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RESUMO

O objetivo deste estudo sera avaliar o conhecimento das gestantes, acompanhadas
pelo Hospital da Mulher, situado no municipio de Barra Mansa - RJ, sobre os
cuidados com a higiene bucal durante a gravidez, informando-as sobre a doenca
periodontal e orientando-as na prevencdo da mesma. Realizou-se uma entrevista
com 12 perguntas objetivas a 44 gestantes, no Hospital da Mulher, na cidade de
Barra Mansa, estado do Rio de Janeiro. ApOs a entrevista, foram entregues folhetos
com informacdes sobre a doenca periodontal e a importancia dos cuidados com a
saude bucal durante o periodo gestacional, com as suas devidas explicacdes. Das
44 gestantes, 59% escovavam os dentes 2 vezes ao dia, 52% usavam fio dental,
48% notavam sangramento durante a escovacao e 59% consideravam sua higiene
oral razoavel. H4 desconhecimento da importancia da higiene oral durante o periodo
gestacional por 73% gestantes, e participacdo em palestras sobre a saude bucal
durante a gravidez por 5% delas. Referente a doenca periodontal, 62% das gravidas
desconheciam, e apenas 11% foram informadas sobre a influéncia da doencga
gengival na gravidez, sendo somente 1 por um cirurgido-dentista. Sobre haver
experiéncia com parto prematuro e/ou nascimento de baixo peso, 9% afirmaram ser
experientes, porém 93% desconheciam a possibilidade da doenca gengival levar ao
parto prematuro e/ou nascimento de baixo peso. A maioria das gestantes (80%)
negou estar em tratamento odontolégico, mas foi relatado por 26% delas a procura
de atendimento em caso de dor e 26% para prevencao. Ressalta-se a necessidade
do cirurgido-dentista durante o pré-natal, atuando conjuntamente a médicos
obstetras para encaminhamento de suas pacientes a uma avaliacdo odontoldgica,
proporcionando maior acessibilidade as gestantes e, promovendo a prevencdo da
saude bucal das mamaéaes e de seus bebés, tornando o periodo gestacional saudavel
e sem possiveis riscos para a ocorréncia de parto prematuro e/ ou baixo peso ao

nascer.

Palavras-chave: doencga periodontal, prevencédo, saude bucal, gestantes.



ABSTRACT

The objective of this study will be to evaluate the knowledge of pregnant women,
accompanied by the Hospital da Mulher, located in the municipality of Barra Mansa -
RJ, on the care of oral hygiene during pregnancy, informing them about periodontal
disease and guiding them in prevention of the same. An interview was carried out
with 12 objective questions to 44 pregnant women, in the Women's Hospital, in the
city of Barra Mansa, state of Rio de Janeiro. After the interview, leaflets with
information about periodontal disease and the importance of oral health care during
the gestational period were given with explanations. Of the 44 pregnant women, 59%
brushed their teeth twice a day, 52% used dental floss, 48% noticed bleeding during
toothbrushing and 59% considered their oral hygiene to be reasonable. There is no
knowledge of the importance of oral hygiene during the gestational period by 73%
pregnant women, and participation in lectures on oral health during pregnancy by 5%
of them. Regarding periodontal disease, 62% of pregnant women were unaware, and
only 11% were informed about the influence of gingival disease in pregnancy, with
only 1 per dentist. Regarding the experience of preterm birth and/ or low birth weight,
9% reported being experienced, but 93% were unaware of the possibility of gingival
disease leading to preterm delivery and/ or low birth weight. Most of the pregnant
women (80%) denied being in dental treatment, but were reported by 26% of them
seeking care in case of pain and 26% for prevention. It is worth noting the need of
the dentist during prenatal care, working together with obstetricians to refer patients
to a dental evaluation, providing greater accessibility to pregnant women and
promoting the prevention of oral health of mothers and their babies, making the
gestational period healthy and without possible risks for the occurrence of preterm

birth and/ or low birth weight.

Key words: periodontal disease, prevention, oral health, pregnant women.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é uma ligacdo intima e inseparavel da méae e seu bebé. Com isso,
deve-se ter atencdo a saude fisica e mental da mée antes e durante a gestacao,
pois interferem significativamente no estado de saude do seu filho nos periodos pré
e pos-parto (PEREIRA et al., 2003).

O risco de desenvolvimento e/ ou agravamento das doencas bucais no
periodo gestacional é aumentado, em funcdo de mudancas comportamentais e
fisiologicas. O nivel elevado dos horménios estrogenos e progesterona s&o
considerados contribuintes para a patogenia da doenca periodontal (TILAKARATNE
et al., 2000).

Somando a isso, também neste periodo, h&d queda do pH salivar, ou seja, a
capacidade tampdo diminui, tornando o individuo mais propenso a doenca, pois
favorece o desenvolvimento de bactérias; a dieta inadequada e a higiene bucal
deficiente também séo fatores que levam ao acumulo de biofilme e céarie dentaria
(LAINE, 2002).

A assisténcia odontologica em gestantes realizada de forma Iudica, da parte
do profissional, faz com o0 que a saude da paciente, e consequentemente a de seu
bebé, seja controlada, e com baixa probabilidade de possivel transmissdo de
patdgenos bucais, conscientizando e estimulando assim, uma prevencao primaria,

onde a mée torna-se agente educador de seu filho (MOIMAZ et al., 2006).

E imprescindivel transmitir orientagdes e conhecimentos as gestantes a
respeito da saude bucal, visto que, pequena parte das gestantes em nossa

sociedade ndo tem acesso as mesmas (SANTOS et al., 2001).

O objetivo deste estudo sera avaliar o conhecimento das gestantes,
acompanhadas pelo Hospital da Mulher, situado no municipio de Barra Mansa - RJ,
sobre os cuidados com a higiene bucal durante a gravidez, informando-as sobre a

doenca periodontal e orientando-as na prevengcao da mesma.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Gengivite e Periodontite
2.1.1 Periodonto: Estruturas constituintes e funcao

O periodonto (peri = em torno de, odonto = dente) é formado por tecido de
revestimento e por tecido de sustentacdo do elemento dentario, sdo eles: gengiva,
ligamento periodontal, cemento e o0sso alveolar. A gengiva tem como funcdo a
protecdo das estruturas internas; o ligamento alveolar tem a funcdo de nutricdo ao
dente e amortecimento de forcas dos movimentos mastigatérios; o cemento possui
diferentes funcdes como insercao de fibras do ligamento periodontal a raiz do dente
e contribuicdo para o processo de reparacdo apos dano em superficie radicular; e o
0sso alveolar funciona como suporte para o dente e todos os elementos adjacentes
(LINDHE; KARRING; ARAUJO, 2010; NEWMAN, 2011).

A funcéo primordial do periodonto é fixar o dente no tecido 6sseo, seja maxila
ou mandibula, e manter integra a mucosa mastigatoria superficial da cavidade bucal.
A medida que vamos envelhecendo, os tecidos de suporte dentario sofrem
alteracbes morfoldgicas e funcionais (LINDHE; KARRING; ARAUJO, 2010).

2.1.2 Classificacdo das doencas que afetam o periodonto

Segundo a classificacdo International Workshop for the Classification of the
Periodontal Diseases, organizada pela American Academy of Periodontology (AAP),
discutido em 1999, a Doenca periodontal € divida em grupos, séo eles: Gengivite (ha
qual possui dois subgrupos, sendo induzida por placa dental e ndo induzida por

placa dental), Periodontite crénica e Periodontite agressiva.

A doenca gengival caracteriza-se por uma pequena inflamag&o nos tecidos
moles, ndo acometendo os tecidos de sustentacdo do dente (LINDHE; KARRING;
ARAUJO, 2010) (Figura 1).
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Figura 1: Gengivite.
Fonte: OPPERMAN; ROSING, 2013.

As caracteristicas clinicas relacionadas a gengivite sdo vermelhiddo ou
eritema por decorréncia da hiperemia, perda de contorno gengival devido ao edema,
e sangramento da margem gengival a sondagem ou espontaneo, resultante ao
rompimento da integridade do epitélio sulcular, sendo este ultimo, patognomdnico da
gengivite (OPPERMAN; ROSING, 2013). Apresenta-se também certa sensibilidade
na regido, acumulo de biofilme e aumento do exsudato gengival, ndo havendo perda

0ssea e perda de insercao conjuntiva (ANTONINI et al., 2013).

A doenca gengival induzida por placa surge quando 0os microrganismos que
estdo presentes no biofilme dentario e os tecidos do hospedeiro comecam a
interagir, iniciando um processo inflamatério, sendo o primeiro sinal de gengivite
(NEVILLE et al., 2009). Diante disto, quando ocorrem mudan¢as nos habitos
alimentares e o individuo consegue fazer a remocao do biofilme, a gengiva tende a
melhorar (ANTONINI et al., 2013).

As doencas inflamatorias gengivais ndo induzidas por biofilme sdo causadas
por modificacdes de fatores sistémicos (como por exemplo, aumento do nivel
hormonal), por mas condi¢des nutricionais, por uso de medicacdes como fenitoina
(anticonvulsivante), nifedipino (bloqueador de canais de calcio), ciclosporina
(imunossupressor) entre outros (OPPERMAN; ROSING, 2013), também h& gengivite
de origem fangica, viral, genética, lesdes traumaticas e reacbes alérgicas, com
manifestacdes na cavidade bucal. O profissional cirurgido-dentista precisa realizar o
diagnostico posteriormente ao atendimento (HOLMSTRUP; STEENBERGHE, 2014),

estando alerta sobre tais condi¢cdes apresentadas pelo paciente e ter entendimento
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para identificar eventual participacdo desse modificador, pois isso determina a
abordagem terapéutica a ser executada (OPPERMAN; ROSING, 2013).

A evolucdo de gengivite para periodontite depende de alguns fatores
contribuintes como: composi¢do e quantidade de biofilme, resposta inflamatéria do

hospedeiro, fatores ambientais e fatores sistémicos (ANTONINI et al., 2013).

A periodontite ou doenca periodontal € uma doenca localizada e inflamatoria,
de origem infecciosa (ANTONINI et al., 2013), na qual possui 0S mesmos sinais
clinicos da gengivite, porém com perda da inser¢cao conjuntiva, acompanhada de

bolsas periodontais e perda 6ssea alveolar (MUWAZI et. al., 2014).

Quando associada a placa dental (biofilme), pode ser considerada como um
processo destrutivo, devido a um acumulo deste biofilme entre a superficie dentaria
e a margem gengival e que prossegue pela liberacao de produtos toxicos do referido
biofilme, combinados com a resposta do hospedeiro, provocada pelas bactérias e
seus produtos. A resposta inflamatéria subsequente pode provir de ulceracdo
gengival, podendo permitir a entrada de bactérias e seus produtos (incluindo os
lipopolissacarideos, fragmentos de peptideoglicanos e enzimas hidroliticas) na
corrente sanguinea (KREJCI; BISSADA, 2002; NEWMAN et al, 2011; ANTONINI et
al., 2013; LINDHE; KARRING; LANG, 2014).

A periodontite agressiva possui uma progressao rapida, apresenta-se em
individuos com idade jovem e de forma agressiva (TONETTI; MOMBELLI, 2010).
Nestes casos, é notavel frequentemente a integracdo familiar, pela vulnerabilidade a
transmissao (OPPERMAN; ROSING, 2013).

Caracteriza-se pela auséncia de sinais clinicos recorrentes; verifica-se a
coloracdo e textura gengival com aspecto de normalidade, ndo apresenta grande
acumulo de biofilme, entretanto, nota-se uma perda severa dos tecidos de suporte,
de grau severo, e presenca de bolsas periodontais profundas (SPANEMBERG et al.,
2008) (Figura 2).

Os periodontopatdogenos da periodontite agressiva séo: Aggregatibacter
actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis (KINANE; LINDHE, 2010).
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Figura 2: Aspecto clinico e radiogréfico de periodontite agressiva
(tipo localizada) em paciente com 15 anos de idade.
Fonte: LINDHE; KARRING; LANG, 2014.

7

A periodontite cronica € uma das formas mais prevalentes de periodontite.
Possui maior incidéncia em adultos, porém podem ocorrer também em criancas e
adolescentes, em resposta a um acumulo crénico de biofilme. Inicia-se apds o
periodo de puberdade, através de uma gengivite, progredindo-se lentamente,
notando-se perda Ossea apenas ap6s um periodo longo de tempo (KINANE;
LINDHE, 2010; CARRANZA et al., 2011).

Caracteriza-se por alteracdo de cor, textura e volume da gengiva,
sangramento durante a sondagem nas regides de bolsas profundas, perda de osso
alveolar, permitindo assim uma exposicdo da furca em regibes de molares,
possibilitando uma mobilidade dentaria, e possivelmente evoluindo para uma
esfoliagdo do elemento (KINANE; LINDHE; TROMBELLI, 2010) (Figura 3).

Seus periodontopatégenos sao: Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas  gingivalis, Tannerella  forsythia, @ Treponema  denticola,
Campylobacter rectus, Prevotella intermedia e Eikenella corrodens (NAIFF;
ORLANDI; SANTOS, 2012).



Figura 3: Periodontite Cronica em paciente com 45 anos de idade.
Fonte: CARRANZA et al., 2011.

O tratamento e a prevencdo das doencas periodontais consiste em um
intenso controle de biofilme, diminuindo assim as infec¢des sistémicas que podem
induzir o inicio e a progressdo da doenca; sua realizacdo em gravidas é
fundamental, pois reduzem as complicacfes da doenca periodontal (BERTOLINI et
al., 2007; MENDES et al., 2010).

2.2 Gravidez e a doenca periodontal

2.2.1 AlteracBes significativas durante a gravidez e possivel impacto no

periodonto

A gravidez é um processo fisiolégico no ciclo de vida feminino, na qual
abrange complexas alteragdes emocionais e fisicas. Ha alterac6es hormonais tipicas
que representam uma adaptacdo organica para a manutencao da gravidez e que
promovem alteragbes fisioloégicas funcionais, anatdmicas, sistémicas e locais.
Durante este periodo, o nivel de vascularizacdo e permeabilidade do tecido gengival
€ maior, além de uma resposta exacerbada aos irritantes (ALVES; RIBEIRO;
COSTA, 2007).

Para garantir o desenvolvimento fetal no Gtero materno é preciso que o
organismo da mulher passe por algumas alteracées fisiologicas (MOIMAZ; SALIBA,
GABIM, 2009), inclui-se em: aumento da frequéncia cardiaca a partir da 142 semana
até a 302 da gestacdo, aumento da frequéncia respiratéria, aumento do consumo de
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oxigénio e uma reducdo de volume residual (15 a 20%) aumento de 1.500 ml do
volume sanguineo, podendo exibir quadros anémicos e taquicardia, também pode
apresentar fadiga no metabolismo dos carboidratos, baixa taxa de glicose, enjoos,
aumento da excrecao renal e modificacdes hepaticas (XAVIER; XAVIER, 2010).

O aumento da mobilidade dental, do fluido gengival, da profundidade do sulco
gengival e da resposta inflamatéria a acdo de irritantes locais é decorrente da
alteracdo dos niveis dos horménios estrogenos e progesterona no organismo
feminino; e tais modificagdes nos tecidos bucais, durante a gestacéo, elevam o risco
de surgimento da doenca periodontal (ALVES; RIBEIRO; COSTA, 2007).

A ma higiene oral € um fator microbiolégico, que juntamente a gravidez, um
fator sistémico, e as bactérias periodontopatogénicas, um fator etiolégico da doenca,
produzem enzimas, endotoxinas e exotoxinas que afetam o hospedeiro, e de acordo
com a resposta imunolégica do mesmo, avalia-se o grau de danificacdo no
periodonto (NAIFF; ORLANDI; SANTOS, 2012).

Os hormonios esteroides sexuais influenciam diretamente e indiretamente na
proliferacdo de células, diferenciacdo e crescimento em tecidos alvos. H4 duas
teorias a respeito do modo de acdo dos hormdnios sobre estas células: 1)
modificacdo na efetividade da barreira epitelial estimulada pelas bactérias; 2)
impacto no processo de manutencdo e reparo de colageno (MEALEY; MORITZ,
2003; JONSSON, 2007).

A reducdo da queratinizacdo (transformacdo das células das camadas
profundas da epiderme em células da camada cornea superficial, ricas em
gueratina) e o aumento do glicogénio epitelial sdo um dos efeitos do estrégeno sobre
os tecidos periodontais, o que tem como resultado menor efetividade da barreira
epitelial (ZUZA et al., 2010). O 17b estradiol, principal horménio feminino, tem
correlacdo positiva a severidade da profundidade de sondagem, indice gengival e
sangramento gengival (KOREEDA et al., 2005). A progesterona parece possuir
pequena influéncia na vascularizacado dos tecidos alvos sistémicos, porém, exerce
maior efeito vascular nos tecidos bucais, especialmente na gengiva, quando
comparado ao estrogeno. Além disso, a progesterona reduz o nivel do fluxo

corpuscular, o que permite um maior acumulo de células inflamatérias, aumentando
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a permeabilidade e a proliferacdo vascular (MEALEY; MORITZ, 2003). A alta taxa
metabdlica do acido félico na mucosa bucal parece ser derivada de horménios
sexuais; este atua regulando a manutencéo tissular e podem ficar reduzidos quando
0 metabolismo sofre alguma alteracao, influenciando no reparo tecidual (MARKOU
et al., 2009).

Os fatores hormonais que afetam o epitélio e aumentam a permeabilidade
vascular podem contribuir para uma resposta exagerada a placa bacteriana
(biofilme) durante a gravidez (LINDHE; KARRING; LANG, 2014) (Figura 4).

Figura 4: Resposta gengival aumentada & placa, resultante de
gengivite associada a gravidez.
Fonte: LINDHE; KARRING; LANG, 2014.

Os hormoénios progesterona, estrogeno e gonadotrofina coribnica humana
(HCG) atingem a microcirculagdo, aumentando a quantidade de células endoteliais
das vénulas, a aderéncia de granuldcitos e das plaquetas nas paredes dos vasos, a
formacao de microtrombos, a destruicdo de células perivasculares, e 0 aumento da
permeabilidade e da proliferacdo vascular; por consequéncia disto, desequilibrios
enddcrinos de ordem sistémica podem ter um impacto expressivo na patogenia da
doenca periodontal mutuamente. A gengivite associada a gravidez pode ser exemplo
da relacdo de variagcdo hormonal a mudancgas ocorridas no periodonto (KREJCI;
BISSADA, 2002; MARKOU et al., 2009; ARMITAGE, 2013).

A alteracdo hormonal durante a gestacdo abrange um periodo conciso de
tempo; toda via, ndo tém sido relatadas grandes perdas de inser¢cdo nos tecidos
periodontais. Considera-se que a gengivite é caracterizada por um aumento em sua
severidade e prevaléncia durante o segundo més gestacional, partindo da fase lutea
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até o parto, devido a elevada producédo diaria de estrogeno e progesterona pela
gestante; este aumento de horménios é de 0,6mg para cerca de 20mg de estrégeno,

e cerca de 20mg para 300mg em relacéo a progesterona (SOORY, 2000).

Inflamacdes em tecidos gengivais durante a gravidez tem se mostrado como
uma situacao autolimitante e transitéria; apos o parto, quando os niveis de estrégeno
e progesterona estdo sem alteracéo, estes tecidos tendem a retornar ao seu estado
de normalidade. Porém, mulheres predisponentes a condi¢cdo destrutiva do
periodonto ou condicdo inflamatdria preexistente, precisam ser tratadas como forma
de prevencao, evitando possivel acometimento de estruturas de suporte periodontal,
e por consequente, a doenca periodontal (FERNANDES; OPPERMANN; ROSING,
2004).

A doenga periodontal possui uma caracteristica multifatorial, onde o
hospedeiro € o individuo, e ele precisa sofrer um desequilibrio perante a uma
agressao bacteriana nos tecidos periodontais (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2011). Diante
dessa agressao, o periodonto tende a induzir respostas inflamatérias e imunolégicas
para proteger os tecidos gengivais das invasdes bacterianas (ANTONINI et al.,
2013). Uma vez que o hospedeiro ndo consegue uma capacidade boa de defesa
frente a esta agressao bacteriana, o resultado € o surgimento da doenca periodontal.
As alteracdes hormonais e/ou fatores psicossociais sao fatores contribuintes para a
reducéo de defesa do hospedeiro (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2011).

Porém, é importante ressaltar que, as alteragdes hormonais por si s6, ndo sao
capazes de gerar esta doenca, a mudanca hormonal é considerada somente um
fator modificador; € preciso estar associada a um fator etiologico primario, como
hébitos inadequados de higiene oral, antes ou durante a gestacdo, gerando
presenca de biofilme, propiciando-as ao desenvolvimento e/ou agravamento da
doenca periodontal (ALVES; RIBEIRO; COSTA, 2007; KAUR et al., 2014).

Em individuos com a doenca periodontal também ¢é possivel encontrar
alteracdes no nivel de biomarcadores para estresse oxidativo; que em gestantes, é
considerado um dos processos patologicos associados a pré-eclampsia. Mulheres

predisponentes a pré-eclampsia possuem concentracdes sistémicas maiores de 8-
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iso PGF2a no inicio da gravidez, antes mesmo de algum sinal clinico da doenca
(HORTON et al., 2010).

Segundo Politano et al. (2011), a pré-eclampsia € uma doenca hipertensiva
persistente que ocorre apds a vigésima semana de gestacéo, incluindo presséo alta
sistélica = 140 mmHg, diastélica =2 90 mmHg e proteinaria = 300 mg/24 hora;
desenvolvida por diversos fatores, e que o0s parametros periodontais com
profundidade de sondagem = 4mm, e nivel de insergdo clinica = 4mm estao
associados individualmente ou em conjunto a mesma, tendo resultado significativo
para atentar mulheres em idade fértil sobre a importancia da saude bucal durante a
gestacdo. Afirmou-se ainda que, a eliminacdo da doenca periodontal na gravidez

reduz o risco da pré-eclampsia.

2.2.2 A Doenca Periodontal na gravidez pode ser considerada um fator de risco

para a prematuridade e/ou baixo peso ao nascer?

Um fator de risco € definido como exposicdo ou aumento da probabilidade
para a ocorréncia de uma doenca. A probabilidade de que uma pessoa tenha uma
doenca em um periodo de tempo especificado é chamada de risco, sendo
diferenciadas entre os individuos, em qualquer doenca. Para ser considerado como
um fator de risco, a exposicdo tem que ocorrer antes do inicio da doenca, em um
anico momento de tempo, de maneira episédica ou continua. Os fatores de risco
podem ter origem ambiental, comportamental ou biolégica e, quando presentes, as
chances do individuo desenvolver uma doenca sdo maiores. A quantidade de
doenca prevenida depende do sucesso da intervencdo para reduzir o risco e o
namero de fatores de risco associados a tal doenca. As alternancias de horménios
sexuais e 0 estresse podem ser fatores, e juntos, integrar risco para que a doenca
periodontal ocorra em mulheres, ou agravar a condicdo patolégica ja existente.
(NEWMAN et al., 2011; LINDHE; KARRING; LANG, 2014).

Desde 1980, as infec¢des periodontais passaram a ser consideradas como
um dos fatores de risco na gravidez por serem capazes de atingir os tecidos que

envolvem a placenta (SILVA et al., 2017); tais infec¢cdes podem ser adotadas como
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fonte em potencial para que microorganismos prejudiguem o feto (CARNEIRO;
BRUNETTI; SOARES, 2016).

Os periodontopatégenos permeabilizariam o endotélio e viabilizariam a
entrada de outras bactérias, potencializando uma possivel bacteremia, ou seja,
esses patdgenos teriam a oportunidade de atravessar 0 endotélio e se proliferarem
nos tecidos circundantes, espalhando-se para a circulacéo sistémica fetal e para o
liguido amniotico (MADIANOS; BOBETSIS; OFFENBACHER, 2013); que, segundo
Yeo et al. (2012), tais bactérias podem influenciar no desenvolvimento do feto,
mediante disseminacdo e translocacdo no sistema circulatério e inducdo de

respostas imunoldgicas e inflamatorias maternais e fetais.

Durante a gestacao, ocorre um crescimento de bactérias anaerébias gram-
negativas, como Fusobacterium nucleatum (encontrado em &reas de bolsas
periodontais), Treponema denticola, Tannerella forsythia, Campylobacter rectus,
Eikenella corrodens e Selenomonas sputigena. (MADIANOS; BOBETSIS;
OFFENBACHER, 2013). A presenca dessas bactérias esta associada a areas de
inicio e atividade das doencas periodontais (GIBBS, 2001).

As bactérias anaerdbicas gram-negativas agem colonizando-se a area
subgengival, provocando elevacdo do nivel local e sistémico de prostaglandinas e
citocinas; sendo assim, fatores de risco como socioecondmicos, habitos
inadequados a higiene oral e fatores sistémicos, em especial a gestacdo, podem
contribuir para a piora e avanco da doenca periodontal (MOIMAZ; SALIBA; GARBIN,
2009).

As prostaglandinas e citocinas sdo importantes mediadores quimicos
inflamatorios. As prostaglandinas promovem a vasodilatacédo e induz a producao de
citocinas, resultando em reabsorcdo Ossea e contribuindo assim para o dano
tecidual na periodontite. As citocinas sdo proteinas determinantes de muitas
atividades celulares responsaveis pela imunidade inata; presentes tanto na
inflamacéo periodontal quanto na regularizacdo do processo fisiolégico do parto;
desempenham um papel fundamental na inflamacdo, comportando-se como
inflamatoérios fundamentais na doenca periodontal. Em pacientes com doenca

periodontal, os niveis de citocinas podem estar aumentados, provocando uma
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reacao inflamatoria através de focos de infeccdo (OFFENBACHER et al.,1998;
PASSINI JUNIOR; NOMURA; POLITANO, 2007; CHAMBRONE et al., 2011;
NEWMAN et al., 2011).

Tendo em vista que, 0s niveis elevados de estrogénio e progesterona
aumentam a permeabilidade vascular dos tecidos gengivais, considera-se que,
alguns produtos toxicos dessas bactérias como, por exemplo, os lipopolissacarideos
e as endotoxinas, possivelmente advindos do fluido gengival, seriam capazes de
atingir a corrente sanguinea, a partir de um foco nao genital ou por meio de uma rota
ascendente do trato genital inferior, atravessando a barreira placentaria, interagindo-
se em uma das membranas ovulares e estimulando a producédo de prostaglandinas
(principalmente PGEZ2) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) pela gestante, que
durante processos infecciosos se elevam e provocam efeitos sistémicos, acelerando
a gestacdo por motivacdo da dilatacdo cervical, a contracdo uterina e o inicio do
trabalho de parto (OFFENBACHER et al.,1998; WILLIANS et al., 2005; PASSINI
JUNIOR; NOMURA; POLITANO, 2007; BRUNETTI et al., 2008; VIERA et al., 2010;
CHAMBRONE et al. 2011; MADIANOS; BOBETSIS; OFFENBACHER, 2013).

Em outra hipotese, essa infec¢cdo periodontal desencadearia uma resposta
imunologica e um estado constante de inflamacéo pela agresséao de bactérias gram-
negativas no decorrer da gravidez, elevando os niveis intra-amnioticos de citocinas
pré-inflamatérias e transportando-as pela via hematogénica até a placenta, ou seja,
daria origem a uma via infecciosa de potencial negativo a unidade feto placentério,
agindo como reservatério crénico de microrganismos anaerdbios gram-negativos e
de seus produtos, além de produzir uma quantidade significativa de mediadores
inflamatérios (IL-B, IL-6, PGE2 e TNF-a), os quais estao relacionados com o trabalho
de parto; podendo atingir a um nivel critico, originando assim, o parto prematuro. O
aumento da biodisponibilidade dos niveis de prostaglandina e da concentracdo de
receptores para o hormonio oxitocina parece estar associado aos primeiros eventos
relacionados ao trabalho de parto (OFFENBACHER et al.,1998; WILLIANS et al.,
2005; PASSINI JUNIOR; NOMURA; POLITANO, 2007; BRUNETTI et al.,, 2008;
VIERA et al, 2010; CHAMBRONE et al. 2011; MADIANOS; BOBETSIS;
OFFENBACHER, 2013).
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Bragion et al. (2012) realizaram um estudo com 45 gestantes, sendo que 25
delas néo tiveram problemas no parto e 20 tiveram parto prematuro. Foram feitos
questionarios com perguntas direcionadas a experiéncia delas com o parto e dados
periodontais, que apos andlise, foram encontrados resultados significativos quanto
ao sangramento gengival das gestantes, sendo mais caracteristico nas gestantes
que tiveram parto prematuro; no entanto, deve-se ficar atento aos sinais de
sangramento na gengiva, pois pode ser sinal de inflamacao periodontal indicando
risco para as doencas abordadas.

A gengivite € um dos fatores de risco para a prematuridade e pré-eclampsia,
sendo acompanhada ou ndo com a periodontite, e pode ser considerada como a
principal causa de morte neonatal, portanto, a prevencao da saude bucal interfere
positivamente na condi¢do do recém-nascido (ECHEVERRIA; POLITANO, 2014).

2.2.2.1 Prematuridade e Baixo peso ao nascer

Durante as primeiras horas de nascimento de um bebé, seu peso é
registrado; o resultado obtido € importante, pois determina condi¢des nutricionais do
bebé e da mae, ou seja, trata-se como indicador apropriado de saude individual,
influenciando no processo evolutivo da crianca, sendo refletido em suas condicdes
de saude adulta (MOTTA et al., 2005).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), todos os recém-
nascidos (RN) com peso menor que 2.500 gramas sao considerados baixo peso
(BPN); as principais causas desta condi¢do sdo: o retardamento de crescimento
intrauterino (RCIU) e a duracdo gestacional de curto prazo, ou seja, 0 parto
prematuro; a prematuridade € compreendida como todo nascimento realizado antes
de 37 semanas completas de gestacédo (SCLOWITZ; SANTOS, 2006).

7

A prematuridade € a principal causa mundial de morbidade neonatal. No
Brasil, a incidéncia é de 11%, variando entre 10% a 43% na América Latina.
(TRETIN et al., 2007). A cada ano ocorre morte de mais de um milhdo de bebés
prematuros por conta das complicacdes no parto e a maioria dos que sobrevivem,

sofrem algum tipo de déficit durante sua vida, principalmente no que se refere a
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aprendizagem, deficiéncia visual e auditiva (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015).

Varios fatores de risco foram associados ao nascimento de bebés prematuros
e de baixo peso, como o uso de drogas, tabaco, alcool; auséncias em consultas pré-
natais; etnias (maior incidéncia em negras); estresse materno; baixo nivel
socioeconbmico; gestacbes multiplas; inflamacdo e infec¢cdes genito-urinarias;
doencas cronicas sisttmicas como diabetes e hipertensao arterial; hemorragias ou
isquemia placentaria; ruptura das membranas amnioticas; extremos de idade
materna (inferior a 18 e superior a 34 anos); obesidade e desnutricdo. Quando um
destes fatores ndo esta presente no individuo, sdo executadas buscas constantes de
outros fatores de risco, como infec¢gBes subclinicas ou crbénicas, como a doenca
periodontal (SILVA et al., 2017).

O bebé prematuro tem seu sistema imunoldgico subdesenvolvido, e por isto,
ao adquirir uma infeccdo, sua chance de risco de morte é grande. Sendo seu corpo
ndo preparado para o mundo exterior, cuidados especiais se fazem necessario. Ele
pode sofrer hemorragia cerebral durante e apds o parto, também podem sofrer uma
lesédo cerebral devido a falta de oxigénio. Hemorragias ou falta de oxigénio no
cérebro podem causar paralisia cerebral, retardo no desenvolvimento e problemas
de aprendizagem (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Os bebés que nascem com baixo peso e/ou prematuro também podem
apresentar algumas alteracdes na cavidade bucal e alteracdes dentarias, dentre elas
estdo a ma formacao do esmalte dentario, e do palato; podendo ocasionar atraso no
crescimento e desenvolvimento das denticbes decidua e permanente (FERRINI,
MARBA; GAVIAO, 2007). Hipoplasia e hipocalcificacbes sdo as alteracbes mais
comuns no esmalte, ja as alteracdes no palato propiciam a ma ocluséo (DINIZ et al.,
2011; THOMAZ et al., 2015) (Figura 5).

Torna-se essencial a observacdo de tais alteracdes, pois estas afetam
diretamente a area estética da crianca e deixam o0s elementos dentarios
predispostos a doenca carie, favorecendo-os para o surgimento de uma ma ocluséao.

Portanto, acfes preventivas primarias e secundarias colaboram para a evolucao e
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desenvolvimento do sistema estomatognatico da crianca, e um cuidado educativo
pode diminuir problemas futuros (FERRINI; MARBA; GAVIAO, 2007).

Figura 5: Hipoplasia no elemento 62.
Fonte: FRANCESCHI, 2011.

Os programas de saude publica que acompanham os cuidados durante o
periodo gestacional deveriam realizar mais palestras odontolégicas, com o objetivo
de informar os devidos cuidados e as complicacdes possiveis durante a gestacao,
visando diminuir os casos de partos prematuros e/ou baixo peso ao nhascer
(MENDES et al., 2010).

2.2.3 A importéancia do profissional Cirurgido-Dentista durante o pré-natal

O organismo da mulher passa por varias transformacdes ao longo de sua
gravidez e, por este motivo, ela necessita de cuidados especiais, dentre eles, os
odontoldgicos. Porém, apesar de ter ocorrido grandes avancos na odontologia nos
altimos anos, muitos profissionais ainda prorrogam o atendimento as gestantes,
devido a inseguranca (MOREIRA et al., 2015).

Muitas vezes, as mulheres gravidas ndo possuem acesso aos atendimentos
odontoldgicos e/ ou ndo reconhecem as doencas que podem surgir neste periodo,
pois é dada pouca atencao a saude das gestantes do Brasil (OLIVEIRA et al., 2014).
A baixa procura por tratamento odontolégico é recorrente da falta de conhecimento
sobre a importancia dos cuidados bucais durante a gravidez (TREVISAN; PINTO,
2013).



31

Noébrega et al. (2016) realizaram um trabalho no Hospital Universitario Lauro
Wanderley com 30 gestantes, utilizando um questionario e TCLE para avaliacdo das
orientacdes recebidas sobre saude bucal das mesmas e de seus bebés e a relacdo
das doencas céarie e doenca periodontal. Os resultados apontaram que somente
metade das gestantes havia sido orientada sobre as doencas carie e periodontal,
porém, 40% delas ndo assimilaram tais orientacdes. Sobre os cuidados em relacéo
a sua saude bucal, 93% receberam informacdo, mas 63% nao foram informadas
quanto a do futuro bebé. A maior parte delas (63%) acreditava que a doenca cérie é
transmissivel. As gestantes consideraram sua saude bucal regular, mesmo com a
presenca de lesdes de carie e sangramento gengival ou em tratamento, 53%
afirmaram escovar os dentes 3 vezes durante o dia, 57% relataram o uso do fio
dental, e 63% informaram procurar tratamento odontolégico quando sentem alguma
necessidade ou dor. Em relacdo aos fatores causadores da doenca carie, havia
desconhecimento por uma parte das entrevistadas e 63% afirmaram que a
escovacdo dental poderia evitar a doenca. Ha uma desinformacédo da etiologia da
doenca periodontal pela maioria das gestantes (76%); no entanto, apenas 20% delas
estdo em tratamento odontologico e afirmaram visitar o cirurgido-dentista. Concluiu-
se que a populacdo estudada possui caréncia de informacdes sobre a saude bucal,

mostrando poucos conhecimentos assimilados.

s

O primeiro trimestre gestacional € considerado o mais delicado para
realizacdo do tratamento odontoldgico; o terceiro trimestre também é considerado
critico por apresentar possibilidade de antecipar o processo parturitivo e o
nascimento do bebé. A assisténcia odontoldgica entre o quarto e sexto més, ou seja,
no segundo trimestre de gestacdo, € indicada devido ao embrido ja apresentar a
maior parte de organogénese completa (NEME, 2000). Porém, em casos de
urgéncia, o atendimento deve ser imediato, ndo havendo negligéncia do profissional

por motivo de medo, entretanto, serd necessario um atendimento mais cauteloso.

E de suma importancia que, os cirurgides-dentistas tenham conhecimento
sobre os trimestres gestacionais, pois isto possibilita um tratamento odontolégico
mais seguro para ambos e facilita o atendimento diante dos possiveis problemas em
cada periodo (VASCONCELOS et al., 2012; MOREIRA et al., 2015).
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Farias et al. (2015) realizaram um estudo para obtencéo de resultados sobre
a influéncia do tratamento periodontal para o nascimento de bebé prematuros e/ou
de baixo peso; selecionaram com 20 gestantes com a doenga periodontal,
diagnosticadas ap6s a sondagem periodontal; elas receberam tratamento
periodontal basico e foram separadas em dois grupos. O grupo 1 recebeu as
orientacdes de higiene bucal e o grupo 2 recebeu orientacdes juntamente a terapia
periodontal de suporte. Foram realizados exames de indice gengival e de placa,
profundidade de sondagem, nivel de inser¢éo clinica e sangramento a sondagem.
Apds o nascimento de cada bebé, colheram-se informacdes como semana do
nascimento, estatura e peso ao nascer. Notou-se um sucesso maior no grupo que
recebeu terapia periodontal de suporte (grupo 2), pela diminuigéo nas variacoes das
médias dentro dos parametros de profundidade na sondagem e o nivel de insercao
clinica. Concluiu-se que, a terapia periodontal de suporte possui importancia positiva
na prevencao de nascimento de bebés prematuros ou de baixo peso em gestantes

com a doenca periodontal.

E recomendado pela American academy of periodontology (2004) que todas
as mulheres gravidas ou que planejam uma gravidez submetam-se ao exame
periodontal, deste modo, torna-se obrigatdrio que os profissionais de saude realizem
instrucdes de cuidados com a saude geral e bucal, dano énfase a importancia do
pré-natal médico e odontolégico (CASAMASSIMO, 2001).

Destaque-se que, o cirurgido-dentista precisa examinar o periodonto de forma
completa, sobre analise da histéria médica da paciente, doencas ja adquiridas e
doencas atuais, frequéncia de consultas & médicos e medicacdes de uso (importante
por influenciar no tratamento). Na realizagdo do exame periodontal, deve-se
observar sinais de inflamagdo (sangramento a sondagem, edema, vermelhidao,
exsudato purulento), presenca de biofilme, calculo (fatores etiologicos), medicdo de
da profundidade de sulco (distancia em milimetros desde a crista marginal da
gengiva até a base sondavel do sulco, entre dente e gengiva) em seis pontos da
regido de cada dente presente (distal, centro e mesial das faces lingual e vestibular),
avaliar presenca de alteracdes periodontais associadas & gravidez (como gengivite
gravidica e granuloma piogénico). Examinar também tecidos moles, lesGes cariosas,

restauracoes e relacéo oclusal (HARPENAU et al., 2016).
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Um estudo realizado por Aleixo et al. (2010) buscou informar aos profissionais
cirurgibes-dentistas sobre a necessidade de sua participacdo nos programas de
prevencdo a higiene bucal das gestantes, visto que, durante deste periodo pode
ocorrer diversas alteragdes bucais, devido as alteracées dos hormonios juntamente
com o biofilme dental (agente causador das doencas periodontais e da carie); estas
alteracdes tendem a deixar a saude bucal destas pacientes comprometidas. Ha
relatos que comprovam as evidéncias entre bactérias x bebés com baixo peso e
aumento na alimentagdo x deficiéncia da higiene oral durante este periodo tornando
imprescindivel a presenca dos cirurgides-dentistas nos programas de prevencdo a
saude oral no acompanhamento deste o pré-natal ensinando 0s meios de remocéao
do biofilme com uma escovacdo adequada e o modo correto de fazer uso do fio
dental para as mamaes e seus filhos.

A melhor forma de promover saude é realizando a prevencao por meios de
informacdes (OTAVIO; DAMASCENO; LEMOS, 2014), que, de acordo com Bastiani
et al. (2010) possui resultado positivo devido a uma cooperagcdo maior pelos pais,
porém, a modificacdo de habitos errbneos para habitos adequados relacionados a
saude bucal e geral, exerce um grande impacto sobre suas vidas (BASTIANI et al.,
2010).

Benedito et al. (2017) realizaram um estudo com 32 gestantes pacientes do
Centro de Saude de Acarape (CE), com o objetivo de observar os conhecimentos
das entrevistadas sobre a saude oral. Foi realizado um questionario onde mostrou
haver desconhecimento por 68,7% das gestantes a respeito das doencas que
podem surgir na cavidade bucal, porém 59,4% delas saberiam como evita-las. O uso
do fio dental foi afirmado por apenas 34,4% das entrevistadas, sendo que 75% delas
afirmaram escovar os dentes e 53,1% notaram sangramento durante a escovacao.
Das entrevistadas, 43,7% relataram ter procurado um cirurgido-dentista durante o
periodo gestacional e 59,4% afirmaram ter participado de a¢bes de educagdo em
saude e o cirurgido-dentista foi mencionado como informador por 78,9% delas.
Sobre o conhecimento da influéncia da saude bucal na gestacdo, 68,7% disseram
conhecer e 62,5% sabiam que a saude bucal da mae influenciaria na de seu filho.
Concluiram que, haveria desconhecimento sobre as doencas bucais pela maioria
das gestantes entrevistadas, porém sabiam como evitd-las e, eram cientes da

relacdo entre gravidez, saude oral materna e saude do bebé.
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Enfatiza-se que, é preciso que a gestante tenha compreensdo sobre o
conceito saude, conscientizacdo de sua abrangéncia, e estar disponivel & uma
colaboragdo positiva para manutencdo da mesma, realizando e praticando medidas
de prevencao de doencas e participando de palestras de promocao de saude; sendo
assim, nao tera dificuldades em fazer com que seu filho cresca com esse mesmo
cuidado (MELO et al., 2007).



3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) - UniFOA, com numero CAAE
85293717.9.0000.5237 e aprovado em 06/04/2018 (Anexo A).

Para o presente estudo, foram incluidas 47 pacientes gestantes com idade
entre 18 a 35 anos, que buscavam atendimento no Hospital da Mulher do Municipio
de Barra Mansa, estado do Rio de Janeiro, e que concordaram em participar da
pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice
A). Foram excluidas 3 entrevistas, 2 pela idade inferior a que o estudo propde e 1
por ndo responder totalmente as perguntas da entrevista, resultando assim em uma

amostra de 44 gestantes participantes deste estudo.

A entrevista (Apéndice B) incluia 12 perguntas sobre a higiene bucal e sua
importancia na gravidez, conhecimento sobre a doenca periodontal, parto prematuro
ou nascimento de bebés com baixo peso, e tratamento odontolégico durante a
gestacdo. Apos a entrevista, foram entregues folhetos informativos sobre o conceito
de doenca periodontal, sua evolucédo, a importancia dos cuidados com a saude bucal
durante o periodo gestacional, forma de tratamento, técnica de escovagcdo e 0 uso
do fio dental (Apéndice C).

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha Excel, seguindo um
conjunto de categorias descritivas, o que permitiu obter a média dos dados e realizar

a classificagdo em uma distribuicéo de frequéncias.



4 RESULTADOS

Foram entrevistadas 44 gestantes. Com relacdo a frequéncia em que
realizavam sua higiene oral, 11 gestantes disseram higienizar apenas 2 vezes ao dia
(25%), 26 delas higienizam 3 vezes ao dia (59%) e 7 entrevistadas afirmaram fazer
sua higiene oral diaria por 4 vezes (16%) (Grafico 1). Referente ao uso do fio dental,
23 gravidas afirmaram fazer uso (52%) sendo negado por 21 delas (48%) (Grafico
2). A respeito da presencga de sangramento durante a higiene, 21 das entrevistadas
relataram haver sangramento (48%) e 23 relataram auséncia (52%) (Grafico 3).
Sobre a classificacdo pelas gestantes a respeito de sua higiene oral, 17 delas
consideraram ser boa (38,6%), 26 como razoavel (59,1%) e somente 1 delas

considerou ser ruim (2,3%) (Gréafico 4).

Gréfico 1: Frequéncia da escovacgéo dental
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Gréfico 2: Uso do fio dental
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Grafico 3: Sangramento gengival durante a higiene oral
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Gréfico 4: Classificacao da higiene oral pelas gestantes
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Ao serem argumentadas sobre o conhecimento relacionado a importancia da
higiene oral durante o periodo gestacional para o bebé, 12 das gestantes em
qguestao afirmaram ter conhecimento (27%), porém houve desconhecimento por 32
participantes (73%) (Grafico 5). Ao indaga-las sobre tal importancia, variedades de
respostas foram observadas: 3 delas responderam que “Bactérias da boca podem
afetar o bebé”, 4 disseram que “Pode causar alguma complicagéo se nao higienizar,
prejudicando o bebé&”, 2 afirmaram ser importante manter a higiene, porém nao
souberam explicar; 1 gravida relatou que ja teve um problema dentario durante a
gravidez e afirmou-se que “A boca fica sensivel e acaba podendo perder o dente” e,

1 gravida afirmou que “Pode causar infecgao e dar problema no parto” (Grafico 6).
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Grafico 5: Conhecimento sobre a importancia da higiene oral durante
a gestacao para o bebé
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Gréfico 6: Importancia da higiene oral relatada pelas gestantes
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Em relacdo as orientacbes recebidas pelos profissionais de salde
(ginecologista/ obstetra/ enfermeiro /nutricionista) sobre a satude bucal e 0 consumo
de acucar, 32 das futuras maméaes negaram (73%) e 12 delas afirmaram ja ter sido
orientadas (27%) (Gréfico 7), sendo que, as respostas obtidas de 5 gravidas (42%)
foram relacionadas a reducdo do consumo de acucar durante o periodo gestacional
e 7 delas (58%) responderam relacionando a saude bucal (Grafico 8), onde 2
gestantes (29%) disseram ter recebido orientacdo de procurar uma avaliagcdo com
um dentista, 2 delas (29%) foram orientadas para diminuir o aglcar por conta da
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carie e possivel dor dentaria, 2 delas (29%) orientadas a manter a saude bucal e 1
(13%) relatou ter recebido orientacdo a respeito dos cuidados normais diarios e a

evitar alimentos ndo saudaveis (Grafico 9).

Gréfico 7: Relatou ter recebido orientacéo sobre a saude bucal
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Grafico 8: Tipos de orientagdes recebidas
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Grafico 9: Orientac6es pelos profissionais de saude
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ApOs isto, prosseguiu-se as argumentando sobre a participacéo das gestantes
em alguma palestra sobre a saude bucal na gravidez e os fatores de risco
associados a ma higiene durante o periodo gestacional, sendo confirmado por
apenas 2 delas (5%), verificando-se respostas negativas a um maior percentual de
gestantes (95%) (Grafico 10).

Grafico 10: Participacdo das gestantes em palestras sobre a
saude bucal e os fatores de risco na gravidez
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Quando foi argumentado a respeito do conhecimento sobre a doenca
gengival, observou-se que 27 gestantes desconheciam a doenca (62%), 5 afirmaram
ter ouvido falar, porém nédo saberiam explicar a doenca (11%), 6 relacionaram aos
sintomas da doencga, respondendo que “a gengiva incha, sangra, os dentes podem
ficar moles e cairem” (14%), 5 gestantes relacionaram-se a definicdo da doenca,
afirmando ser uma inflamacédo na gengiva que prejudica os dentes (11%), e 1
gestante disse que “traz doencas e causa dores” (2%) (Gréafico 11). Diante disso, foi
interrogado se algum profissional de salude orientou-as sobre a influéncia da doenca
gengival sobre a gravidez, obtendo-se resposta negativa por 39 gestantes (89%), e
resposta positiva a apenas 5 delas (11%) (Grafico 12), dentro destas 5 gestantes, 4
(80%) informaram ter recebido por enfermeiros (as) e somente 1 informou receber
por um dentista (20%) (Grafico 13).



Gréfico 11: Conhecimento das gestantes sobre a doenca gengival
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Gréfico 12: Orientacao recebida por profissional de salde sobre a
influéncia da doenca gengival na gravidez

ESim ® Nao

% percentual

Grafico 13: Profissional na qual deu orientacao
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Com relacdo a experiéncia das gravidas a parto prematuro e/ou nascimento
de baixo peso, 4 gravidas entrevistadas responderam ja haver experiéncia (9%) e 40
disseram que nunca tiveram parto prematuro e/ou bebés com baixo peso (91%)
(Grafico 14). Referente a doenca gengival levar ao parto prematuro e/ou nascimento
com baixo peso, somente 3 disseram ter conhecimento a respeito (7%), sendo
desconhecido por 41 delas (93%) (Grafico 15).

Gréfico 14: Experiéncia das maes com parto prematuro e/ou com
baixo peso ao nascer
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Gréfico 15: Conhecimento da doenga gengival correlacionada a
rematuridade e/ou baixo peso ao nascer
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Verificou-se que, 9 gestantes afirmaram estar em tratamento odontoldgico
(20,5%) e 35 delas estd somente em tratamento com médicos especialistas (79,5%)
(Gréfico 16). Porém, ao indagar o motivo de procura ao profissional cirurgido
dentista durante a gestacao, 6 afirmaram ser devido a dor e por prevencao (32%), 5

relataram que procuraram apenas quando sentiram dor (26%), 5 gestantes
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entrevistadas (26%) somente para prevencdo, sendo 3 delas em tratamento
ortodoéntico (16%) (Gréafico 17).

Gréfico 16: Tratamento odontolégico durante a gestacao
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Grafico 17: Motivo de procura ao atendimento odontolégico
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5 DISCUSSAO

O periodonto € composto por tecido de revestimento e tecidos de
sustentacdo; tem a funcéo de fixar o dente ao tecido 6sseo e manter a mucosa
mastigatoria superficial da cavidade bucal integra (LINDHE; KARRING; ARAUJO,
2010; NEWMAN, 2011).

Em 1999, a American Academy of Periodontology classificou as doencas
periodontais em: gengivite, periodontite cronica e periodontite agressiva. A gengivite
€ uma inflamacdo nos tecidos moles, sem comprometimento de tecidos de
sustentacdo (LINDHE; KARRING; ARAUJO, 2010); A periodontite agressiva possui
uma progressao rapida, apresenta-se em individuos com idade jovem e de forma
agressiva (TONETTI; MOMBELLI, 1999) nota-se frequentemente a integracao
familiar, pela vulnerabilidade a transmisséo (OPPERMAN; ROSING, 2013). A
periodontite crénica tem inicio ap6s o periodo de puberdade, através de uma
gengivite, apresenta-se perda 6ssea, na qual s6 é notada depois de um longo
periodo de tempo, e progride de forma lenta (LINDHE; KINANE, 2005; CARRANZA,
et al., 2011).

A doenca periodontal na gestacdo é proveniente de alteragcbes hormonais
fisiol6égicas, que se eleva significativamente durante este periodo, resultando na
modificacdo do tecido gengival; quando associadas a presenca de biofilme, contribui
para a ocorréncia desta doenca (ALVES; RIBEIRO; COSTA, 2007).

Na realizacdo do presente estudo, verificou-se que 59% das gestantes
entrevistadas afirmaram escovar os dentes 2 vezes ao dia, 52% afirmaram fazer uso
de fio dental, sendo que, destas, 48% afirmaram ter notado sangramento gengival
durante a higienizacdo e, 59% delas classificaram a sua higiene oral como razoavel.
Comparando-se ao estudo de Nobrega et al. (2016), 53% das gestantes
entrevistadas disseram escovar os dentes 3 vezes ao dia, 57% relataram usar o fio
dental e consideraram sua saude bucal regular. No estudo de Benedito et al. (2017),
os resultados apontaram que todas usavam escova e creme dental, porém somente
34,4% delas usavam fio dental e, 53,1% delas afirmaram haver sangramento

durante a escovagao. Em 2012, Bragion et al. realizaram um estudo na qual obteve-
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se resultados significativos relacionados ao sangramento gengival nas gestantes,
sendo este mais caracteristico em gestantes que ja tiveram experiéncia em parto
prematuro, portanto deve-se atentar-se sempre aos sinais de sangramento gengival,

pois este pode indicar uma inflamagé&o periodontal.

Apenas 27% das gestantes entrevistadas pelo presente estudo afirmaram
saber da importancia da higiene oral durante o periodo gestacional para o bebé. Ja
no estudo de Benedito et al. (2017), 68% das gestantes estavam cientes e possuiam
informacdes sobre a influéncia da saude bucal na gestacdo e 62,5% delas diziam

saber que ha correlacéo entre a saude bucal da mae e de seu filho.

Referente as orientacdes recebidas pelos profissionais de saude sobre a
saude bucal e o consumo de acucar, 73% das mamaes afirmaram nao ter recebido
orientacdo alguma; no estudo realizado por Nébrega et al. (2016) aponta-se que,
metade das gestantes afirmaram ter recebido informacbes, porém 40% delas
disseram nédo recordar de quais orientacdes. De acordo com Bastiani et al. (2010),
as orientacdes e o estabelecimentos de promoc¢do de salude bucal durante a fase
gestacional resultam positivamente, devido a uma cooperagdo maior pelos pais, pois
estes estdo motivados a garantir informacdes e cuidados que devem ser feitos em
prol de uma saude melhor para o bebé e para os futuros pais, através de mudancas

de habitos errbneos, para habitos adequados.

Apenas 5% das gravidas entrevistadas, disseram haver assistido palestra
sobre a saude bucal e os fatores associados a ma higiene durante a gravidez. Toda
via, no estudo realizado por Benedito et al. (2017), 59,4% das gestantes relataram
ter participado de acBes de educacdo em saude. Em 2010, Mendes et al.
ressaltaram que, os programas de salde publica, que atendem a demanda de
gestantes, deveriam realizar palestras odontolégicas, com o objetivo de levar
informacdes e medidas de cuidados em relacdo a possiveis complicagdes ocorridas
durante o periodo gestacional, visando assim, na contribuicdo para diminuicdo de

casos de partos prematuros e/ou baixo peso ao nascer.

No atual estudo, 11% das gestantes afirmaram conhecer a doenga gengival
através de sua sintomatologia, sendo que 14% delas correlacionaram a sua

definicdo e, 61% disseram desconhecer tal doenca. No estudo realizado por



46

Nobrega et al. (2016) relatou-se haver uma desinformacdo quando se trata da
doenca periodontal em 76% das gestantes participantes. Ja no estudo de Benedito
et al. (2017) 68,7% das gestantes desconheceram quais doengas bucais podem

surgir neste periodo, porém 59,4% disseram saber como evita-las.

A doenca periodontal possui uma caracteristica multifatorial, onde o
hospedeiro € o individuo, e ele precisa sofrer um desequilibrio perante a uma
agressao bacteriana nos tecidos periodontais (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2011). A
gengivite na gravidez pode iniciar-se durante o segundo més gestacional (SOORY,
2000) e sua relevancia e prevaléncia € através da quantidade de biofilme acumulado
e o0s sinais da doenca (KAUR et al., 2014), estando relacionada a maior
produtividade hormonal, que afetando o epitélio, aumenta a permeabilidade dos
vasos, e assim ocorre uma resposta exagerada ao biofiime durante a gravidez.
(LINDHE; KARRING; LANG, 2014). Porém, as alteracbes hormonais so influenciam
no aparecimento da doenca quando associado a habitos inadequados de higiene
oral, propiciando ao desenvolvimento e/ou agravamento da doenca periodontal
(ALVES; RIBEIRO; COSTA, 2007). Sendo assim, a pratica de um intenso controle
de biofilme é fundamental para reducdo de riscos de infec¢bes sistémicas, que
podem induzir ao inicio e a progressdo da doenca periodontal (BERTOLINI et al.
2007; MENDES et al., 2010).

Somente 11% das gestantes do atual estudo foram informadas sobre a
influéncia da doenca gengival na gravidez, e apenas uma gravida informou ter sido
orientada por um cirurgido-dentista. Aleixo et al. (2010) destacaram a importancia do
cirurgido-dentista nos programas de prevencdo a saude bucal através de um
acompanhamento, desde o pré-natal, focando em ensinamentos como remocao do
biofilme com a escovacao correta, 0 modo de correto do uso de fio dental, uma vez

que, estas sdo mais propensas a terem cérie e doengas periodontais.

No atual estudo, 9% das gestantes relataram que tiveram partos prematuros
e/ou de baixo peso ao nascer e 93% delas desconheciam o fato da doencga gengival
poder levar a complicacdes na gravidez.

Gibbs (2011) considerou que a presenca de bactérias periodontopatdogenas

estaria associada as areas de inicio e de atividades das doencas periodontais, que,
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segundo Yeo et al. (2005), quando ocorrido durante o periodo gestacional, poderiam
influenciar no desenvolvimento fetal através de disseminacdo e translocacdo no
sistema circulatério, induzindo assim, respostas imunologicas e inflamatérias

maternais e fetais.

As alteracbes hormonais ocorridas durante a gravidez provocam um nivel
elevado de permeabilidade nos vasos, faciltando o0 acesso de
patégenos/subprodutos periodontais na circulacdo e translocacdo para a placenta.
Conforme a doenga periodontal evolui, os niveis inflamatorios também s&o
aumentados, e que eventualmente possa cooperar na elevacdo de processos
inflamatoérios na corrente sanguinea, e posteriormente um comprometimento
inflamatoério sistémico. Além disso, bactérias periodontopatdégenas, como a
F.nucleatum, permeabilizariam o endotélio e viabilizariam a entrada de outras
bactérias, potencializando assim, uma possivel bacteremia, onde esses patdgenos
teriam a oportunidade de atravessarem o endotélio, proliferando-se nos tecidos
circundantes e espalhando-se para a circulacao sistémica fetal e para o liquido
amniético (MADIANOS; BOBETSIS; OFFENBACHER, 2013).

No presente estudo, 80% das gestantes ndo estavam em tratamento
odontoldgico, porém relataram ter procurado servico odontolégico quando sentiu dor,
sendo apenas 26% para prevencado e 32% para ambos. Em 2013, Trevisan e Pinto
relataram em seus estudos que, 0 medo, a ansiedade, as crencas e diversos mitos
sao fatores que dificultam o acesso de gestantes ao atendimento odontolégico; E no
estudo de Silveiras, Abrahan e Fernandes (2016) constatou-se que, as gestantes
entendem como atendimento odontolégico apenas o tratamento cirdrgico-

restaurador, ou seja, ndo sendo associado a promoc¢ao de saude como parte deste.



6 CONCLUSAO

Apoés a realizacdo do presente estudo, constatou-se que a maior parte das
gestantes entrevistadas ndo tem acesso a informacdes sobre os devidos cuidados
com sua saude bucal e demonstraram caréncia de conhecimento em relacdo a
associacdo da doenca periodontal e o nascimento de bebés prematuros e com baixo

peso. Cabe aos profissionais da area de saude realizar tal conscientizacao.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Cara Senhora:

Eu, Fernando dos Reis Cury, Cirurgido Dentista, portador do CPF
962.267.657-04, RG 05.862.391-9, estabelecido em Rua 48, n° 56, bairro Vila Santa
Cecilia, Volta Redonda, cujo telefone de contato é (24) 99983-9809, vou desenvolver
uma pesquisa cujo titulo € “Conhecimentos das gestantes sobre a importancia dos
cuidados com a saude bucal e a influéncia das complicacdes da doenca periodontal

na gravidez”.

O objetivo deste estudo serd avaliar o conhecimento das gestantes, do
hospital da mulher do municipio de Barra Mansa, sobre os cuidados com a higiene
bucal durante a gravidez, informando-as sobre a doenca periodontal e orientando-as

na prevencao.

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e ndo determinara qualquer
risco ou desconforto, consistird em responder 12 perguntas de uma entrevista. Nao
trard qualquer beneficio direto, mas proporcionara um melhor conhecimento a
respeito da importancia dos cuidados odontologicos durantes o periodo gestacional

prevenindo o surgimento da doenca periodontal e suas complicacdes.

Informo que o Sr (a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais duavidas. Poder4, caso sinta
necessidade, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, cujo endereco é: UniFOA - Campus Universitario Olezio Galotti — Prédio 1
- Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325, Trés Pocos, Volta Redonda - RJ. CEP:
27240-560 ou pelo telefone 3340-8400, ramal 8540. Também é garantida a
liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar

do estudo, sem qualquer prejuizo.

N&o existirdo despesas ou compensacOes pessoais para o participante em

qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha
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compensacdao financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa

adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o
direito de omisséo de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo.

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados somente
para pesquisa e os resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em

revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informacgdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo "Conhecimentos das gestantes sobre
a importancia dos cuidados com a saude bucal e a influéncia das

complicagoes da doenga periodontal na gravidez”.

Discuti com o pesquisador sobre a minha decisdo em permitir a minha
participacdo nesse estudo. Ficaram claros para mim quais os propdésitos do estudo,
0S riscos e a garantia de esclarecimentos permanentes. Ficou claro que havera
sigilo absoluto do meu endereco, nome e filiacdo. Ficou claro também que a minha
participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos resultados e

de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Barra Mansa, / /

Participante
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APENDICE B: Entrevista para as gestantes

1- Quantas vezes escova os dentes durante o dia?

()1 ()2()3 ()4

2- Usa o fio dental?

( )sim ( )nao

3- Costuma sangrar durante a higiene?

( )sim ( )néo

4- Como vocé classifica sua higiene oral?
( Yboa ( )razoavel ( )ruim

5- Sabe a importancia da higiene oral durante o periodo gestacional para o
bebé?
( )sim ( )néo

Qual?

6- Quais orientacdes recebeu do ginecologista/obstetra/enfermeiro/nutricionista
sobre sua saude bucal e o consumo de acucar?

7- Ja assistiu alguma palestra sobre a saude bucal na gravidez e os fatores de
risco associados a ma higiene?

( )sim ( )néo

8- O que vocé sabe sobre doenca gengival?
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9- Jateve algum filho que nasceu prematuro ou com baixo peso?
( ) sim ( )nao

10-Vocé sabia que a doenca gengival pode levar ao parto prematuro e/ ou
nascimento com baixo peso?
( ) sim ( )néo

11- Algum profissional de saude orientou sobre a influéncia da doenca gengival
sobre a gravidez?

( ) sim ( )néo

Quem?

12- Esta em tratamento odontoldgico?

( )sim ( )néo

Procurou quando sentiu alguma dor ou para prevencao?
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APENDICE C: Folheto Informativo

TECNICA DE ESCOVACAO E USO DO

CURSO DE GRADUAGAO EM
FIO DENTAL:

m ODONTOLOGIA

Trabalho de Conclusdo de Curso

Tecnicas corretas de escovacao:

“Cuidados com a

Cuidados com a saude bucal, saude U:nm—.
: 4 . y prevenindo a doenga
e B _ periodontal e suas - prevenindo a
em um dngulode delicadamente as' escove a lingua com _u_mnmommm durante a ,
45graus em partes intemas, [
relacdo a gengva. extemas e de QmwﬁmOMO g c m : ﬂm
Movimente a mastigagdode”  purificar o halito.

escava, afastando- cada dente com | "
a da gengiva. mavimentos curtos , ﬁmﬁaﬂ c Q o :Hm— m
de trds para frente! , ,
Alunas: Edquézia F. J. Melo —. i
e Maria Caroline C. R. Teixeira suas ﬁcgﬁ _ﬁmﬂcmm

Orientador: Fernando Cury durante a

Coorientadora: Carolina Hartung mmmﬂmﬂm\—c .:

Uso correto do fio dental:

o

Use aproxima-  Siga, com Assequre-se de
damente 40 cuidado, as curvas limpar além da
centimetros de fio, dos dentes. linha da gengiva,
deixando.um mas ndo force
pedaco livre entre demasiado o fio
05 dedos. contra a gengiva.
http://melloerubio.com.br/dicas.htm

niFOA

Centro Universitério
—. de Volta Redonda
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O que & Doenga Periodontal:

E uma doenca que afeta a gengiva até o
0ss0 que suporta e envolve o dente. Divide-se em:

e Gengivite — inflamacao inicial na gengiva.

>

http:/iwww.imr.org.br/doer

o Periodontite — perda das estruturas que
suportam o dente.

hitps:/www. tuasauds.com/periodontite/

Como surge a doenga periodontal:

Surge quando as bactérias junto com os
restos alimentares acumulam-se ao redor do
dente, e quando ndo séo removidos regularmente
com o uso de escova e fio dental, formam-se as
placas bacterianas e o tartaro na base dos dentes,
préximo a gengiva.

http:/iroser

Evolugéo:

Com o passar do tempo, as bactérias que
continuam ao redor do dente poderdo causar uma
inflamagdo, separando a gengiva do dente,

levando & destruicdo do osso e futuramente a
perda do dente, se néo for tratado.

Beass

http://www.perfilface.com.br/?portfolio=periodontia

Importancia dos cuidados com a satide
bucal durante a gestagéo:

A gestagdo caracteriza-se por uma série
de mudangas no organismo da mulher, inclusive
pode causar a alteragdes na cavidade bucal.

Com a mé higiene bucal e a falta de
controle das bactérias, surge a doenga
periodontal, que pelo sangue pode chegar ao
bebé, tornando-se um fator de risco, pois o
nascimento de bebés prematuros e/ou baixo
peso estdo possivelmente relacionado a doenca
periodontal.

Atencao para os cuidados com a higiene:

Os cuidados s&o: limpeza diaria dos
dentes com uso de escova dental macia, creme
dental com fltor e o fio dental.

E importante observar a qualidade dessa
limpeza e a frequéncia que esta sendo realizada.

As gestantes devem estar atentas aos
sinais de mm:mﬂvamZdn na gengiva, que indica a
presenca de doenga periodontal. O tratamento é
seguro e eficaz durante a gravidez e essencial
para o bem estar do bebé. .

Tratamento:

Consiste na eliminagdo da placa

bacteriana e dos restos alimentares que estdo
acumulados ao redor do dente do individuo,
através de uma boa higienizagéo bucal diaria. Se
houver sangramento ou tartaro, deve-se procurar
um profissional dentista, com urgéncia.

VISITE SEU DENTISTA!
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Anexo A: Parecer Consubstanciado do CoEPs

. CENTRO UNIVERSITARIO DE .
niFOA = voLtaREDONDA- < gm“"@
- TR UNIFOA/FUNDAGAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTOS DAS GESTANTES SOBRE A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS
COM A SAUDE BUCAL E A INFLUENCIA DAS COMPLICAGOES DA DOENGA
PERIODONTAL NA GRAVIDEZ

Pesquisador: FERNANDO DOS REIS CURY

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 85293717.9.0000.5237

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.585.444

Apresentacao do Projeto:

O trabalho realga a importancia dos cuidados odontolégicos especialmente durante a gravidez abordando os
mitos e as crencas em torno da saude bucal neste periodo como medo principalmente de afetar a saude do
bebé. A finalidade é a desmistificagdo de crengas que acabam prejudicam a promogéo e a manutengao da
saude bucal. Assim, a pesquisa utilizara entrevista com perguntas abertas e especificas em pacientes
gestante da unidade de saude — Hospital da mulher de Barra Mansa, com o objetivo de observar os
conhecimentos dos individuos pesquisado sobre o tema abordado.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o conhecimento das gestantes, do hospital da mulher do municipio de Barra Mansa, sobre os
cuidados com a higiene bucal durante a gravidez.

Orientar sobre a salde bucal e conhecimentos de como se cuidar durante este periodo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Ha risco relacionado a privacidade, porém sera garantido sigilo e protegéo pelo pesquisador.
Beneficios: Atualizar os conhecimentos ao tema abordado e promover através de palestra educagéo as
pacientes sobre a saude bucal no periodo gestacional.

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br

Pagina 01 de 03



n

iIFOA

Covitro Urnversitarc
Oe Voits Redonds

Continuagao do Parecer. 2.585.444

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

CENTRO UNIVERSITARIO DE
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UNIFOA/FUNDACAO
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O tema traz muita desinformag&o por parte da populagdo quanto aos cuidados necessarios e permitidos

nesta fase de gestacéo. Sendo portanto necessario para desmistificar informagdes errénea.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Todos foram entregues.

Recomendagoes:
Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todos os termos estéo

adequados.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Outros FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA_FER | 29/03/2018 |Ana Carolina Gioseffi| Aceito
NANDO CURY_GRAVIDEZ.pdf 19:29:11

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2018 Aceito

do Projeto ROJETO_1048432.pdf 17:46:39

Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2018 Aceito

do Projeto ROJETO_1048432.pdf 17:41:08

Folha de Rosto rosto.pdf 11/12/2017 |FERNANDO DOS Aceito
22:02:00 |REIS CURY

Outros carta.jpg 11/12/2017 |FERNANDO DOS Aceito
15:21:07__|REIS CURY

Projeto Detalhado / | projeto.docx 11/12/2017 |FERNANDO DOS Aceito

Brochura 15:14:31 | REIS CURY

Investigador

TCLE / Termos de | Entrevista.docx 11/12/2017 |FERNANDO DOS Aceito

Assentimento / 15:13:36 |REIS CURY

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.docx 11/12/2017 |FERNANDO DOS Aceito

Assentimento / 16:11:29 |REIS CURY

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos
Municipio: VOLTA REDONDA

UF: RJ

Telefone: (24)3340-8400

CEP: 27.240-560

Fax:

(24)3340-8404

E-mail: coeps@foa.org.br
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Continuagéo do Parecer: 2.585.444
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Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

VOLTA REDONDA, 06 de Abril de 2018

Assinado por:

Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
(Coordenador)

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone:  (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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