso estudo.
Curiosamente, dos profissionais que afirmam ter tido alguma formac&o sobre
saude oral, 74% salientaram que o conhecimento que tém sobre a saude oral na

gravidez advém mais de publicacdes cientificas do que do percurso académico.

No estudo de Cohen et al. (2015) encontram, igualmente uma inadequada

formacao na area da saude.
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Mais uma vez sdo poucos os estudos que falam sobre esta tematica
relacionando-a com os Enfermeiros, ainda assim, Wooten et al. verificou que
existe uma atitude “fraca” dos Enfermeiros no &ambito da saude oral,
nomeadamente na saude periodontal. Estes quando questionados disseram que
rastreariam melhor a Doenca Periodontal se se sentissem mais confiantes na
sua formacgao e educacao continuada e se acreditassem que fizesse parte das

suas fungdes enquanto profissionais.?°

Parece-nos que é necessario incentivar os Enfermeiros mostrando-lhes a
importancia que podem ter no rastreio das patologias da cavidade oral. Para
além disso, sdo muitas vezes os profissionais que passam mais tempo com a
gravida e, por adotarem uma postura mais informal e descontraida, podem obter
das gravidas respostas mais sinceras e poderdao também recomendar a procura

da consulta de medicina dentaria.

Relativamente aos anos de carreira, género e idade, no presente estudo
apesar de nao ter sido colocado nos resultados, foram analisados e nao foram
encontrados efeitos positivos e relacdo estatistica entre os anos de carreira, ou
género ou idade com maior conhecimento sobre saude oral. Optamos por
apenas apresentar os resultados mais interessantes de forma a ndo tornar

demasiada extensa esta secc¢ao.

Outros autores também ndo encontraram estas relagcdes, que € o caso de
Cohen et al (2015), que também néo encontraram significancia estatistica no seu
estudo entre idade, género ou anos de carreira e maior conhecimento. Hashim
et al. (2014) ndo encontraram uma associacao entre a referenciacdo para a
especialidade de Medicina Dentaria e a idade ou género. Referiu que mesmo
nos grupos etarios mais velhos e entre médicas mulheres néo existiu aumento

desta recomendacéo.

Por outro lado outros autores encontraram associacao positiva entre a
idade e maior conhecimento. Wilder et al. (2007), no estudo realizado nos EUA,
observaram que Obstetras mais novos tinham maior conhecimento sobre
Doenca Periodontal e efeitos adversos na gravidez e Rocha et al. (2011),

verificaram que existe influéncia da experiéncia profissional e profissionais mais
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experientes dao mais informacdes na sua pratica clinica as gravidas sobre saude

oral e Doenca Periodontal na gravidez.

Teria sido interessante no presente estudo analisar o nivel
socioeconémico e educacional das gravidas para ver se estes aspetos
influenciam o grau de conhecimento destas no que diz respeito a relacdo

estudada. Nao o fizemos para nao tornar o inquérito muito extenso e complexo.

Abiola e al. (2008), verificaram uma relacao estatisticamente significativa

entre o nivel socioecondmico e etnias com o conhecimento das gravidas.

E importante também averiguar em que etapas do percurso académico e
em que unidades curriculares esta tematica deverd ser idealmente incluida.
Pensamos que devera ser no Ultimo ano da licenciatura para estes conceitos
estarem bem presentes no inicio da vida profissional ou pelo menos devera estar

incluida na disciplina de obstetricia, e ndo de uma forma apenas superficial.
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ALGORITMO INTERVENTIVO

A ideia de construir um algoritmo interventivo prético e rapido, tem como
principal objetivo ajudar a diagnosticar os problemas orais apresentados pelas
gravidas que necessitem de ser encaminhados para a area da Medicina Dentaria
e facilitar e agilizar a abordagem, motivacéo e informacao sobre a importancia
do tratamento destes problemas orais na gravidez e no planeamento de futuras

gravidezes.

Verificou-se no presente estudo, com alguma admiracao e felicidade, que o
encaminhamento destes profissionais para a especialidade de Medicina Dentéaria
€ até relativamente elevada (91% dos Médicos e 64% dos Enfermeiros
referenciam a gravida para a consulta de Medicina Dentaria), porém, os registos
sobre referenciacdo e diagndstico sdo escassos, apenas 42% dos Médicos e

20% dos enfermeiros fazem registo no boletim da gravida.

Parece-nos incoerente que os Enfermeiros afirmem encaminhar em nimero
tdo elevados as gravidas para as consultas médico-dentarias, se, como ja
referido anteriormente, mais de 60% dos Enfermeiros afirmam que as mulheres
gravidas ndo colocam duvidas sobre saude oral e que mais de 25% afirma que

estas ndo se queixam de problemas dentarios nem gengivais.

Ali Golkari et al. (2013) verificou-se que a recomendacdo para a consulta
meédico-dentaria era quase tdo frequente como o encaminhamento para
consultas de genética ou consultas de amamentacdo, ainda que em

percentagens menores (cerca de 50%).

Estudos na Carolina do Sul encontraram altas percentagens de
conhecimento dos Obstetras sobre a Doenca Periodontal como fator de risco
para efeitos adversos, mas a recomendac¢éao para consultas médico-dentérias no

periodo pré-natal como rotina ndo séo realizados. 1!

Dados mais parecidos com o nosso estudo, foram encontrados por Rocha
et al. (2011) no Brasil, onde mais de 90% dos Obstetras que participaram

recomendam a examinacao pelo Médico Dentista durante a gravidez.
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Ali Golkari et al. (2013), refere que os seus resultados demonstraram que
embora os Obstetras tenham algum conhecimento sobre Doencga Periodontal e
resultados adversos na gravidez, as atitudes destes profissionais ndo sao
consistentes com o seu conhecimento. Ou seja, nas suas praticas clinicas néo é
traduzido nesse conhecimento. Por exemplo, apenas 62% dizem fazer
examinacdo da cavidade oral as suas pacientes na consulta inicial ou

periodicamente.

Ha estudos que relacionam também a histéria médico-dentaria do
profissional com a referenciacédo como € o caso do estudo de Rocha et al. (2011),
que mostraram que os Obstetras que realizaram uma visita ao Médico Dentista

no ultimo ano referem mais as pacientes a consulta médico-dentaria.

Cohen et al. (2015), constatou ainda que Médicos com historia pessoal de
Periodontite sdo os que reencaminham mais as gravidas para a Medicina
Dentéria. Concluiram entdo que o conhecimento, atitude e comportamento dos
Médicos pareceu mais influenciado por auto experimentacdo do problema de
saude periodontal do que programas de educacao e promocéo institucional.

O estudo de George et al. (2012) reporta que 73% dos Obstetras perguntam
sobre a ultima vez que foram ao médico dentista fazer um exame de rotina, 54%
perguntam sobre a saude oral das gravidas (comparativamente com 26% no
estudo do Cohen et al.) e 69% forneceu informagé&o sobre higiene oral.

A discrepancia de prética clinica ndo pode ser relacionada com falta de
confianca nos tratamentos dentarios no periodo de gestagcédo porque no estudo
de Cohen et al. 75% dos inquiridos afirmaram que o tratamento periodontal é
seguro e eficiente e no de George et al., 50% refere 0 mesmo.

A falta de tempo na consulta e a fraca formacdo sobre saude oral sdo as

principais razdes dadas para este comportamento clinico. 12

Abiola et al. (2008) também observaram que um bom conhecimento sobre
saude oral ndo reflete boas atitudes na sua pratica. Embora o bom conhecimento
seja um percursor importante do comportamento existem outros fatores que

podem influenciar este Ultimo, como crengas e valores culturais.
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Os estudos mais recentes de Hashim et al. (2014) dizem que a maioria das
gravidas reportam problemas de saude oral, e ainda que mais de 40% dessas
gravidas nao visitaram o Médico Dentista durante a gravidez e a maioria sO

utilizou os servigcos médico-dentarios em casos de dor.

Para a construcao do algoritmo foi usado como modelo as diretrizes do “The
American College of Obstetricians and Gynecologists™, onde recomendam os
Médicos Obstetras e Ginecologistas a fazerem trés perguntas simples e rapidas

na sua consulta, que séo:

1. No ultimo més teve algum inchaco ou hemorragia gengival, dor de
dentes, algum desconforto enquanto come ou mastiga ou algum outro
problema?

Quando foi a ultima vez que foi ao Médico Dentista?

3. Necessita de ajuda para encontrar um Médico Dentista?

Num préximo estudo deveriamos testar este algoritmo interventivo,
fornecendo aos profissionais de salde e voltar a aplicar inquéritos antes e depois
do algoritmo para tentar perceber se melhorou significativamente a referenciacao
para a consulta de Medicina Dentaria, bem como o conhecimento da relacdo da
saude oral e dos seus efeitos adversos na gravidez tanto por parte dos
profissionais como das gravidas. Este inquérito devia ser realizado em varios
centros hospitalares publicos, bem como a outros profissionais de cuidados pré-
natais como Médicos de Clinica Geral e Familiar e Enfermeiros das unidades de

salde familiares.
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CONSIDERACOES FINAIS

E necessario incentivar a interacéo entre Médicos e Médicos Dentistas para
aprofundar e discutir esta temética, de maneira a criar trocas e partilha de

informacgé&o e desmistificar alguns pensamentos errados sobre a gravidez.

Visitas ao Médico Dentista sistematicas e durante as fases inicias da
gravidez ou idealmente na fase de planeamento desta, devem ser propostas e
promovidas pelos profissionais de saude para fomentar a prevencéo, diagnostico
e tratamento das patologias orais e diminuir a incidéncia de efeitos adversos na
gravidez, principalmente em pacientes com alto risco. Poder-se-& assim diminuir
a longo prazo a incidéncia e prevaléncia de resultados adversos na gravidez e
consequentemente a diminuicdo dos custos da saude relacionados com

tratamentos pré-natais.
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CONCLUSAO
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Existem ainda algumas lacunas no conhecimento dos profissionais de
salde e das gravidas no que diz respeito as patologias orais mais frequentes na
gravidez, a relacdo da saude oral e dos efeitos adversos da gravidez e a
segurancgaleficacia dos tratamentos orais no periodo de gestacao.

A falta de formacao sobre a tematica parece ser um dos motivos desta
falta de conhecimento dos profissionais de salde que impede a passagem da
informacédo adequada as gravidas.

E preciso reformular os planos de estudos académicos de maneira a
inserir este tema durante a formacdo dos profissionais de salde e podermos

consciencializa-los da importancia da relagdo entre a saude oral e a gravidez.

A aplicacdo do algoritmo interventivo podera também contribuir para a
melhoria do conhecimento dos profissionais e das gravidas.
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ANEXO | — INQUERITO

Este inquérito destina-se a caracterizar o conhecimento dos profissionais
de saude que prestam o servi¢co de apoio pré-natal — Ginecologistas/Obstetras e
Enfermeiros — e das proprias futuras méaes, sobre os problemas orais na gravidez
e implicacdo nos eventos adversos da gravidez.

A participagdo no estudo € voluntaria, toda informacdo fornecida €
confidencial. N&o existem respostas certas ou erradas.

Agradeco a disponibilidade e colaboragéo.

1. Idade
2.Sexo FIO M
3. Especialidade

Ginecologista [
Obstetra [0
Enfermeiro [
Futura mae [
Outra:

4. Anos de Carreira (no caso de ser profissional de saude):
5. Considera a saude oral importante no periodo de gestacao?

1 SIM

"INAO

"INAO SEI
6. Na sua opinido a mulher gravida coloca habitualmente dividas sobre a saude
oral na consulta de gestacéo?

1 SIM
1 NAO
1 NAO SEI

7. Na sua opinido as mulheres gravidas queixam-se de problemas dentarios?
1 SIM

1 NAO
1 NAO SEI

8. Na sua opinido as mulheres gravidas queixam-se de problemas gengivais?
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1 SIM
1 NAO
1 NAO SEI

9. Na sua opinido as mulheres gravidas sdo mais suscetiveis ao sangramento
das gengivas?

1 SIM

"INAO

"INAO SEI

10. Na sua opiniéo é frequente as mulheres gravidas referirem algum inchago ou
algum crescimento anormal das gengivas?

] SIM
1 NAO
1 NAO SEI

11. Na sua opinido a maioria dos Tratamentos Médico Dentarios podem ser
realizados durante a gravidez?

1 SIM
1 NAO
"1 NAO SEI

12. Que trimestre é mais seguro para realizar tratamentos dentarios?

1 1° Trimestre
[]12° Trimestre
1 3° Trimestre
1 Nao sei

13. Sabe o0 que é a Doenca Periodontal?

1 SIM
1 NAO

14. Sabe o0 que € a gengivite?

1 SIM
1 NAO

15. Sabe 0 que ¢é a periodontite?

1 SIM
1 NAO
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16. Existe risco aumentado de partos pré-termo nas mulheres com problemas
periodontais?

1 SIM
1 NAO
"1 NAO SEI

17. Existe risco aumentado de restricdo do crescimento intrauterino nas
mulheres com problemas periodontais?

1 SIM

"INAO

"INAO SEI

18. Qual a altura ideal para efetuar os tratamentos periodontais para prevenir
resultados adversos no decurso da gravidez?

1 Planeamento da gravidez
11° Trimestre
] 2° Trimestre
1 3° Trimestre

19. Cré que tem um conhecimento suficiente sobre as complica¢des na gravidez
associadas a problemas da saude oral?

1 SIM

1NAO

T NAO SEI
Se respondeu que era futura mae termina aqui 0 seu inquérito. Muito
obrigada pela colaboracéo.

Caso seja profissional prossiga para as seguintes questodes.

20. Obteve alguma formacao nesta area durante a sua formacéo pré-graduada?

1 SIM
1 NAO
1 NAO SEI

21. Obteve alguma formacgéo nesta area apos a sua formacao pré-graduada?

1 SIM
1 NAO
"1 NAO SEI
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22. Referencia a gravida para a consulta de medicina dentaria?

1 SIM
1NAO

23. Faz registos do encaminhamento e do diagnostico da gravida para a consulta
de medicina dentaria no boletim?

] SIM
1 NAO

24. Se existisse um algoritmo de intervencao que resumisse todos 0s passos a
ter no diagnostico e referenciacdo destes problemas orais assim como a
informacéao a fornecer a gravida usa-lo-ia?

1 SIM
1 NAO
"1 NAO SEI
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ANEXO Il - APROVAGAO DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO
CENTRO HOSPITAL DE SAO JOAO

s

A
™
e
re”

£xmo. Senhor

ﬂAUTORIZADO — Presidente do Conselho de Administrag¢do do

CONSELHO DE ADMINISTRACAC (B REUNIAC £F 'mm") 1t | § a
e e 14 ABR lﬁz.‘i‘Cenﬂo Hospitalar de $. Jodo — EPE

e it

f
DaMANpAT Do Entemen BAeRren DX kdoORein 3’,,,;5’

Assunlo: Pedido de autorizacdo poko realizacdo de estudo/projecto de investigagdo

Nome do Investigador Principal: Nadia Sofia Machado Lemos

Tituto do projecto de investigacdo: jedicing Dentaria nas consultas de
Ginecologia/Obstetricia

Pretendendo realizar nofs) Servigo(s] de Ginecalogia/Obstetricia

do Centro Hospitalar de $. Jodo —~ EPE o estudo/projecto de investigacGo em epigrafe,

solicito a V. Exa., na qgudalidade de Investigador/Promotor, autorizagdo para o sug
efectivagdo.

Para o efeito, anexa toda a documentacao referida no dossier da Comisséio de Etica do
Centro Hospitalar de S. Jodo respeitante a estudos/projectes de investigagdo, & gual
enderecou pedido de apreciagdo e parecer.

Com os mefhores cumprimentos.

Porto, 22 ; Dezembro 2014

O INVESTIGADOR/PROMOTOR

Combsdo de £1ca pare ¢ Saude de Cenlio Hospitalar de 5. JoGo - EPE
rodels TS 21
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orzerial 0

HUE Rezestan

VALONGD Rua o

SAQ JOAO

Comissio de Etica para a Salde — Centro Hospitalar Sdo Jodo / FMUP

Parecer

Titulo do Projecto. Medicina Dentaria nas  Consultas de
Ginecologia/Obstefricia

Nome do Investigador Principal: Nadia Sofia Machado Lemos
MI da FMDUP

Local onde sera realizado o estudo: Service de Ginecologia/Obstetricia —
CHSJ, havendc autcrizagdo do respectivo Diretor de Servigo para a
realizacdo do mesmo. Apresenta Declaragac de Elo de Ligagao.

Objectivo do estudo:

1. Pesquisa bibliografica sobre o conhecimento dos profissionais de
salde que prestam o servico de apoio pré-natal -
ginecologistas(obstetras e enfermeiros ~e das proprias gravidas sobre
os problemas orais mais frequentes neslas, sobre a relagdo doenga
periodontal com os efeitos adversos da gravidez e sobre o efeito do
tratamento nesses eventos;

2. Caracterizar os conhecimentos dos profissionais de sadde que
prestam servigo de apoio pré-natal sobre a doenga periodontal como
factor de risco para PPT e RCIU.

3. Criagao de um algoritmo de intervencéo aplicavel nas consultas destes
profissionais de sadde.

Questionario Electrénico:
Falta assinar o questionaério electrénico.

Periodo previsto de conclusio: Jutho 2015

Beneficio / Risco: N/A

LIRS THE LR
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SAQ JOAO

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito do ensaio: Prevé-se a
obtencdo do consentimento informado. No enfanfo, devera ser substituido
pelo modelo de Consentimento Informado para Investigagdo Clinica aprovado
pela CES. Por outro lado, a informagéo escrita para os participantes, devera
ser anexa ao consentimento informade, ndo havendo necessidade de o
participante assinar duas vezes, para este fim.

Confidencialidade dos dados: esta garantida a confidencialidade dos dados
e esta informagéo sera restrita aos investigadores.

A Investigadora Principal ndo apresenta copia de CVitae resumido.

Prevé a realizagdo de quesliondrios, mas apenas incluiu um exemplar do
questionario a realizar aos profissionais de satde. Falta urm exemplar do
questionario a realizar as pacientes gréavidas.

Custos: O estudo ndo prevé custos acrescidos para a instituiggo.

Parecer: Em face da andlise do protocole de estudo, proponho a sua
aprovacéo pela CES do CHSJ, apés resposta as questdes em italico.

Porto, CHSJ, 03 de fevereiro de 2015

O Relator

y . (m,l
Dr. John Preto

arin |

EILAN

Capital

1w e g _
i A’PG‘; f'\.)l"\.i-‘}/b“\/{’“Zq c-\.c?%_:.‘;c‘l v S NN - o ,
T een (x]\,#a N “‘»‘( 'fvu..g,.Lc ’-n«‘La_»w: , f(,'\_,, By Y‘\'t \z

o YUe CIAN et Ce P&‘U»\ Ces




7. SEGURO

a.

Este estudo/projecto de investigagdo prevé intervengdo clinica que implique &
existéncia de um seguro para os participantes?

St I:I {Se sim, junte, por favor, capia da Apdlice de Seguro respectiva)

NAO [

NAO APLICAVEL

8. JERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Nédia Sofia Machado Lemos

abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal, declaro por minha honra que as

informagées prestadas neste questionario sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo.

serdo respeitadas as recomendagdes constantes da Declaragae de Helsinquia (com as emendas
de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1936 e Edimburge 2000) e da

Organizagao Mundial da Saude, no que se refere a experimentagéo que envolve seres humanos,

Aceito, também, a recomendagao da CES de que o recrutamento para este estudo se fara junto

de doentes que nio tenham participado em outre estudo no decurso do actual infernamento ou

da mesma consulta.

Porto, 22/ Dezembro _ /2014

A Conissie de Eiica para 2 Salide te
aprovade 6 pazecer do Relaor, aguarda

cue o lovestigadar/Promator csclarega 4 | e . , A
questdes nele enunciadas pard que possa . t
emitir parecer definitiva, O Investigador Principal

)
o 0 0 e UL
NN IR TAVES .

PARECER DA COMISSAD DE QT!CA PARA A SAUDE DO CENTRO HOSPITALAR DE S. JOAQ

emitido na reunido plenaria da CES

de

(:/',\’,\/\ i éf_i - 0\{\ k,“"” g 2] LA {/} .:__,{:t.} A_-::&’Q’ Vi L_],
3 L et i )?r) e i j’(’-ﬁ( v g %i A — ‘

a Saide

3 de investipddin.
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ANEXO Ill — EXPLICACAO DO ESTUDO

Explicagdo do Estudo

O meu nome é Nadia Sofia Machado Lemos, sou aluna finalista da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade do Porto. Para a realizagdo da minha Tese de
Mestrado Integrado escolhi como tema: “Medicina Dentaria nas consultas de

Ginecologia/Obstetricia“.

Este estudo consiste na aplicacdo de um inquérito dirigido aos profissionais de
saude (Médicos e Enfermeiros) do servigo de obstetricia e ginecologia (em anexo) e
gravidas, que me permitirA caracterizar 0 conhecimento que estes tém sobre os
problemas orais nas futuras maes e a sua implicacao nos eventos adversos da gravidez.
Este inquérito é um instrumento totalmente anonimo e baseia-se numa série de
perguntas simples e objetivas. Todos os participantes tém tempo disponivel para refletir

sobre o pedido e liberdade de decidir se aceitam ou nao participar.

Agradeco a colaboragéo.

Declaro que recebi, li e compreendi a explicacdo do estudo,

(Assinatura do/da participante)

Nadia Sofia Machado Lemos, aluna de 5° ano do Mestrado Integrado de Medicina

Dentaria da Universidade do Porto
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ANEXO IV — DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

(nome completo),

compreendi a explicacdo que me foi fornecida, por escrito, acerca da investigacdo com o titulo
“Medicina Dentaria nas consultas de Ginecologia/Obstetricia“ conduzida pela investigadora
Nadia Sofia Machado Lemos da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, para
qgual é pedida a minha participagdo. Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que
julguei necessérias, e para todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaragdo de
Helsinquia, a informacédo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios
previstos, 0s riscos potenciais e 0 eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho
o direito de decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a minha participa¢do no estudo.
Sei que posso abandonar o estudo e que ndo terei que suportar qualquer penalizacdo, nem
quaisquer despesas pela participacdo neste estudo. Foi-me dado todo o tempo de que necessitei
para refletir sobre a proposta de participacéo.

Nestas circunstancias, consinto a participagéo neste projeto de investigagao, tal como me
foi apresentado pelo investigador responsavel sabendo que a confidencialidade dos participantes
e dos dados a eles referentes se encontra assegurada.

Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos

cientificos, desde que irreversivelmente anonimizados.
Data [/ [

Assinatura do/da participante:

A Investigadora:
Nadia Sofia Machado Lemos
Telf. 917932117. Email. nadiasofialemos@hotmail.com

A Orientadora:
Marta dos Santos Resende
Telf. 220901100. Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto PORTUGAL

Email. mresende@fmd.up.pt
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ANEXO V - Algoritmo de intervencao

Tem algum problema gengival?

- Hemorragia
- Alteracéo da forma ou volume
- Dor

[ o] [ wio
\

Tem algum problema dentéario?

- Dor espontanea ou provocada pelo frio/quente/doce/mastigacéo
- Mobilidade dentéria

A

[ Foi ao dentista nos ultimos 6 meses? ]

[ SIM ] [ NAO ] > [ Encaminhar para o Médico Dentista J

Tem consulta marcada KSaIientar a importancia do\

nos préoximos 3 meses? acompanhamento Médico Dentario na
gestagcdo, e as possiveis alteractes
gue podem existir na cavidade oral no
[ SimM ] — | periodo da gestacgdo, da relacdo entre

a doenca periodontal e os eventos

Cdversos da gravidez. J




ANEXO VI - DECLARACAO DE AUTORIA
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[PORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

DECLARACAO

MONOGRAFIA DE INVESTIGACAO/RELATORIO DE ATIVIDADE CLINICA

Declaro que o presente trabalho, no ambito da Monografia de
Investigacdo/Relatorio de Atividade Clinica, integrado no MIMD, da FMDUP, é da minha
autoria e todas as fontes foram devidamente referenciadas.

Nadia Sofia Machado Lemos
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ANEXO VIl — PARECER DO ORIENTADOR (ENTREGA DO TRABALHO FINAL)
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[PORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

PARECER

(Entrega do trabalho final de monografia)

Informo que o trabalho de Monografia desenvolvido pela estudante Nadia Sofia
Machado Lemos com o titulo “Medicina Dentaria nas consultas de
Ginecologia/Obstetricia” esta de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por

mim conferido e encontra-se em condi¢cdes de ser apresentado em provas publicas.

A Orientadora,

Marta dos Santos Resende
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[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

DECLARACAO

MONOGRAFIA DE INVESTIGAGAO/RELATORIO DE ATIVIDADE CLINICA

Declaro que o presente trabalho, no ambito da Monografia de
Investigagao/Relatorio de Atividacie Clinica. integrado no MIMD, da FMDUP, € da minha
autoria e todas as fontes foram de dameriz referenciadas.

o /31 20nS

r\fc‘{d.&‘i S.:.e\‘c \"\L:-fc\/\('v.-\_«-\ \S‘.g.u:‘)

Nadia Sofia Machado Lemos
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~ FACULDADE pe

' MEDICINA DENTA

r RIA
UNIVERSIDADE Do PORTO

PARECER

(Entrega do trabalho final de monografia)

Informo que o trabalho de Monografia desenvolvido pela estudant
. - e
Nadia Sofia Machado Lemos com o titulo “Medicina Dentaria nas consultas d
! Sk : s de
Ginecologia/Obstetricia” esta de acordo com as regras estipuladas na FMDUP

foi por mim conferido e encontra-se em condigdes de ser apresentado e
m

provas publicas.

A Orientadora,"‘\

Marta dos Santos Resende



