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RESUMO

A grande maioria dos recém-nascidos prematuros evolui para o 6bito, e aqueles que
sobrevivem enfrentam limitacdes e incapacitagbes ao longo da vida, como
problemas respiratorios, neurologicos e psiquicos, déficit de atencao, dificuldade de
aprendizagem e hiperatividade. O parto pré termo apresenta-se como um problema
econdbmico e de salude publica, elevando os custos com os cuidados necessarios
com o recém nascido e ao longo da sua vida. A doenca periodontal tem apresentado
forte correlacdo, ndo s6 com partos prematuros, mas também com o baixo peso ao
nascimento, pré eclampsia, eclampsia e hipertensdo gestacional. A investigacao
entre doenca periodontal e desfechos indesejaveis no nascimento de bebés mostra-
se como um fator importante para gestantes, devendo o tratamento da doenca
periodontal ser realizado ainda no periodo do pré natal, de maneira efetiva e
direcionada. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de uma gestante que
procurou o servico odontolégico da Clinica Integrada do UniFOA e ap0s a anamnese
da paciente foi observado, através do exame clinico, que a paciente possuia doenca
periodontal. Com 33 semanas a mesma apresentou um pico hipertensivo onde foi
classificada com hipertensdo gestacional, necessitando de internacdo hospitalar e
intervencdo médica com prescricdo de anti-hipertensivos. Deu a luz a um bebé do
sexo feminino com 37 semanas. Houve uma associacdo positiva entre a doenca

periodontal e a hipertensdo gestacional materna.

Palavras-chave: Doenca periodontal; Nascimentos prematuros; Hipertensao

gestacional.



ABSTRACT

Most part of premature babies develop into death, and those survivors face a lifelong
limitations and disabilities, such as respiratory, neurological, and mental illness,
attention deficit, learning disability, and hyperactivity. Preterm birth presents an
economic and public health problem, thus raising costs with due care for the newborn
and throughout his life. Periodontal disease has shown a strong correlation, not only
with premature births, but also with low birth weight and preeclampsia. The
investigation between periodontal disease and undesirable outcomes in the birth of
infants is an important factor for pregnant women, and the treatment of periodontal
disease should be performed in the prenatal period, in an effective and directed way.
The objective of this study was to report the case of a pregnant woman who sought
the dental service of the Integrated Clinic of UniFOA and after the patient's
anamnesis it was observed through clinical examination that the patient had
periodontal disease. During the gestational period, in the third trimester, she had
gestational hypertension, requiring hospitalization and medical intervention with
antihypertensive prescription. She gave birth to a 37 week-old female infant,
considered to be moderate to late preterm birth. She gave birth to a 37-week-old

female baby. The periodontal disease was associated with gestational hypertension.

Keywords: Periodontal disease; Preterm birth; Gestational hypertension.
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1 INTRODUCAO

Durante a gestacdo, mulheres passam por grandes alteragcbes hormonais,
metabdlicas e imunoldgicas, que tém por objetivo manter a vida e o crescimento do
feto (WEILDLICH et al., 2013).

A possibilidade de as infeccbes periodontais maternas influenciarem
negativamente no desfecho do parto foi levantado pela primeira vez no fim dos anos
de 1980, onde bacteremias transitérias ocorriam comumente em individuos com
gengivas inflamadas e alcancavam os tecidos placentarios, dando o impeto
inflamatorio, induzindo o trabalho de parto. Sendo assim, bactérias bucais podem
atingir os fluidos amnidticos e influenciar os tecidos maternos fetais via
hematogénica (KINANE; BERGLUNDH; LINDHE, 2010).

Nascimentos pré termo ou de baixo peso, ou seja, bebés nascidos com
2.500g ou menos representam um importante problema de saude publica, social e
econdbmica (OFFENBACHER et al., 1996). Além disso, mais de um milhdo de bebés
prematuros morrem a cada ano devido a complicacbes no parto e muitos dos que
sobrevivem sofrem algum tipo de deficiéncia ao longo da vida, especialmente
relacionada com a aprendizagem, deficiéncia visual e problemas de audicéo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

A American academy of periodontology (2004) recomenda que todas as
mulheres gravidas ou que planejam uma gravidez devem se submeter a um exame
periodontal, onde medidas preventivas e terapéuticas apropriadas podem ser
instruidas com efeito benéfico na salude de seus bebés. Sendo assim, € obrigacao
dos profissionais de saude instruir a gestante sobre todos os cuidados de saude,
tanto geral quanto bucal, enfatizando a importancia do pré-natal meéedico e
odontologico (CASAMASSIMO, 2001).

Segundo as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (2016) sobre
cuidados pré-natais, todas as mulheres e recém-nascidos devem receber cuidados
de qualidade durante toda a gravidez, parto e periodo pos-parto. Esta comprovado
que a implementacdo oportuna e adequada de praticas baseadas em evidéncias,
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logo, cuidados pré-natais podem salvar vidas. As experiéncias positivas das
mulheres durante os cuidados pré-natais e 0 parto podem constituir a base de uma

maternidade saudavel.

A identificacdo de agentes microbianos que produzem doencas periodontais
graves e a eficacia do método terapéutico adequado pode ajudar na manutencéo da
saude periodontal e pode ser importante para o desenvolvimento de melhores
programas destinados a mulheres gravidas e dos recém-nascidos (BORGO et al.,
2014).

Informacdes sobre microbiota periodontal na gravidez podem melhorar o
conhecimento sobre a relacdo entre a gravidez e doenca periodontal, estando elas

ligadas ou n&o a riscos para complicagdes no parto (MACHADO et al., 2012).

Segundo Codato et al. (2011) a odontologia tem menos impacto que a
medicina na interacdo com a comunidade em relacdo a questdes de saude, porque
geralmente as necessidades odontolégicas sédo vistas como de menor complexidade
e, muitas vezes, podem ser controladas no préprio consultério, onde ha a hip6tese
de a gestante desconhecer que o dentista possui conhecimentos mais amplos sobre
saude, incluindo aqui saberes sobre prescricdo medicamentosa, uso de RX, de

anestesia, ndo se limitando apenas a execucdo puramente mecanica de

procedimentos odontoldgicos inerentes a especialidade.

O propésito do presente estudo foi explorar atravées de uma revisdo de
literatura e o relato de um caso clinico a relacdo entre a doenca periodontal e as
possiveis complicacbes gestacionais, como nascimentos de prematuros,

nascimentos de baixo peso, pré-eclampsia e hipertencao gestacional.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Doenca Periodontal

Uma gengiva saudavel apresenta as seguintes caracteristicas: coloracdo
rosada, superficie com aspecto de casca de laranja, firme, e com bordas em forma
de lamina de faca, ajustando-se ao contorno dos dentes, sem presenca de
sangramento e exsudado (MANSON; ELEY, 1995).

A gengiva humana clinicamente saudavel (Figura 1), possui um sulco de
profundidade de até 3 mm (medida através de uma sonda periodontal milimetrada)
(NEWMAN et al., 2011).

Figura 1: Gengiva saudavel
Fonte: NEWMAN et al., 2011.

A doenca periodontal pode ser classificada em gengivite e periodontite.
Gengivite é uma inflamacdo limitada aos tecidos moles que circundam os dentes,
onde na maioria dos casos ocorre devido a falta de higiene oral adequada (NEVILLE
et al., 2009).

A periodontite é definida como uma inflamacdo dos tecidos gengivais
associados a uma perda de insercédo do ligamento periodontal e de suporte 6sseo
devido a um acumulo de biofilme no longo eixo do dente, promovendo assim uma
migracao apical do epitélio sulcular ao longo da superficie radicular, resultando na
formacao de bolsas periodontais (NEVILLE et al., 2009).
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No Brasil, mais de 15% da populacao brasileira com 15 anos ou mais sofrem
de periodontite crénica severa. A doenca periodontal € um problema de saude
publica, representando um desafio para os sistemas de saude de todo o mundo
(FDI, 2015).

Entre os tipos de periodontite, a periodontite crbnica é a mais comum e
caracteriza-se pelo acumulo de placa e calculo e geralmente tem um curso de
progressdo lento a moderado, porém com periodos de destruicdo mais rapidos,
variando de acordo com fatores locais, sisttmicos e ambientais (NEWMAN et al.,
2011).

A periodontite crénica é classificada como localizada (< 30% dos sitios
envolvidos) ou generalizada (>30% dos sitios envolvidos) e leve (1 a 2 mm de perda
de inserc¢do clinica), moderada (3 a 4 mm de perda de inser¢ao clinica) ou grave (de

perda de insercao clinica maior ou igual a 5 mm) (NEWMAN et al., 2011).

O sangramento gengival a sondagem indica uma leséo inflamatoria tanto no
epitélio como no tecido conjuntivo, com diferencas histolégicas especificas quando
comparadas a gengiva saudavel. O diagnéstico precoce do sangramento é

importante para prevencao da gengivite (NEWMAN et al., 2011).

2.1.1 Etiologia e evolucao

As doencas periodontais séo infeccbes causadas por bactérias anaerdbias
Gram-negativas (OFFENBACHER et al., 1996). E uma doenca inflamatéria comum e
complexa, caracterizada pela destruicdo dos tecidos periodontais de suporte
dentario mole e duro, incluindo osso alveolar e o ligamento periodontal (NEWMAN et
al., 2011).

Além do periodo da puberdade junto com a ma higiene oral, as mulheres
estdo mais susceptiveis a desenvolver alteracdes periodontais devido aos altos
niveis de progesterona, o que faz com que haja um aumento da permeabilidade
vascular gengival, tornando-a mais sensivel a agentes irritantes bacterianos, fisicos
e gquimicos quando associados a gravidez ou a algumas formas de

anticoncepcionais orais (NEVILLE et al., 2009).
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A doenca periodontal progride silenciosamente até atingir estagios
avancados, quando ja ndo sao reversiveis, sendo necessario ajuda de profissional
especializado na terapéutica e progressdo da doenca, promovendo assim uma
melhor qualidade de vida e consequentemente menos comprometimentos

sistémicos e orais. (FDI, 2015).

A doenca periodontal esta diretamente ligada a uma interacdo complexa entre
o biofilme gengival e eventos imunoinflamatérios do hospedeiro que se desenvolvem
nos tecidos gengivais e periodontais. A gengivite sempre antecede a periodontite,
porém nem toda gengivite evolui para periodontite, devendo estar associado a
alteracdo e composicdo do biofilme além da resposta imune do hospedeiro.
(NEWMAN et al., 2011).

Quando a inflamac&o na gengiva marginal evolui para o interior dos tecidos
de sustentacdo temos a destruicdo Ossea, caracterizada como periodontite, sendo
este o0 processo de transicdo de gengivite para periodontite. (KINANE;
BERGLUNDH; LINDHE, 2010).

Dentro dos fatores etiologicos da periodontite podemos citar: biofilme
especifico, influéncia genética, resposta imune do hospedeiro e tabagismo
(NEVILLE et al., 2009), além de dieta rica em carboidratos, obesidade, diabetes, e
pré-diabetes (NEWMAN et al., 2011).

2.1.2 Patdégenos e processos inflamatoérios

Areas ativas de periodontite possuem placas de flora anaerébica e
microaerdfila gram-negativa. Apesar de diversos tipos de bactérias residirem na
cavidade oral, apenas algumas delas sdo associadas a periodontite, como por
exemplo:  Actinobacillus  actinomycetemcomitans, Tannarella  forsythensis,
Porphyromonas gigivalis, Prevotella intermedia, Campylobacter rectus, Treponema

denticola e Fusobacterium nucleatum (NEVILLE et al., 2009).

Quando ha um acumulo de placa bacteriana no sulco gengival, neutréfilos e

macrofagos ndo sédo capazes de fagocitar essas bactérias. Observa-se entdo um
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quadro de gengivite com seus sinais classicos (vermelhidao, inchaco e sangramento
a sondagem) (NEWMAN et al., 2011).

A vasodilatacdo observada no tecido gengival aumenta a permeabilidade
vascular, levando a um vazamento de fluido para fora dos vasos que facilita a
passagem das células de defesa, resultando em um tecido eritematoso e
edemaciado. Esse quadro é reversivel com a melhoria da higiene oral (NEWMAN et
al., 2011).

A transicdo de gengivite para periodontite depende de alguns fatores, como
por exemplo: a composicdo e quantidade do biofilme, a resposta inflamatoéria do
hospedeiro, fatores ambientais e sistémicos. Com a presenca de biofilme
subgengival, o epitélio juncional se desloca apicalmente ao longo da superficie
radicular, promovendo reabsor¢cédo éssea e formacdo de bolsa periodontal. A bolsa
periodontal apresenta-se como um ambiente protegido, quente, imido e anaerébio
com fornecimento de nutrientes para bactérias, tornando o meio propicio e

adequando para seu desenvolvimento e evolugdo (NEWMAN et al., 2011).

A proteina C Reativa (PCR) é uma das proteinas da fase aguda da
inflamacéo, sintetizada pelo figado em resposta as citocinas. E encontrada no
diagnéstico de necrose aguda, infeccbes bacterianas e processos inflamatorios
(LIMA; SILVA; LIMA, 2002). O valor médio da PCR em pessoas saudaveis € de até
0,8 mg/L (ABLIJ; MEINDERS, 2002).

A PCR é uma técnica rapida e sensivel para a deteccao de sequéncias de
DNA bacteriano (LIN et al., 2003). E um significante marcador na pré-eclampsia e
valores acima de 6,0 mg/L da PCR podem agravar a pré-eclampsia (CABRAL,
FREITAS; VITRAL, 2002).

Valores de PCR proximos a 3 mg/L, estdo associados a maiores riscos de
desenvolvimento de doenca aterial periférica e também, especialmente sindromes
agudas coronarianas (ABLIJ; MEINDERS, 2002).
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2.2 Gestacao

A gestacdo é um processo fisioldgico, e por isso sua evolugdo acontece na
maioria dos casos sem intercorréncias e seu diagndstico é baseado em dados
clinicos (histdria e exame fisico) e testes laboratoriais, onde o diagnostico precoce é
fundamental para uma assisténcia pré natal de qualidade, possibilitando cuidados

gue visam promocao de saude materno fetal (FREITAS et al., 2011).

Em média a gestacdo dura cerca de 280 dias, ou 40 semanas, entre o
primeiro dia do ultimo ciclo menstrual e o nascimento da crianga, ou seja, em torno
de nove meses (CUNNINGHAM et al., 2012).

O parto é definido como prematuro quando ocorre 0 nascimento do bebé
antes que 37 semanas de gestacao sejam concluidas. Existem subcategorias de
parto prematuro, com base na idade gestacional: extremamente prematuro (< 28
semanas), muito prematuro (28 para < 32 semanas), moderado a tardio prematuro
(32 a < 37 semanas). Cesarianas ndo devem ser planejadas antes de 39 semanas
completas, a menos que clinicamente indicado (WORLD HEALTH ORGNIZATION,
2015).

A pré-eclampsia é definida como hipertensdo persistente, apds a vigésima
semana de gestacdo, sendo a sistdlica =2 140 mmHg, diastélica =2 90 mmHg e
proteinuria = 300 mg/24 horas (POLITANO et al., 2011). Ja a eclampsia caracteriza-
se por convulsdes generalizadas, em geral acompanhadas por critérios de pré-
eclampsia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Entre os disturbios hipertensivos podemos citar hipertensdo gestacional, cujo
diagnéstico é feito em mulheres onde a presséo arterial alcanca 140/90 mmHg ou
mais pela primeira vez depois da metade da gestacdo. Porém a proteindria néo é
identificada. Subsequentemente, a pré-eclampsia € desenvolvida, acompanhada de
alguns sinais, como cefaleia ou dor epigastrica. Se a hipertensédo nao tiver evolugéo
para uma pré-eclampsia, reclassifica-se como hipertensdo gestacional, onde em
torno de 12 semanas pos parto os valores pressoricos sao normalizados
(CUNNINGHAM et al., 2012).
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Politano et al. (2011) afirmaram que s&o diversos os fatores responsaveis
pela pré-eclampsia, e que os parametros periodontais com profundidade de
sondagem = 4mm, e nivel de inser¢do clinica = 4mm estdo associados
individualmente ou em conjunto a pré-eclampsia, onde esses resultados s&o
importantes para alertar mulheres em idade fértil da importancia da saude bucal

durante a gestacéao.

Ainda segundo Politano et al. (2011), se a doenca periodontal fosse
eliminada no periodo gestacional, o risco de pré-eclampsia seria reduzido para

49,5% dos casos.

E de suma importancia que a doenca periodontal seja eliminada antes da
gestacdo, ou durante, promovendo assim qualidade de vida a gestante e ao feto, o
que enfatiza ainda mais a importancia de um acompanhamento odontolégico
durante a gestacdo (POLITANO et al., 2011).

O aumento da presséao arterial € perigoso para mae e para o feto, sendo que
10% das convulsGes eclampticas desenvolvem-se antes que a proteindria seja
identificada (CUNNINGHAM et al., 2012).

Disturbios hipertensivos séo responsaveis por quase um décimo da morte de
gestantes na Africa e na Asia, sendo a pré-eclampsia e a eclampsia a maior causa
de morte materno-infantil, onde cuidados eficazes durante o pré-natal e em tempo
habil evitariam o 6Obito dessas mulheres (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2014).

Baixo peso ao nascer caracteriza-se pelo nascimento de bebés com menos
de 2500 gramas (UNICEF; WORLD HEALTH ORGNIZATION, 2004).

O trabalho de parto normal é diagnosticado quando ha dilatacéo cervical de
trés cm ou mais na presenca de contracdes uterinas (CUNNINGHAM et al., 2012).
Ja no parto pré-termo, para que haja contracdo uterina é necessario ter inflamacéo
(corioamnionite, infeccdo decidual, cervicite, etc), estresse, modificages fisicas do

colo uterino, isquemia uteroplacentaria e hemorragia (FREITAS et al., 2011).

A contracdo uterina no parto pré-termo acontece através da liberacdo de

endotoxinas locais ou citocinas inflamatérias, como o fator de necrose tumoral (FNT)



22

e a interleucina-1 (IL-1), além da liberacdo de horménios liberados pelo estresse
fetal ou materno, como ocitocina, cortisol e horménio liberador de corticotropina
(CRH) (FREITAS et al., 2011).

2. 2.1 Fatores de risco para prematuridade e baixo peso ao nascer

O parto prematuro pode ocorrer por diversas razbes, algumas vezes
espontaneamente, outras devido a inducdo precoce do trabalho de parto
(cesariana), por razdes médicas ou ndo médicas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

Causas comuns do parto pré-termo incluem: gestacdo de multiplos, infeccoes,
doencas cronicas (como diabetes e hipertensdo arterial), influéncia genética, e
tratamentos de infertilidade; no entanto, muitas vezes nenhuma causa é identificada
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Baixas condicbes socioecondmicas,
baixo indice de massa corporal (inferior a 19,8), deficiéncias nutricionais e tabagismo
sdo também fatores que influenciam a ruptura prematura da membrana
(CUNNINGHAM et al., 2012), além de anomalia fetal, anomalia uterina, abortamento
de repeticdo, corioamnionite, parto pré-termo anterior, vaginite e etc (FREITAS et al.,
2011).

Segundo Ananth e Vintzileos (2006) as causas mais comuns para O
nascimento pré termo sdo: hipertensdo arterial cronica, placenta anterior,
sangramento sem explicacdo, isoimunizacdo Rh, malformacdo congénita, pré-
eclampsia, sofrimento fetal, feto pequeno para a idade gestacional e deslocamento

da placenta.

A gengivite, acompanhada ou ndo da periodontite, € hoje um dos fatores de
risco para trabalho de parto prematuro e pré-eclampsia, segundo a literatura mais
recente. Sendo a prematuridade a principal causa de morte neonatal, a prevencao
da saude bucal interfere positivamente na condicdo do recém nascido
(ECHEVERRIA; POLITANO, 2014).

Segundo Moura et al. (2009) a infeccao intra-amniotica é também causa de
morbidade, com producdo de citocinas inflamatoérias, que desencadeiam respostas

inflamatdrias nos tecidos maternos e fetais, induzindo a liberacdo de
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prostaglandinas, aumentando a contratilidade uterina, favorecendo a ruptura das
membranas fetais, a modificacdo e dilatacdo da cérvice e, consequentemente o

parto pré termo.

As citocinas sdo produzidas por um grande numero de tipos celulares,
incluindo células do infiltrado inflamatério, como neutréfilos, macréfagos e linfécitos,
desempenhando assim um papel fundamental na inflamacg&o, comportando-se como
mediadores inflamatérios fundamentais na doenca periodontal (NEWMAN et al.,
2011).

Outra via importante que leva ao parto prematuro € a ativacao inflamatéria na
membrana decidua, surgindo no contexto de sangramento intrauterino ou infeccao
intrauterina oculta (CUNNINGHAM et al., 2012).

As prostaglandinas sao importantes mediadores da inflamacgéo, que resulta
em vasodilatacdo e induz a producado de citocinas, resultando em reabsorcédo 6ssea

e contribuindo assim para o dano tecidual na periodontite (NEWMAN et al., 2011).

2.2.1.1 Alteracbes de desenvolvimento do bebé pré termo e/ou de baixo

peso

A cada ano, dos nascimentos prematuros, quase um milhdo dos bebés véao a
Obito devido a complicacdes no parto. Entre os sobreviventes, observa-se algum tipo
de deficiéncia enfrentam ao longo da vida, como: deficiéncia visual, problemas de
audicdo e especialmente problemas relacionados a aprendizagem (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Mais de 60% dos nascimentos prematuros ocorrem na Africa e sul da Asia, mas
a prematuridade € verdadeiramente um problema global. Ha& uma diferenca
dramatica na sobrevivéncia de bebés prematuros, dependendo de onde eles
nascem. Mais de 90% dos bebés extremamente prematuros (< 28 semanas) nascido
em paises de baixa renda morrem entre os primeiros dias de vida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).
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De acordo com a World Health Organization (2015) o Brasil se encontra na

décima posicao, com 279.300 casos de nascimento pré termo por ano.

Quanto mais prematuro € o bebé&, menos preparado é o seu corpo para lidar com
o mundo exterior, necessitando de cuidados especiais, como por exemplo, se
manter aquecido. Possuem dificuldades de alimentacédo (ja que a coordenacdo do
reflexo de succdo e degluticho ndo esta totalmente desenvolvida); E muitos
comecam a respirar de forma independente a partir do momento em que eles
nascem, mas outros precisam de reanimacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015).

Se nao houver total desenvolvimento dos pulmdes ira faltar- lhes surfactante
(uma substancia que permite o aumento da complacéncia pulmonare
consequentemente diminui o esfor¢co respiratério, evita atelectasia no fim da
expiracao e facilita o recrutamento do parénquima colapsado), gerando assim uma
dificuldade em respirar, e aqueles que comecam a respirar de forma independente
nao tem forca suficiente para continuar. Exaustos, eles podem parar de respirar
(apneia) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

Pelo fato de seu sistema imunoldégico ndo estar totalmente desenvolvido, ha
maior risco de morte caso contraiam alguma infec¢cdo. Bebés prematuros podem
sofrer hemorragia cerebral durante o parto e nos dias imediatamente apds. Também
podem sofrer uma lesdo cerebral devido a falta de oxigénio. Hemorragias ou falta de
oxigénio no cérebro podem causar paralisia cerebral, retardo no desenvolvimento e
problemas de aprendizagem (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2013).

Os olhos do bebé prematuro ndo estdo preparados para o mundo exterior. Eles
podem ser danificados por um crescimento anormal dos vasos sanguineos na retina.
O problema pode ser ainda mais grave em infantes muito prematuros e aqueles
expostos a niveis muito elevados de oxigénio. Isso pode levar a deficiéncia visual ou
cegueira (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2013).

Segundo Cunningham et al. (2012) lactentes negros tém probabilidade duas
vezes maior de morrer no primeiro ano de vida, e quase 66% desta desigualdade

acontece devido ao parto prematuro.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Complac%C3%AAncia_pulmonar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Atelectasia
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Em populacdes de baixa renda, metade dos bebés nascidos entre ou abaixo de
32 semanas morrem devido a falta de cuidados, como calor, apoio ao aleitamento
materno e cuidados basicos para infec¢fes e dificuldades respiratorias. Para ajudar
a reduzir taxas de prematuridade, as mulheres precisam de melhoria dos cuidados

antes e durante a gravidez (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Org3o ou sistema

Problemas em curto prazo

Problemas em longo prazo

Pulmonares

Gastrointestinais ou
nutricionais

Imunolégicos

Sistema nervoso
central

Oftalmoldgicos

Cardiovasculares

Renais

Hematol4gicas

Endocrinolégicas

Sindrome do desconforto respiratério
pneumotoérax, displasia bronco pulmonar,
apneia da prematuridade.

Hiperbillirubinemia, intolerancia alimentar,
enterocolite necrosante, insuficiéncia de
crescimento.

Infeccdo hospitalar, deficiéncia imunoldgica,

infeccao perinatal.

Hemorragia intraventricular, leucomalacia
periventricular, hidrocefalia.

Retinopatia da prematuridade
Hipotensao, persisténcia do canal arterial,
hipertensdo pulmonar.

Desequilibrio hidroeletrolitico, disturbios
acidobasicos.

Anemia iatrogénica, necessidade de frequentes
transfusdes, anemiada prematuridade.

Hipoglicemia, niveis transitoriamente baixos de
tiroxina, deficiéncia de cortisol.

Displasia bronco pulmonar, doenca
reativa de vias respiratérias, asma.

Insuficiéncia no desenvolvimento,
sindrome do intestino curto,
colestase.

Infeccdo pelo virus sincial
respiratério, bronquiolite.

Paralisia cerebral, hidrocefalia,
atrofia cerebral, retardo no
desenvolvimento neurolégico,
perda de audicao.

Cegueira, descolamento da retina,
miopia, estrabismo.

Hipertensdo pulmonar, hipertenséo
arterial na vida adulta.

Disturbios na regulacao da glicose,
aumento da resisténcia a insulina.

Figura 2: Principais problemas a curto e longo prazo em bebés de muito baixo peso ao nascer.
Fonte: EICHENWALD; STARK, 2008.

2.3 Gestacao e a doenca periodontal

A hipbtese que a associa uma infec¢cdo ao parto pré termo € de que 0s
préprios microrganismos ou suas toxinas, como endotoxinas (lipopolisacarideos)
podem alcancar a cavidade uterina durante a gestacdo pela corrente sanguinea, a
partir de um foco néo genital ou por meio de uma rota ascendente do trato genital
inferior. Esses microrganismos, ou seus produtos, ao interagirem, provavelmente na

decidua (uma das membranas ovulares), estimulam a producdo de prostaglandinas
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(principalmente PGEZ2) e o fator de necrose tumoral alfa (FNT-a) pela gestante, que
alcancam niveis elevados (durante a presenca de processos infecciosos),
acelerando a gestagédo (promovendo a dilatagéo cervical, a contragdo do musculo
uterino e o inicio do trabalho de parto e nascimento propriamente dito (BRUNETTI et
al., 2008).

Desfechos indesejaveis na gestacao estdo diretamente ligados a liberacédo de
mediadores inflamatérios locais e sistémicos, além de infec¢des intra-uterinas
(TESHOME; YITAYEH, 2016).

Ha a hipbtese de que nas gestantes com doenca periodontal em periodos
ativos da doenca, microorganismos orais se deslocariam para a unidade
uteroplacentéria, provocando uma inflamacdo placentdria, no  qual
consequentemente haveria danos placentarios e manifestacdo de pré-eclampsia
(VARSHNEY; GAUTAM, 2014).

Segundo Offenbacher et al. (1996) a infeccdo periodontal mostrou-se como
um dos fatores de risco para 0 nascimentos prematuros e de baixo peso ao nascer
(NPBA). Cerca de 250.000 NPBA ocorrem anualmente, sendo mdltiplas as causas

da prematuridade, assim como as variaveis que estao associadas com esta doenca.

Cunningham et al. (2012) afirmaram que a ruptura prematura das membranas
€ um amplo conjunto de mecanismos patoldgicos, como por exemplo a infeccao

intra-amniotica.

Segundo Goldenberg et al. (2008, 25 a 40% dos partos pré-termo resultam
de infeccdo intrauterina, onde essas infec¢cdes desencadeariam o parto pré-termo
por meio da ativacdo do sistema imune inato, onde 0S micro-organismos
estimulariam a liberagéo de citocinas inflamatorias (como por exemplo interleucina e
fator de necrose tumoral) as quais estimulariam a producéo de prostaglandina e/ou
enzimas de degradagdo do matriz. A prostaglandina estimularia as contracoes

uterinas, e a degradacéo da matriz extracelular, levando ao parto pré termo.

Durante a gestacao fatores além do acumulo de placa estdo envolvidos no

aumento da inflamagé&o gengival (O'NEIL, 1979).
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Independente da idade materna, raca, idade gestacional e tabagismo, a
doenca periodontal é considerada um risco aumentado no desenvolvimento de pré-
eclampsia (VARSHNEY; GAUTAM, 2014).

O periodo gestacional deve ser alvo de atengdo aos profissionais de saude,
onde alteracBes hormonais (alto niveis de estr6genos e progesterona) e a presenca
de placa bacteriana devido a higienizacdo bucal deficiente sé@o frequentemente
observadas (REIS et al., 2010) e que a preexisténcia de doenca periodontal no
segundo trimestre da gravidez aumenta o risco de nascimentos de parto prematuro e
as chances de aumento da prematuridade sdo aumentadas de 4,5 para 7,0
(JEFFCOAT et al., 2001).

Durante a gravidez, devido a alteracdes hormonais, h4 um aumento na
permeabilidade vascular que facilita a entrada de patdégenos/subprodutos
periodontais na circulacdo e translocacdo para a placenta. A progressédo da doenca
periodontal faz com quem os niveis de inflamagcdo também sejam aumentados, o
que provavelmente contribui para elevados niveis inflamatérios na corrente
sanguinea, havendo assim um comprometimento inflamatorio sistémico. Além disso,
a capacidade de certas bactérias periodontopatdgenas, como por exemplo F.
nucleatum, permeabilizar ativamente o endotélio e permitir que outras bactérias
penetrem também, aumentam o potencial de bacteremia (MADIANOS; BOBETSIS;
OFFENBACHER, 2013).

Uma vez na corrente sanguinea os patdgenos tém a oportunidade de invadir
o revestimento das células endoteliais, atravessando o endotélio, proliferando nos
tecidos circundantes e finalmente se espalhando para a circulacéo sistémica fetal e
para o liquido amniético (MADIANOS; BOBETSIS; OFFENBACHER, 2013).

A presenca de bactérias/ subprodutos na placenta e no compartimento fetal
estimula o sistema imune fetal a uma resposta inflamatéria caracterizada pela
producdo de IgM e niveis elevados de citocinas pré-inflamatérias. Se a infeccao
materna esta contida, a exposicédo fetal € minimizada ndo havendo complicacdes
obstétricas. Se houver liberacdo de citocinas inflamatérias nos tecidos fetais pode
haver a ruptura prematura das membranas e contragdo uterina, levando ao aborto
espontaneo ou parto pré-termo (MADIANOS; BOBETSIS; OFFENBACHER, 2013).
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Ha a hipotese de que o acumulo de citocinas pro-inflamatdrias na circulagcéao
uterina possa ser de origem dos tecidos gengivais. Embora as evidéncias para esta
afirmacao sejam plausiveis, o fato carece de mais estudos (MADIANOS; BOBETSIS;
OFFENBACHER, 2013).

Apesar da presenca do acumulo de biofilme na superficie dental, algumas
mulheres sdo mais resistentes ao inicio de desenvolvimento da doenca, estando o
sistema imune diretamente ligado as respostas inflamatérias (VARSHNEY;
GAUTAM, 2014).

Niveis elevados de IL-6, SICAM1 (marcador de estresse vascular), d-8-iso
(uma medida de estresse oxidativo), sGP130 (marcador de estresse vascular ) e
PCR (proteina c-reativa) foram observados em mulheres que ndo realizaram
tratamento periodontal durante a gestacdo (OFFENBACHER et al.; 2006).

Varshney e Gautam (2014) relataram que a presenca de doenca periodontal

severa foi significantemente maior em mulheres que tiveram pré-eclampsia.

Em um estudo de Offenbacher et al. (2006) houve uma diminuicdo na
incidéncia de nascimento prematuro (<37 semanas de gestacdo) em mulheres que
receberam o tratamento periodontal quando comparado com as que ndo receberam

tratamento.

Gestantes com doenca periodontal foi significantemente maior nas que
apresentam também hipertensdo gestacional (PRALHAD; THOMAS; KUSHTAGI,
2013).

Segundo as recomendacdes da American Academy of Pediatric Dentistry
(2011), durante a gestacao devem ser implementados programas de educagao em
saude oral, dieta equilibrada, fluoretacdo tdpica, cuidados de saude bucal

profissional (com exames orais completos e tratamentos durantes a gestagao).

Entre as bactérias periodontopatégenas encontradas em gestantes com
doenca periodontal podemos citar: P. gingivalis, T. forsythensis, T. denticola, Red
cluster, P. intermedia, C. rectus, F. nucleatum, P. nigrescens, Orange cluster, A.
actinomycetemcomitans (OFFENBACHER et al.; 2006).
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Considerando o fato de que infeccbes periodontais sdo evitaveis e
prontamente trataveis, novas estratégias de intervencdo devem ser aplicadas com o
objetivo de reduzir a incidéncia de nascimento prematuro e de baixo peso ao nascer
(OFFENBACHER et al., 1996), sendo necesséario o acompanhamento odontologico
das gestantes, com o objetivo de identificacdo dos fatores de riscos, e a
necessidade do tratamento preventivo e curativo ser realizado no periodo do pré-
natal (REIS et al., 2010), tendo assim uma possivel reducdo de aproximadamente
45.500 nascimentos prematuros e de baixo peso ao nascer por ano e uma reducéo
concomitante nos custos de unidade de terapia intensiva quase US 1 bilh&o
(OFFENBACHER et al., 1996).

American Academy of Pediatric Dentistry (2011) reconheceu que a saude
bucal perinatal, juntamente com a saude bucal infantil, € uma das bases sobre as
quais a educacdo preventiva e os cuidados dentarios devem ser construidos para
aumentar a oportunidade de uma crianca ter uma vida livre de doencas orais.
Dentistas, médicos, profissionais de saude e organiza¢cdes comunitarias devem ser

aliados para alcancar esse objetivo.

2.4 indice periodontal comunitario

Para avalicdo da condicdo periodontal, o Ministério da Saude (2001) instituiu
um indice que permite avaliar a condicao periodontal quanto a higidez, sangramento
e presenca de célculo ou bolsa. Para obter o indice periodontal comunitario, a boca
é dividida em sextantes definidos pelos dentes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43 e
44-48. Seis pontos sdo examinados por dente, nas superficies vestibular, lingual,

mesial e distal.

A partir dos sextantes, dentes indices sdo examinados, onde, quando houver
auséncia de todos os dentes indices, examinam-se todos os dentes remanescentes
do sextante. Até 19 anos os dentes indices séo: 16, 11, 26, 36, 31 e 46. Vinte anos
ou mais: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 e 47 (MINISTERIO DA SAUDE et al.,
2001).
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Embora 10 dentes sejam examinados, apenas seis anotacfes sao feitas: uma
por sextante relativo a pior situacdo encontrada. Cédigos sdo usados (MINISTERIO
DA SAUDE et al., 2001):

0= sextante higido.

1= sextante com sangramento (observado diretamente ou com espelho, apos
sondagem).

2= célculo (qualquer quantidade detectada no exame).

3=bolsade 4 a5 mm

4= bolsa de 6 mm ou mais



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do UniFOA (COEPS) em 13 de setembro de 2017 com CAAE
73101717.6.0000.5237 (ANEXO A). A publicacéo deste estudo foi autorizada pela
prépria paciente por meio da assinatura de um termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE A) e autorizacdo de uso de imagem (APENDICE B).

O caso descrito diz respeito a uma paciente de vinte e nove anos, S.B,
melanoderma, que procurou tratamento odontolégico na Clinica Integrada curso de
Odontologia do UniFOA. Na primeira consulta queixava-se de dor intensa no
elemento 46, onde a noite a dor era mais acentuada. Durante a anamnese relatou
que passava por sua 5° gestacdo, e encontrava-se com 30 semanas e 2 dias.
Informou também suplementacdo com sulfato ferroso devido a anemia gestacional e
candidiase vaginal, em uso também de fluconazol tépico. Relatou ndo ter habitos de
tabagismo ou etilismo. Em sua 4° gestacdo, apresentou infec¢cdo urinaria e parto

cesariano antecipado (n&o sabendo dizer semanas gestacionais).

O exame clinico revelou acumulo de placa bacteriana generalizado nas
superficies dentais, sangramento ao toque e no momento da sondagem periodontal.
Observou-se também presenca de elementos cariados e bolsas periodontais,

aspecto clinico compativel com periodontite crénica.

Quando considerado o indice periodontal comunitario, observou-se que dos
seis sextantes examinados, apenas um ndo apresentava score 3, mas apresentava

score 1 com presenca de sangramento.



Figura 3: Exame fisico intra-oral

Figura 4: Exame fisico intra-oral
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Figura 5: Exame fisico intra-oral

Considerando os dados obtidos na anamnese e nos exames clinicos chegou-
se ao diagnostico de periodontite crénica, com os elementos 46 e 48 apresentando

pulpite irreversivel.

A paciente possuia um hemograma completo recente, onde a mesma estava
com 26 semanas, solicitamos entdo antes do inicio do tratamento PCR sanguineo
(com resultado: 2,2mg/L, valores elevados se comparado a uma pessoa saudavel).
No tratamento imediato foi realizado a biopulpectomia nos elementos 46 e 48 e
raspagem supragengival com o auxilio de um ultrassom, profilaxia com jato de
bicabornato de sédio, aplicacdo topica de fldor e instrucdo de higiene oral (com
técnicas de escovacao e uso do fio dental). Trés sessdes foram necessarias para
este atendimento. Ressaltando que antes do inicio de cada consulta sua pressao

encontrava-se normalizada (120/80 mmHg).



Hemograma completo série
vermelha
Hemacias

Hemoglobina

Hematdcrito

VCM
HCM

CHCM
RDW

Hemacias com moerfologia normal

Leucocitos

Meutrofilos

Mieldcitos

Bastoes

Segmentados
Eosindfilos

Basofilos

Linfocitos

Mondcitos

Contagem de plaguetas
Leucocitos com aspecto normal

Resultado

3,48 M/mL
9,3g/dL
27,9%
80,2103
28,7uug
33,3%
15,1%

7,40 10° mm?
79,00 %

0,00 %

0,00 %

3,00 %

76,00 %

4,00 %

0,00 %

10,00 %

7,00 %

128, x 108/ mm?3

Hemograma completo série branca  Resultado

5,85mm?
0,00 %
0,00 %
0,22 %
3,02 %
0,30 %
0,00 %
0,74 %
0,52 %

Figura 6: Hemograma completo: série branca e vermelha da paciente S.B

com 26 semanas gestacionais
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De acordo com os resultados apresentados no hemograma, valores abaixo da

normalidade de hemoglobina, hematécrito e HCM nos indica que a paciente

apresentava anemia, nota-se também neutrofilia, indicando infecgbes bacterianas,

inflamacéo etc.
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Figura 7: Apés raspagem, profilaxia e aplicacdo tépica de flior. Nota-se a presenca de multiplas
lesdes de mancha branca na cervical dos elementos e também tecido cariado

Figura 8: Apés raspagem, profilaxia e aplicacéo topica de flior. Nota-se a presenca de mdltiplas
lesBes de mancha branca na cervical dos elementos e também tecido cariado

Vinte e dois dias ap0s o inicio do tratamento, durante sua consulta do pré-
natal, a paciente com 33 semanas foi encaminhada para a maternidade municipal
local devido ao um pico hipertensivo (160/100mmHg) queixando-se também de

cefaleia, onde permaneceu por 7 dias internada, com quadro caracterizado de
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hipertensédo gestacional. A partir dai, por indicagdo médica, passou a fazer uso de
Metildopa 500mg via oral a cada seis horas, besilato de Anlodipino 5mg via oral a
cada doze horas, medicamentos prescritos para o controle da hipertenséo, além de
buscopam composto via oral, um comprimido a cada seis horas, se houvesse dor
abdominal. A paciente ndo foi classificada no quadro de pré-eclampsia pois sua

pressao arterial foi regularizada com as medicacfes prescritas.

Por recomendacfes médicas de repouso absoluto da gestante, o tratamento
odontoldgico foi suspenso até o nascimento do bebé.

No dia 11/08/2017, a bolsa rompeu espontaneamente sendo encaminhada
para a maternidade municipal local, onde deu a luz sob parto normal ao bebé do
sexo feminino, com 37 semanas (de acordo com a data da ultima menstruacéo). O
bebé apresentou peso ao nascer de 3,070kg, dentro do quadro de normalidade. A
mae relata ndo ter tido nenhuma complicacdo durante e apos parto, e dia do parto

sua pressao arterial estava 120/80 mmHg.

O bebé apresentou apgar: 9/9, sendo classificado como recém-nascido em
Otimas condicbes, no que diz respeito a frequéncia cardiaca, esforco respiratorio,

tbnus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele.

As medicacdes anti-hipertensivas foram suspensas poés-parto por indicacéo

médica.

Com excecao dos exames laboratoriais, todas as informac6es médicas foram
transmitidas pela propria paciente, onde nds nao tivemos acesso a seu prontuario

médico.



4 DISCUSSAO

A doenca periodontal é classificada como gengivite e periodontite, sendo a
gengivite uma inflamacédo dos tecidos moles que circundam os dentes devido ao um
acumulo de biofilme acompanhado da ma higiene oral, em estégio reversivel. Caso
nao haja melhora na higiene oral, a doenca evolui para periodontite, quando os
tecidos de sustentacdo dos dentes sdo acometidos, com a presenca de bactérias
anaerodbias especificas no sulco subgengival e a migracao latero-apical do epitélio
juncional, causando destruicdo do ligamento periodontal e osso alveolar, formando
assim as bolsas periodontais (OFFENBACHER et al., 1996; NEVILLE et al., 2009;
NEWMAN; TAKEI, 2011; LINDHE; LANG; KARRING, 2010).

Mais de 15% da populacdo brasileira sofre de doenca periodontal crbnica
severa e entre os fatores etioldégicos pode-se citar: biofilme especifico, influéncia
genética, resposta imune do hospedeiro, tabagismo, dieta rica em carboidratos,
obesidade, diabetes e pré-diabetes (FDI, 2015; NEVILLE et al., 2009; NEWMAN et
al., 2011). Além desses fatores, na periodontite crénica € observado longos periodos
de quiescéncia e curtos periodos de atividade da doenca, como podemos observar

no relato de caso deste estudo.

Em relacdo aos principais patégenos da doenca periodontal podemos citar:
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Tannarella forsythensis, Porphyromonas
gigivalis, Prevotella intermedia, campylobacter rectus, Treponema denticola e
Fusobacterium nucleatum (NEVILLE et al., 2009; MADIANOS; BOBETSIS;
OFFENBACHER, 2013).

A gestacdo é um processo fisiolégico, onde alteragbes hormonais,
metabdlicas e imunoldgicas estdo presentes a fim de manter a vitalidade materno-
fetal. Normalmente o periodo de gestacdo compreende em 280 dias, 0 que equivale
a 40 semanas. Em relacdo a presséo arterial da gestante valores maiores ou iguais
140/90 mmHg caracteriza se por hipertensao arterial, e considera-se de baixo peso
bebés nascidos até 2.500g (UNICEF; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004;
FREITAS et al., 2011; CUNNINGHAM et al., 2012; WEILDLICH et al., 2013).
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Como descrito no caso apresentado, a gestante com 33 semanas teve um
episodio de pico hipertensivo, com presséao arterial em 160/100 mmHg, necessitando
de intervencdo médica e hospitalar. A doenca periodontal € um risco aumentado
para alteracdes cardiovasculares, como descrito no estudo de Pralhad; Thomas;
Kushtagi, 2013.

Gestacdo de multiplos, infeccbes, doencas cronicas (como diabetes e
hipertensdo arterial) influéncia genética, tratamentos de infertilidade, malformacéo
congénita e sofrimento fetal sdo alguns dos fatores etioldgicos do nascimento de
bebés prematuros (nascidos antes de 37 semanas) e de baixo peso (hascidos com
2.500g ou menos) (ANANTH; VINTZILEOS, 2006; FREITAS et al, 2011;
CUNNINGHAM et al., 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

O aumento do estrogeno e da progesterona durante a gestacdo
acompanhados da ma& higiene oral pode ser citado como fator importante e
contribuinte da doenca periodontal. Se ndo houver controle de placa e orientacdes
sobre saude oral, a doenga evolui silenciosamente para a periodontite, promovendo
perda éssea e contaminacdo de bactérias periodontais via hematogénica, onde as
mesmas sao capazes de alcancar tecidos placentarios liberando endotoxinas,
estimulando assim a producéo de citocinas inflamatdrias e prostaglandina, levando a
uma inflamacdo das membranas embrionarias (deciduas) promovendo a dilatacéo
cervical, a contracdo do musculo uterino e o inicio do trabalho de parto e nascimento
(BRUNETTI et al., 2008; NEVILLE et al., 2009; REIS et al., 2010; KINANE;
BERGLUNDH; LINDHE, 2010; FREITAS et al.,, 2011; MADIANOS; BOBETSIS;
OFFENBACHER, 2013; FDI, 2015).

A proteina C-reativa (PCR) € identificada através de exames sanguineos,
onde as mesmas identificam necrose aguda, infeccdes bacterianas e processos
inflamatoérios em curso. Resultados do PCR sanguineo junto com exame clinico e
tratamento periodontal, podem ser uma alternativa na identificacdo da doenca e sua
relacdo com desfechos indesejaveis da gestacdo, sendo a doenca periodontal um
fator de risco para o parto prematuro, distarbios hipertensivos e pré-eclampsia
(JEFFCOAT et al., 2001; ABLIJ; MEINDERS, 2002; LIMA; SILVA; LIMA, 2002; LIN et
al., 2003; CUNNINGHAM et al., 2012; PRALHAD; THOMAS; KUSHTAGI, 2013;
ECHEVERRIA; POLITANO, 2014). No relato de caso descrito, o valor da PCR foi 2,2
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mg/L, valor levemente alterado se comparado a uma pessoa saudavel, que
apresenta PCR 0,8mg/L, indicando assim a possibilidade de processo infeccioso em

curso, compativel com doenca periodontal.

Assim como descrito por CUNNINGHAM et al.,, 2012, a pré-eclampsia é
desenvolvida acompanhada de alguns sinais, como cefaleia ou dor epigastrica. No
caso acima, houve relato desses sintomas além de hipertensdo. Porém nédo havia
proteinlria e a paciente foi medicada com drogas anti-hipertensivas, néo

desenvolvendo assim pré-eclampsia.

Segundo Politano et al. (2011) parametros periodontais com profundidade de
sondagem = 4mm, e nivel de inser¢gdo clinica = 4mm estdo associados
individualmente ou em conjunto a pré-eclampsia. No caso relatado a profundidade
de sondagem dos elementos foi maior ou igual a 4 mm conforme descrito. Porém
nao houve o desenvolvimento de pré-eclampsia, possivelmente devido a prescricao

medicamentosa de anti-hipertensivo corroborou para esse quadro.

O excesso de confianca de gestantes em seus médicos, onde infelizmente na
maioria das vezes os mesmos desaconselham o tratamento odontolégico em
qualquer fase da gestacédo, dificultando a procura de servico odontolégico pelas
gestantes. Isso enfatiza a necessidades de investimentos em educacao direcionados
aos profissionais da saude, a nivel de graduacdo e pos graduacao, tornando de
suma importancia a educacdo em saude oral em todos os momentos da vida,
principalmente durante a gestacdo, onde através de um aprendizado lento e
gradativo tenhamos gestantes saudaveis, e com isso a desmistificacdo de mitos,

assim como descrito por Codato et al., 20011.



5 CONCLUSAO

Complicacdes gestacionais podem ser evitadas com o auxilio de um cuidado
pré-natal multidisciplinar, com inclusdo do cirurgido dentista nessa etapa trabalhando
na prevencao (através de instrucbes de higiene oral) e no processo curativo de

todas as doencas orais promovendo qualidade de vida a gestante e ao feto.

O presente estudo pode nos mostrar que a doenca periodontal parece ter tido
uma correlagcéo positiva como a hipertenséo gestacional materna. Lembrando que a
doenca periodontal € multifatorial e que a patogenicidade e a viruléncia do micro-
organismo, a quantidade de micro-organismo e o sistema imune do hospedeiro

influenciam diretamente no curso e desenvolvimento da doenca.
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Apendice A: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Carolina Hartung Habibe, Cirurgia Dentista, portadora do CPF
1153531070 , RG 20788253-1, estabelecida em rua juiz Nilton leite 141 apto
202 jardim primavera, em Volta Redonda, cujo telefone de contato é +55 (24)
99966-2381 , vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo ¢ “A doenca
periodontal na gestagao: relato de caso ”

O objetivo deste estudo é fazer um relato de caso da doenca periodontal
na gestacao.

Sua participagdo nesta pesquisa é voluntaria e ndo determinara qualquer
risco ou desconforto. Ndo trara qualquer beneficio direto, mas enfatizara a
importancia da intervengéo odontoldgica e periodontal durante a gestagéo.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do
estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais dlvidas. Podera, caso sinta
necessidade, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, cujo enderego é: UniFOA - Campus Universitario Olezio Galotti —
Preédio 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 compensagdes pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também nZo ha
compensacao financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados
somente para pesquisa e 0s resultados serdo veiculados através de artigos
cientificos em revistas especializadas e/fou em encontros cientificos e
congressos.

A sua nao identificagdo, ndo podera ser garantida pois os dados seréo
relacionados unicamente a vocé e as fotografias da cavidade oral e da parte
inferior da face facilitardo o reconhecimento. Entretanto, serdo resguardados o
nome, endereco e filiagéo.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara
com o Sr.(a) e outra arquivada com o pesquisador responsavel.

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informagdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “A doenga periodontal na
gestacao: relato de caso”. Discuti com o pesquisador sobre a minha decisao
em permitir a minha participagdo no estudo.

Ficaram claros para mim quais os propésitos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos, riscos e a garantia de esclarecimentos
permanentes.
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Ficou claro que a minha nao identificagdo, ndo sera possivel pois os
dados se referem unicamente a mim e as fotografias facilitardao meu
reconhecimento. Entretanto, o enderego, nome e filiagdo permanecerdo em
sigilo absoluto.

Ficou claro também que a minha participagao é 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 o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem

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

Volta Redonda, 7 /O 0 RO\

jmmm\ﬂ RuhGo

Assinatura do responsavel

Nome: SU\W\'CV\J\&‘C\ Mbm/
Endereco: Quslo Bl love Mnendbs 415 - Udba ive
RG. 136041 26024 S Fone: (L) 498534630

(A

Assifatura dopesquisador
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Apendice B Autorizacdo para uso de imagem

A
FOA QI‘)_IQ%

ODONTOLOGIA

AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM

Paciente:_ iy wiaus to Barhena
Endereco: s G Moy Alnands 445 - Uida Ruira

Data de Nascimento: 20 /0¥/ 8+ RG:_ /13604 42¢ 03245
Tel: 99352~ 450

Autorizo gratuita e espontaneamente, a utilizagdo pelo pesquisador
responsavel, de minhas imagens fotograficas para as finalidades descritas a
seguir: Publicagdo em Revistas Cientificas, apresentagdo em Trabalho de
Conclusdo de Curso de Graduacdo ou Especializagdo e exposicdo em
Congressos Cientificos.

A utilizagdo desse material ndo gera nenhum compromisso de

ressarcimento, a qualquer preceito, por parte do cirurgido-dentista.

Volta Redonda, 23 de Tiunhe de AOI} .

Carolina Hartung Hébibe
Pesquisador Responsavel
RG: 20788253-1

Qe 303 H%-o
(‘j Assinatura do Paciente




Apendice C  Entrevista

NUmero do prontuario: Data:

Unidade de saude:

Nome:

Idade: R.G/CPF:

Endereco:
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Profissao:

Telefones:

Altura: Peso: IMC:
Data provavel do parto:

Tempo gestacional:

Nome do médico/enfermeiro que realiza o pré-natal:

Contato do médico:

Data da préxima visita do pré-natal:

1. Tem outros filhos? ( ) Sim ( )N&o
Se sim, quantos:

2. Algum nasceu como parto prematuro? ( ) Sim ( )N&o
Se sim, de quantas semanas e quantos nascimentos?

Por qué:

3. Em gestacdes anteriores houve pré-eclampsia? ( ) Sim ( )N&o

Se sim, em quantos nascimentos?

4. Algum nasceu com baixo peso (>25009)? ( ) Sim ( )Nao
Se sim, em quantos nascimentos?
Por qué?

5. Ja abortou alguma vez? ( ) Sim ( )Nao



se sim, por qual
motivo?

6. Faz uso de algum medicamento? ( ) Sim ( )Nao
Qual(is)?

7. Esta em tratamento periodontal? ( ) Sim ( )N&o
8. E usuério de drogas ilicitas? ( ) Sim ( )N&o

9. Jafez uso de drogas ilicitas? ( ) Sim ( )Nao
se sim, qual(is)?

Quando? Durante quanto tempo?

10.Consome bebida alcodlica? ( ) Sim ( )Nao
11.E fumante? ( ) Sim ( )N&o
12.Ja fumou? ( ) Sim ( )N&o

13.Possui alguma doenca de ordem sistémica? ( ) Sim ( )Nao
Quail(is)?

14.E hipertensa? ( ) Sim ( )N&o
15.Tem diabetes? ( ) Sim ( )N&o

16.Possui alguma doenca cardiaca? ( ) Sim ( )N&o
Quail(is)?

17.Possui alguma doenca sexualmente transmissivel? ( ) Sim ( )Nao
Qual(is)?

18.Quantas escovacdes vocé realiza diariamente?
( )1 escovacao
( )2 escovacdes
( )mais de 3 escovacoes

19.Com qual frequéncia vocé utiliza o fio dental?
( ) 1vezaodia
( ) 1 vez por semana
( ) somente quando tem incémodo
( ) Nao faz uso

20.Vocée utiliza enxaguatorio bucal? ( ) Sim ( )Nao

21.A0 saber da gravidez, o obstetras/ginecologista te encaminhou ao dentista?
()Sim ( )Nao
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22.Foi ao dentista durante a gravidez? ( ) Sim ( )Nao
se sim, por qué?

23.Durante a gestacao, vocé recebeu alguma orientacdo odontolégica?
()Sim ( )Nao
Se sim, por quem?
Quais foram as orientacdes?

24.Percebeu alguma alteracdo bucal durante a gravidez? ( ) Sim ( )Nao
Qual(is)?

25.Durante a gestacao, episédios de voémitos? ( ) Sim ( )Nao

26.Durante a gestacao, episédios de febre? ( ) Sim ( )N&o

27.Durante a gestacao, apresentou infeccdo urinaria? ( ) Sim ( )Nao

28.Tem conhecimento da importancia em se manter a satde bucal durante a
gravidez? (Exemplos: salivacao alterada, sangramento gengival aumentado,

nauseas ao escovar os dentes..). ( ) Sim ( )N&o
Qual(is)?

29.Apresenta algum outro problema relacionado a gestacdo ndo mencionado
acima? ( ) Sim ( )N&o
Se sim, qual(is)?

DE ACORDO COM OS CRITERIOS DE EXCLUSAO, ESTA PACIENTE
ESTA CLASSIFICADO PARA FAZER PARTE DA PESQUISA? ( )SIM ()
NAO



Apendice D  Anamnese

NUmero do prontuario: Data:

Unidade de saude:

Nome:

Telefones:

Data provavel do parto: Tempo gestacional:

Nome do médico/enfermeiro que realiza o pré-natal:

Contato do médico:

Historia da doenca atual:
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Exame clinico e fisico:
1. NUumero de dentes:

2. Mobilidade dentéaria:
()sim ()néo

3. indice CPOD:
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 3B 37 38
4. Nodulos linfaticos:

Maxilar : ( ) sim () n&o

Bucal: ( ) sim ( ) néo
Mandibular : ( ) sim () n&o
Submentoniano: ( ) sim () néo
Submandibular: ( ) sim () ndo
Infraclavicular: ( ) sim ( ) n&o
Supraclavicular: ( ) sim () nédo
Cervical superficial: ( ) sim () ndo
Cervical profundo: ( ) sim () ndo
Occipital: ( ) sim () ndo

Pré- auricular: ( ) sim () ndo
Pds-auricular: ( ) sim () ndo



5. indice de higiene oral simplificado (IHOS):

indice de placa indice céalculo
V 16 V 16
vV 11 vV 11
V 26 V 26
VvV 31 vV 31
L 46 L 46
L 36 L 36
Total: Total:
IHOS=

6. indice de sangramento a sondagem:

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

7. indice periodontal comunitario (CPI):

Dente Vv P/L M D CPI

11

16

17

26

27

31

36

37

46

47

Diagndstico periodontal:




8. Fluxo salivar:

9. PH salivar:

10.Hemograma completo: ( ) sim ( )ndo data:

11.PCR: ( )Sim ( )né&o

52

Observagoes:

Pés parto:
Nome da crianca:

Sexo:()F ()M
Data do Parto:

Nascimento em semanas:

Peso ao nascer:

Local do parto:

=+

Complicacdes antes, durante ou apés o parto? ( ) sim

( ) néo

Avaliacdo dos sinais vitais antes das consultas

DIA: / /

Frequéncia Cardiaca: Frequéncia respiratoria: P.A:

Temperatura corporal:

DIA: / /

Frequéncia Cardiaca: Frequéncia respiratoéria: P.A:

Temperatura corporal:

DIA: / /

Frequéncia Cardiaca: Frequéncia respiratoria: P.A:

Temperatura corporal:
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Data

Procedimentos realizados:

ASS.
examinador

Ass.
paciente
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Anexo A Parecer Consubstanciado do CoEPs

. CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA - WW
WRENEE UNIFOA/FUNDAGAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A doenca periodontal na gestagéo: um relato de caso.
Pesquisador: CAROLINA HARTUNG HABIBE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 73101717.6.0000.5237

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.273.600

Apresentacao do Projeto:
O presente trabalho é um relato de caso de uma paciente de 31 anos, na 30? semana de gestagcdo com
doenca periodontal atendida na Clinica Integrada do curso de Odontologia.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa é:

1) comparar os niveis de PCR sanguineo antes e depois do tratamento,

2) orientar a paciente da relagdo de sua saude oral com todo organismo, especialmente com a gestagao.
3) confrontar os dados achados com os da literatura.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Risco: ndo ha.

Beneficios: O trabalho proporcionara atualizagc@o dos conhecimentos sobre o tema abordado.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

A doenca periodontal durante a gravidez é um tema de grande relevancia para a odontologia porque é uma
doenga que tem forte correlagao com partos prematuros e crianga com o baixo peso ao nascimento.

Endereco: 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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Continuagao do Parecer: 2.273.600

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

nao ha.

Recomendacoes:

O trabalho apresenta alguns problemas que poderado ser de cunho ético. O pesquisador afirma que nao se
aplica a hipétese. Como um trabalho cientifico inicia sem uma hip6tese, sem um resultado provavel e
esperado pelo pesquisador?

Também no campo dos beneficios penso que teria que melhorar a descri¢do, uma vez que o foco de toda
pesquisa deve ser o sujeito, o pesquisado. O maior beneficiario devera ser a propria paciente que se
submete ao tratamento.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Devera alterar as descrigdes da hipoétese e beneficios do trabalho.

Na hipétese descrever o que se espera do trabalho e no beneficio acrescentar o ganho que a paciente tera

com o tratamento periodontal.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Qutros FOLHA_DE_ROSTO_CAROLINA_HABI| 31/08/2017 |Ana Carolina Gioseffi| Aceito
BE _DOENCA ASSINADA.pdf 14:46:11
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 957013.pdf 18:28:42
Projeto Detalhado / | BROXURA.docx 09/07/2017 [CAROLINA Aceito
Brochura 17:41:01 HARTUNG HABIBE
Investigador
Outros autorizacaousodeimagem.docx 08/07/2017 [CAROLINA Aceito
23:14:48 |HARTUNG HABIBE
TCLE / Termos de |tcle.docx 08/07/2017 |CAROLINA Aceito
Assentimento / 23:13:36 |HARTUNG HABIBE
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDe_Rosto.pdf 08/07/2017 |CAROLINA Aceito
23:10:58 |HARTUNG HABIBE

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: 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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Continuagao do Parecer: 2.273.600

VOLTA REDONDA, 13 de Setembro de 2017

Assinado por:
Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
(Coordenador)
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