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RESUMO

Objetivos: O nascimento antes do termo ¢ a principal causa de mortalidade perinatal no
mundo e das mais graves situagdes de morbilidade neonatal, tendo por isso nas ultimas
décadas constituido uma preocupagdo por parte de clinicos e investigadores. Diversos
estudos revelam existir uma forte associacdo entre a periodontite e o parto pré-termo
(PPT) e a associacdo entre a carie € o PPT tem sido pouco investigada. O objetivo geral
definido para este estudo exploratorio ¢ avaliar uma possivel associacao entre a
periodontite, carie dentaria e a ocorréncia de partos prematuros, em puérperas internadas

no Hospital Garcia de Orta (HGO).

Material e métodos: Para este estudo, os dados foram registados num questionario
escrito construido para o efeito, dividido em quatro partes, englobando variaveis
relacionadas com a caracterizacdo sociodemografica, gravidez, antecedentes pessoais e
saude oral. Para a avaliagao do periodonto e existéncia de dentes com carie em fase ativa,
foi realizado um exame clinico intraoral. A amostra foi constituida por 60 puérperas

internadas no servico de puerpério do HGO.

Resultados: A doenca de carie em fase ativa tem associagdo com o PPT, mas nao existe
associacdo entre o PPT e a doencga periodontal. Para a prematuridade também contribui a
presenga de risco clinico durante a gravidez, como a pré-eclampsia. A gengivite ¢ a
doenca de cérie foram observadas com maior frequéncia, existindo ainda associacao entre

a regularidade das consultas de medicina dentaria com a carie.

Conclusdes: A doenga de carie e a gengivite sdo problemas de satide oral frequentes em
parturientes que ndo vao com regularidade a consultas de medicina dentaria, sendo por

1ss0 necessario um maior acompanhamento de forma a prevenir complicagdes.

Palavras - chave: Carie; Doenga periodontal; Gravidez; Parto pré-termo; Satde oral.






ABSTRACT

Aims: Preterm birth is the leading cause of perinatal mortality in the world and the most
serious neonatal morbidity problem, and in recent decades it has been a concern for
clinicians and researchers. Several studies have shown that there is a strong association
between periodontitis and PPT and the association between caries and preterm birth
haven’t been too much investigated. The general objective defined for this exploratory
study is to evaluate a possible association between periodontitis, dental caries and the

occurrence of preterm births in postpartum women admitted at Garcia de Orta Hospital.

Material and Methods: For this study, the data were recorded on a written questionnaire
constructed for this purpose, divided into four parts: variables related to socio -
demographic characterization, pregnancy, health problems and oral health. In order to
evaluate the periodontium and the existence of teeth with active caries, an intra-oral
clinical examination was performed. The sample consisted of 60 postpartum women

hospitalized in the HGO postpartum service.

Results: Active caries disease is associated with preterm birth, but there is no association
between preterm birth and periodontal disease. For prematurity also contributes to the
presence of clinical risk during pregnancy, such as pre-eclampsia. Gingivitis and caries
disease were observed more frequently, and there is an association between the regularity

of dental clinics and dental caries.

Conclusions: Carie disease and gingivitis are oral health problems that are frequent in
parturients who do not go regularly to dental clinics, so a greater follow-up is necessary
in order to prevent complications.

Keywords: Decay tooth; Oral health Pregnancy; Preterm birth; Periodontal disease.
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Introducdo

LINTRODUCAO

Parto pré-termo (PPT) ou parto prematuro, define-se como qualquer parto que se
inicia antes de estar completada a 37.% semana de gravidez e depois de ter sido atingido o
tempo de gestacao tido como limite inferior da viabilidade, o qual se pode situar entre as
22 e as 28 semanas, consoante a capacidade técnica de cuidados perinatais da instituicdo

onde ocorre o parto (Graga, 2010).

O nascimento antes do termo ¢ a principal causa de mortalidade perinatal no mundo
ocidental e das mais graves situagdes de morbilidade neonatal (sindrome de dificuldade
respiratoria, hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular, enterocolite
necrotizante, displasia bronco-pulmonar, sépsis e auséncia de encerramento do canal
arterial), tendo por isso nas ultimas décadas constituido uma preocupagdo por parte de

clinicos e investigadores (Graga, 2010).

Com o objetivo de evitar o PPT e melhorar o desempenho perinatal, em gravidas com
fatores de risco ou para suspender a contractilidade uterina quando o trabalho de parto
esta em curso, atualmente em obstetricia e consoante o caso, poderdao ser administrados
agentes tocoliticos, glucocorticoides e antibidticos, contudo ¢ diminuta a possibilidade de
se conseguir atingir o termo, quando o trabalho de parto se encontra em curso, o que
pressupoe contractilidade regular, com apagamento e dilatacdo do colo e segmento

inferior distendido (Graga, 2010; Huck, Tenenbaum & Davideau, 2011).

A incidéncia global relativa dos PPT ¢ de cerca de 9,6% de todos os partos, num
universo de 12.9 milhdes: 12 a 13% nos Estados Unidos da América; 5% a 9% na Europa
e 18% em Africa, ndo tendo diminuido nos tltimos 10 anos (Beck et al., 2010; Martin et

al., 2007; Huck et al., 2011, Rakoto-Alson, Tenenbaum & Davideau, 2010).

A satde materna ¢ um fator importante para o desenvolvimento normal da gravidez.
Fatores como, a incompeténcia cervico — istmica, pré-eclampsia e infe¢des locais, como
vaginose bacteriana, corioamnionite ou infe¢des urinarias, podem contribuir para o
aparecimento de partos prematuros. No entanto, cerca de 50% das causas para o PPT,
permanecem desconhecidas (Giannoulis, Zournatzi, Giomisi, Diza & Tazafettas, 2008;
Huck et al.,2011; Jauniaux,Oppenraaij & Burton, 2010; Muglia & Katz,2010;Vrachnis,
Vitoratos, [liodromiti,Sifakis, Deligeoroglou & Greatsas, 2010).
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Da satde materna faz parte a saude oral que de acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), consiste em “estar livre de dor crénica oro-facial, cancro oral ou
orofaringeo, tlceras orais, malformagdes congénitas, doenga gengival, caries, perdas de
dentes e outras doengas ou distirbios que afetam a cavidade oral” (Fact Sheet WHO/318,

2007).

Muitos estudos t€ém demonstrado existir relagdo entre a saude oral e a gravidez,
especialmente para a ocorréncia de partos prematuros, que ¢ um dos grandes problemas
da obstetricia (Bosnjak, Relja, Vucicevic-Boras, Plasaj & Plancat, 2006; Goldenberg,
Culhane, Iams & Romero, 2008).

As mulheres gravidas encontram-se entre um dos grupos da populagdo mais
vulneravel, com risco para o desenvolvimento de doengas periodontais, principalmente
devido as barreiras existentes para o acesso a cuidados de satude oral, assim como a falta
de conhecimentos sobre a importancia dos cuidados de satde oral e a sua repercussao no

bom desenvolvimento da gestagdao (Mattheus, Shannon, Lim & Gandhi, 2016).

As infe¢des orais durante a gravidez podem contribuir para acelerar a inflamacao dos
tecidos orais e a degradacao do esmalte, sendo consideradas um fator de risco para o PPT,
uma vez que podem causar uma infecdo sistémica, que contribui para a rutura de
membranas e o parto prematuro, através da translocagdo de produtos bacterianos (como
endotoxinas) e pela ativacdo de mediadores inflamatorios (Matheus et al., 2016; Taani,

Habashneh, Hammad & Baticha, 2003).

Offnbacher et al., (1996) introduziram a hipotese de que as doencas periodontais
poderiam ser um potencial fator de risco para o PPT, tendo sido realizados diversos
estudos para explorar esta relacdo, que revelam existir uma forte associagdo entre a
doenca periodontal e a incidéncia de partos prematuros, aumentando o risco com a

severidade da periodontite (Huck et al., 2011).

A associagdo entre a carie o PPT, tem sido pouco investigada e ndo demonstra
associacao (Buduneli, Baylas, Buduneli, Turkoglu, Kose & Dahlen, 2005;Bosnjak et
al.,2006; Durand, Gunselman,Hodges, Angelis & Michalowicz, 2009). Contrariando
estes resultados, Ryalat et al. (2011), avaliaram a presenca de caries através do indice
CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados) e demonstraram uma associagdo

significativa com o PPT.
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Independentemente das hipdteses apresentadas, ainda pouco definidas, parece-nos
pertinente conhecer o estado de satide oral na maternidade e a sua eventual relagdo com
o parto prematuro, para que os fatores de risco relacionados com a satide oral associados
ao nascimento prematuro sejam identificados precocemente, prevenindo futuras

complicagdes.

1.1.Doenga Periodontal ¢ Gravidez

As doengas periodontais sdao doengas inflamatorias da gengiva e dos tecidos que
suportam os dentes, causados por cerca de 300 diferentes espécies de bactérias orais
presentes no biofilme bacteriano. O periodonto (perio=em torno de, odonto=dente) ¢
constituido pela gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e osso alveolar, sendo
a sua funcao manter a integridade da mucosa mastigatoria e inserir o dente no tecido 6sseo
dos maxilares, sofrendo alteracdes morfologicas com a idade (Huck et al.,2011; Lindhe,

Karring & Lang, 2003; Michalowicz et al., 1999; Socransky & Haffajee, 2005).

A gengivite é uma patologia comum que afeta praticamente todas as pessoas ao longo
da sua vida (entre 80 a 90%). Corresponde a uma inflamagao superficial dos tecidos em
redor do dente iniciada pela acumulagdo de biofilmes supragengivais. Os principais sinais
clinicos sdo: hemorragia durante a escovagem ou mastigacdo, edema e dor gengival. A
gengivite surge devido a auséncia ou habitos de higiene orais inapropriados, sendo
agravada por fatores locais de retencdo de placa bacteriana, incluindo célculo
supragengival, restauracdes debordantes, apinhamento dentdrio € ma higiene oral.
Consequentemente uma vigilancia apropriada com visitas regulares ao dentista, com
enfase dada a educagdo sobre os cuidados de higiene oral, sdo fundamentais e eficientes

para a prevengdo da gengivite (Huck et al., 2011).

A prevaléncia da periodontite ¢ de cerca de 60%, com o pico da incidéncia aos 60
anos de idade. Corresponde a inflamacao dos tecidos superficiais e profundos causados
por biofilmes supra e subgengivais, levando a destrui¢do dos tecidos de suporte dos
dentes. O sinal patognomodnico da periodontite ¢ a formagdo de bolsas periodontais. Os
outros sinais classicos sdo hemorragia gengival, retragdo gengival, aparéncia longa do
dente, mobilidade dentaria e em casos mais severos, perda espontanea dos dentes (Huck

et al., 2011; Pihlstrom, Michalowicz & Johnson, 2005).
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A medicao da bolsa periodontal associada a hemorragia gengival, ¢ considerada como
um dos melhores marcadores da atividade da doenca periodontal. A medig¢ao do nivel da
perda de inser¢ao (profundidade da bolsa e recessdo gengival), a perda dssea em redor

dos dentes reflete a historia e severidade da doenga periodontal (Huck et al., 2011).

A gravidez ¢ uma condi¢do que tal como os habitos tabagicos e a diabetes, pode
influenciar o estado periodontal, uma vez que as mulheres gravidas sao mais suscetiveis
a inflamag¢ao, com um aumento da hemorragia gengival a sondagem. Apresentam bolsas
gengivais associadas ao edema e ndo a destrui¢do dos tecidos, desaparecendo apos o
parto. As alteracdes hormonais associadas a gravidez sdo consideradas a causa para o
edema gengival, assim como a existéncia de alteragdes na composi¢ao do biofime oral,
com um aumento seletivo de patogenos orais, como a Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia e Campylobacter rectus. Assim explica-se que em mulheres que ja
apresentavam periodontite anteriormente a gravidez, tenham um agravamento da doenca,
sendo importante explicar a gestante a importancia de manter um bom nivel de higiene
oral, de forma a prevenir a gengivite durante a gravidez (Carrillo-de-Albornoz, Figuero,
Herrera & Bascones-Martinez, 2010; Gursoy, Pajukanta Sorsa & Konnonem, 2008;Huck
et al.,2011; Offenbacher et al., 2006; Ryalat et al, 2011; Yokoyama et al., 2008).

Um estudo realizado na Jordania revelou que a gengivite encontra-se agravada
durante a gravidez e se encontra relacionada com a idade, baixa escolaridade e

desemprego (Taani, Habashneh, Hammad & Batieha, 2003).

E de extrema importancia de forma a prevenir complicagdes periodontais durante a
gravidez, a visita ao dentista ou ao periodontologista. Estes tratamentos diminuem de
forma eficaz a inflamagao dos tecidos periodontais e eliminam as formas mais virulentas
dos patogenos periodontais. Com estes cuidados ainda ¢ possivel melhorar algumas
condi¢des sistémicas (glicémia, metabolismo lipidico e func¢do endotelial).No entanto na
forma inicial de periodontite, a eliminagdo de fatores de risco como os habitos tabagicos,
ou o controlo da diabetes sdo considerados fundamentais para a obten¢do de resultados
satisfatorios com o tratamento periodontal (Huck et al., 2011;Leininger & Davideau,

2010; Matuliene et al., 2010).
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1.2. Carie e Gravidez

A palavra carie é originaria do latim e significa “podre”. E considerada atualmente
uma doenga multifactorial, pois até ao momento nenhum fator foi identificado de forma
isolada para levar ao seu aparecimento. Pode ocorrer em qualquer superficie do dente
onde o biofilme bacteriano se possa desenvolver ou manter-se estdvel por um
determinado periodo. A presenc¢a de um biofilme bacteriano, nao resulta obrigatoriamente

numa lesdo cariosa, mas ¢ essencial para a seu aparecimento (Fejerskov & Kidd, 2005).

A lesao de carie ¢ definida como a dissolu¢ao quimica dos tecidos dentérios duros
por acidos bacterianos, produtos da degradag¢do de acticares com baixo peso molecular

(Fejerskov & Kidd, 2005).

Existem varios fatores que podem causar a carie dentaria, mas nem todas essas
causas estdo presentes, uma vez que pessoas diferentes podem apresentar grupos de
causas distintas que podem levar a doencga. Os fatores identificados como intervenientes
no processo de carie vao desde os fatores socioeconémicos e estilos de
vida/comportamentos, conhecimentos, utilizagao de fontes de fluor, capacidade tampao
promovida pela saliva, o tempo de permanéncia e frequéncia de ingestdao de actcares e a
presenga de depdsitos microbianos na superficie dos dentes que levam a flutuagdes de pH

(Fejerskov & Kidd, 2005).

A boca ¢ sobretudo um meio aerdbio, no entanto em zonas mais profundas do
biofilme as bactérias anaerobias podem persistir. Para que ndo sejam removidas pelo
fluxo salivar os organismos t€ém de se aderir as superficies, sendo por isso encontradas
com mais frequéncia nem zonas protegidas ou de estagnacdo em redor da dentigdo

(Fejerskov & Kidd, 2005).

A saliva ¢ fundamental para regular a atividade metabolica da microbiota,
mantendo o Ph em torno de 6,75-7,25 e a temperatura em torno de 35-36°C, que ¢ ideal
para muitos microrganismos. Contém glicoproteinas e proteinas, que atuam como fonte
primaria de hidratos de carbono, péptidos e aminoacidos para o crescimento bacteriano

(Fejerskov & Kidd, 2005).

Uma dieta rica em hidratos de carbono aumenta a taxa de crescimento de muitas
bactérias orais, criando um pH baixo, capaz de inibir o crescimento de determinadas

espécies bacterianas orais, selecionando as espécies mais aciduricas. A sacarose pode ser
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convertida por enzimas bacterianas (glicosiltransferase e frutosiltransferase) em glucanos
e frutanos. Os glucanos podem consolidar a adesdo da placa e os frutanos atuam como
reserva de nutrientes. O excesso de hidratos de carbono da dieta ¢ transformado por
algumas espécies em compostos de glicose intracelulares, tendo como produtos do
metabolismo 4cidos, que aumentam a probabilidade de se desenvolverem lesdes de carie

(Fejerskov & Kidd, 2005).

Dentro do biofilme bacteriano sobre a superficie do dente (placa dentaria), a
atividade metabolica ocorre de forma constante, resultando em numerosas e pequenas
flutuagdes do pH na interface entre os depdsitos microbianos e a superficie dos dentes,
levando a perda de minerais dos dentes quando o pH baixa ou o seu ganho quando
aumenta. O resultado desses processos continuos de desmineralizagao e remineralizagao
leva & perda de minerais, conduzindo a dissolucdo de tecidos dentdrios duros e

consequentemente a formagdo da lesdo de carie (Fejerskov & Kidd, 2005).

Bactérias potencialmente cariogénicas podem ser encontradas na placa dentéria,
no entanto, num meio com pH neutro, essas bactérias sao fracamente competitivas e estdo
presentes numa pequena propor¢do da comunidade do biofilme. Com uma dieta
convencional, os niveis de bactérias cariogénicas mantem-se em nimero reduzido, e os
processos de desmineralizagao/remineralizagdo estdo em equilibrio. Mas se a dieta for
rica em hidratos de carbono fermentéveis, a placa permanece com valores de pH abaixo
do critico para a desmineralizagdo do esmalte (5,5). Estas condi¢oes de pH favorecem a
proliferacdo de bactérias acidogénicas e aciduricas, especialmente streptococcus mutans
e lactobacillus casei (mas ndo apenas estes), levando a quebra do equilibrio para a
condi¢cdo de desmineralizagdo. Este aumento de bactérias aciduricas leva ao aumento de
producdo de 4cido, aumentando proporcionalmente a desmineralizacdo (Fejerskov &

Kidd, 2005).

A carie dentdria ¢ considerada como uma das doencas que mais afeta a populagao
mundial, especialmente mulheres gravidas. As alteragdes hormonais, salivares,
microbioldgicas e imunologicas, decorrentes da gravidez, constituem fatores que
aumentam o risco de aparecimento de carie (Oviedo, Valladares, Napoles, Naranjo &

Barreras, 2011).

A saliva exerce uma fungdo importante para a limpeza mecanica e lubrificante das

mucosas e superficies dentarias, assim como a sua capacidade antimicrobiana e tampao.
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Durante a gravidez a composi¢ao da saliva muda, diminuindo o pH, afetando desta forma
a sua funcdo reguladora do equilibrio 4cido-base, criando um meio favoravel para o
aparecimento de caries (Puy, 2006; Sposto, Onofre, Massucato & Soares, 1997; Oviedo

etal., 2011).

A suscetibilidade para o seu desenvolvimento durante a gravidez, pode aumentar
devido ao aumento de streptococcus mutans e lactobacillus casei, assim como devido a
ingestao mais frequente de hidratos de carbono e a uma maior ocorréncia de vomitos, que
devido a sua composi¢ao com acido cloridrico proveniente das secreg¢des gastricas, levam
ao aumento da acidez e por os mecanismos que equilibram o pH salivar se encontrarem
alterados, existe uma maior probabilidade para a desmineralizagdo dentaria (Gonzales,
Montes & Jiménez, 2001; Oviedo et al., 2011). Num estudo realizado por Oviedo et
al.,2011), verificou-se que todas as mulheres gravidas que apresentavam vomitos viriam

a desenvolver lesdes de carie durante a gravidez.

A identificagdo dos pontos criticos para o desenvolvimento da carie pode levar a
criacdo de estratégias preventiva por parte dos médicos dentistas, tomando medidas
adequadas para as necessidades individuais dos pacientes, intervindo deste modo nao
apenas no processo final da doenca, mas também na identificagdo e interferéncias nos

fatores causais, evitando deste modo que ela ocorra (Fejerskov & Kidd, 2005).
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1.3.Epidemiologia do Parto Pré-termo

Para a identificacdo da gestante em risco para a ocorréncia de PPT, o Indice de

Papiernick modificado por Gonik & Creasy, classifica as gravidas em grupos de risco

mediante a pontuacao atribuida (Tabelal) (Graga,210).

Pontuacao Fatores socio- | Antecedentes Habitos Gravidez atual
economicos didrios
1 2 Filhos a cargo 1 Aborto Trabalho Fadiga excessiva
Baixo nivel | Ultimo parto | fora de casa
socioecondmico <lano
2 Idade <20 ano e> 40 | 2 Abortos Aumento peso <5 kg as 32
anos semanas
Mie solteira
3 Muito baixo nivel | 3 Abortos Pélvico as 32semanas. Perda
socioeconomico. de peso. Feto encravado as
32sem.Doenga febril
4 Idade <18 anos Pielonefrite Hemorragia apos 12 sem.
Colo curto e/ou permeavel.
Irritabilidade uterina.
5 Anomalia Placenta prévia. Hidramnios.
uterina. Aborto
tardia.
Conizagdo  do
colo. Exposicdo
a DST.
10 Parto pré-termo Gravidez gemelar. Cirurgia
e> 1 aborto. abdominal.

TABELA 1 — INDICE DE PAPIRNIK MODIFICADO POR GONIK & CREASY (GRACA, 2010,r.430)

Da mesma forma para a ocorréncia do PPT, vérios estudos mostram existir uma
forte relagdo entre o baixo nivel socioecondmico com o PPT, assim como a fatores
relacionados com as profissdes com maior desgaste fisico (operarias, trabalhadoras de
limpeza), com carga horaria superior a 40 horas/semanais, de ortotatismo (logistas,
cozinheiras) e com irregularidade nos periodos de repouso (médicos e enfermeiros).
Relativamente ao alcoolismo e toxicodependéncia, ndo existem dados suficientes que

permitem demonstrar uma relacao direta com o PPT (Graca,2010).

A idade materna encontra-se muito associada ao aparecimento de determinadas
doengas durante a gravidez, como a hipertensdo e a diabetes gestacional, no entanto
gravidezes tardias sdo também sinonimo de um bom planeamento da gravidez, em casais
com maior nivel socioecondmico, repercutindo-se assim na sua satde global das mulheres

e gestacao (Silva & Surita 2009).
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Os fatores de risco associados aos PPT parecem ser semelhantes aos fatores de
risco que levam ao aparecimento de doencas periodontais (tabaco, niveis
socioecondmicos e educacionais) € podem levar a associagdes confusas entre a
periodontite ¢ o PPT (Beck et al., 2010; Horton, Bogges, Moss, Jared, Beck &
Offenbacher, 2008; Huck et al.,2011; Wimmer & Pihlstrom, 2008).

O termo fator de risco significa um aspeto do comportamento ou estilo de vida,
exposicao a determinado ambiente ou fator hereditario, que se encontram associados a

determinada doenga, mas sem ser obrigatoriamente um fator causal (Lindhe et al., 2003).

Para o desenvolvimento da doenga periodontal, considerada como uma doenca
infeciosa, a presenga do agente microbiano por si s6, ndo € condi¢do unica para que a
doenga evolua, sendo o seu desenvolvimento dependente de outros fatores, incluindo

deficiéncias nutricionais, exposi¢ao a substancias toxicas e stress (Lindhe et al.,2003).

Os maultiplos fatores de risco associados ao desenvolvimento da doenga
periodontal tém sido documentados em numerosos estudos transversais. A periodontite
severa tem sido associada a fatores ja estabelecidos, como o sexo masculino, origem negra
ou filipina, idade mais avancada, baixas condigdes socioecondémicas ou educacionais,
algumas condigdes sistémicas como a diabetes, os habitos tabagicos e a presenga de
bactérias na placa subgengival: Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus e

Prevotella intermedia (Lindhe et al.,2003).

Elevadas percentagens de mulheres sem educacdo ou com educacdo bésica
encontram-se associadas com frequéncia a PPT e periodontite, mas nem sempre. Esta
diversidade de resultados demonstra a importancia de definir a especificidade da doenca
periodontal na mulher gravida, tendo em consideracdo a idade jovem e a influéncia
hormonal da gravidez nos tecidos periodontais (Huck et al.,2011; Siqueira, Cota, Costa,
Haddad, Lana & Costa, 2007;Toygar,Seydaoglu,Kurklu, Guzeldemir & Arpak, 2007;
Khader et al., 2009).

Num estudo realizado por Chou, et al., (2011), verificou-se que o grau de
escolaridade tem influéncia nos habitos de higiene oral, sendo a escova utilizada pro 56%

dos participantes e o fio dentario utilizado por 44%.

Atualmente os habitos tabagicos sdo reconhecidos como um dos principais fatores

de risco para PPT e periodontite. A associacdo dos habitos tabagicos com a doenga
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periodontal, baseia-se nos efeitos que as substancias presentes no tabaco, como a nicotina,
monoxido de carbono e o cianeto de hidrogénio, tém na vascularizagdo, no sistema
imunologico humoral e nos sistemas de imunidade celular e inflamatorio (Lindhe et al.,

2003).

Com o objetivo de quantificar os efeitos do tabagismo no aparecimento da
periodontite, Haber et al. (1993), concluiram que a prevaléncia da doenga periodontal nos
fumadores ¢ maior do que a atribuida a outras condi¢des sistémicas, como a diabetes.
Outro estudo longitudinal de Bolin et al. (1993), verificou que num intervalo de 10 anos
pacientes fumadores tiveram uma progressao da doenca periodontal muito mais rapida

comparativamente a nao fumadores (Lindhe et al., 2003).

Bergstrom et al. (2000), acompanharam doentes periodontais durante 10 anos,
tendo os fumadores um agravamento da doenca ao contrario dos ex- fumadores, que
mantiveram a condi¢do periodontal, enfatizando os efeitos benéficos da suspensdao dos

habitos tabagicos (Lindhe et al.,2003).

Em vérios estudos que avaliaram o efeito do estado periodontal na gravidez, a
percentagem de mulheres gravidas fumadoras varia entre 10 a 20% e encontra-se
associada a periodontite severa e PPT, mas alguns estudos revelam-se contraditdrios. A
definicdo dos critérios relativamente aos habitos tabagicos, quanto ao nimero de cigarros
fumados por dia, e o periodo em que fumaram (antes ou durante a gravidez), variam entre
estudos e podem estar na origem dos diferentes resultados encontrados (Bassani, Olinto
& Kreiger,2007; Goldenberg, Culhane, lams & Romero,2008; Graga, 2010; Huck et
al.,2011; Toygar et al.,2007; Vettore, Leal, Ledo, Monteiro Da Silva, Lamarca &
Sheiham, 2008).

1.4. Dados Epidemiologicos

Durante a ultima década, numerosos estudos epidemioldgicos tém estudado a
associacdo entre o PPT e a periodontite (Wimmer & Pihlstrom, 2008).Alguns estudos
coorte tém demonstrado associagdo entre o PPT e a periodontite: Offenbacher et al.
(2001) (EUA, p=0.013); Lopez, Smith & Gutierrez (2002) (Chile, p < 0,0004); Siqueira
et al. (2007) (Brasil, p <0,001); Toygar et al. (2007) (Turquia, p <0,01); Heimonen et al.

(2009) (Finlandia, p < 0,001), assim como estudos de controlo de caso: Khader, et al.

20



Introducdo

(2009) (Jordania, p < 0,0001). No entanto em alguns estudos coorte, ndo foi encontrada
uma associagao significativa (Huck et al., 2011;Nabet et al., 2010; Bassani et al., 2007 e
Vettore et al.,2008).

Estas diferentes conclusdes podem ser explicadas pelo uso de diferentes classificagdes
para a periodontite, sendo as mais comuns usadas através de indices que avaliam dentes
indice em localizagdes precisas, sendo a sua classificagao traduzida por codigos,
consoante os valores da bolsa periodontal ou perda de inser¢dao, mas também podem ser
determinados pelo indice das Necessidades de Tratamento Periodontal Comunitario
(CPITN), usando outros sinais para a classificagdo, como a hemorragia a sondagem.
Apesar dos diferentes resultados, a forca de associagdo da periodontite com os PPT,
aumenta com a gravidade da periodontite, o que nos indica que a periodontite severa
constitui um fator de risco para o PPT (Rakoto-Alson, Tenenbaum & Davideau,2010;
Bassani et al.,2007; Agueda, Raméon,Manau, Guerrero & Echerverria, 2008; Gomes-Filho

et al., 2007).

Num estudo de controlo de caso realizado em puérperas num Hospital de Lisboa,
verificou-se que nas puérperas que tinham tido PPT, 33,3% (n=2) apresentavam gengivite
e 66,7% (n=4) apresentavam periodontite, enquanto no grupo de controlo, a maioria
(60%, n=27) apresentavam gengivite e 26,7% (n=2) apresentavam periodontite.
Concluiram ainda que as puérperas com PPT apresentavam uma incidéncia superior de
periodontite quando comparadas com puérperas que tinham tido partos de termo. No
entanto devido ao tamanho reduzido da amostra, assim como devido as desproporcdes
entre os grupos, estes resultados ndo provam existir uma relacdo causal entre a

periodontite e os PPT (Izidoro, 2010).

Num estudo realizado por Durant et al. (2009), que examinou os niveis de
streptococcus mutans € lactobacillus casei na saliva, assim como a presenga de caries e
a condicao periodontal em 37 mulheres que tinham tido partos pré-termo e 73 com partos
de termo, concluiu existir uma relagdo estatisticamente significativa, em mulheres que
apresentavam niveis baixos de lactobacillus casei (0dds ratio (OR) = 3.45) mas ndo para
streptococcus mutans (OR=2.63). Os niveis elevados de lactobacillus na saliva materna
encontrava-se inversamente relacionados com o PPT. A prevaléncia de doenga
periodontal e a presenca clinica de céries, ndo apresentou diferencas significativas entre

os grupos analisados (p= 0,49 e p = 0,87 respetivamente).
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Estudos que avaliaram a presenca de cdries através do indice CPDO, também nao
encontraram associacao entre a presenga de caries e o PPT: Bosnjal et al., 2006 (p = 0,25),
Buduneli et al.,2005 (p = 0,75), Dasanayake, 1998 (p = 0,2). No entanto um estudo mais
recente realizado por Ryalat et al., 2011, foi encontrada uma associagao estatisticamente
significativa entre a presenca de caries ¢ o PPT (p < 0,001). Relativamente a doenga
periodontal, a periodontite severa, considerada quando apresentavam bolsas com uma
profundidade de sondagem > Smm, era fator de risco para o parto prematuro (p < 0,001).
Neste estudo o PPT era mais frequente em mulheres que escovavam menos os dentes, que
ndo usavam fio dentdrio ou que nunca tinham realizado consultas de medicina dentaria
antes e durante a gravidez (p <0,001), o que demonstra a importancia de uma boa higiene

oral durante a gravidez e consultas regulares ao dentista.

Mattheus et al. (2016), confirmaram a importancia de uma boa satde oral durante a
gravidez ao concluirem que as mulheres que apresentaram um problema oral tinham

maior probabilidade de terem partos prematuros (OR= 1.46, 95%; p= 0.08).

Num estudo realizado por Machado (2015), num Hospital em Almada, verificou-se
que 68,5% das gravidas nao foi a consultas de medicina dentaria durante a gravidez e 85,2
% apresentavam doenca periodontal, numa amostra de 54 gestantes que apresentavam na
sua maioria o ensino secundario (40,7%) e estavam empregadas (74,1%). Quanto a
frequéncia de escovagem 83,3% escovavam os dentes duas ou mais vezes por dia e apenas

37% utilizavam o fio dentario.

Uma possivel explicacdo para as mulheres durante a gravidez evitarem as consultas
de medicina dentéaria sugerida por Ressler-Maerlender, Krishna & Robison (2005), é
devido ao facto de considerarem normal o agravamento do estado de satde oral durante
a gravidez ou por considerarem que os tratamentos dentarios durante a gravidez poderem

causar problemas ao feto.

Ryalat et al., 2011, concluiram que o parto prematuro era mais comum em mulheres
pertencentes a um nivel socioecondémico mais baixo (p <0.001), enquanto a idade materna
e as habilitagdes literarias ndo tinham influéncia. Os hébitos tabagicos também nao foram
considerados como fator de risco para o PPT, mas este resultado podera ter sido
condicionado devido ao pequeno nimero de fumadoras existentes na Jordania. Outro
dado interessante deste estudo ¢ referente ao nimero de gravidezes, diminuindo o risco

de PPT, quando aumenta o numero filhos (p <0.001).
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1.5. Teorias explicativas para o Parto prematuro

O mecanismo mais consistente para explicar o inicio de trabalho de parto pré-termo
assenta na ativagdo extemporanea da atividade decidual. Apesar de esta ativagdo poder
ser mediada, pelo menos parcialmente, pelo sistema pardcrino feto-decidual ou por
eventos patologicos, tais como a hemorragia intra-uterina, existe evidéncia de que a
infecdo da decidua, das membranas e do liquido amnidtico estd associada ao

desencadeamento do PPT (Graga, 2010).

Infegdes do trato genitourinario, assim como vaginoses bacterianas e os mediadores
inflamatorios resultantes dessas infecdes tém sido apontados como o fator causal para o
PPT, mas a verdade ¢ que estudos realizados indicam que mulheres em trabalho de parto
prematuro, nem sempre apresentam culturas positivas no liquido amniotico (LA)
(Romero et al., 1988). Estes resultados indicam que o PPT pode estar associado a infe¢des
distantes resultantes de veiculos bacterianos e lipopolissacarideos (LPS) para a circulagdo

sistémica (Lindhe et al.,2003).

Muitas hipoteses t€ém sido desenvolvidas, no sentido de explicar esta relagdo. O
paradigma atual indica que a maioria das infe¢des intrauterinas tém origem no trato
urindrio inferior. No entanto um grande numero de estudos reportam que muitas infegdes
intrauterinas sdo causadas por espécies ndo encontradas no trato urogenital. A teoria da
dissemina¢do bacteriana, assenta na possibilidade das bactérias orais, incluindo
patogenos periodontais, passarem através da circulacdo sanguinea para o liquido
amnidtico levando ao aparecimento de infecdes como a corioamnionite (Lindhe et

al.;2003).

O primeiro estudo que considerou que as infe¢des periodontais poderiam levar a PPT
foi descrita por McGregor et al., em 1988. Bacteriemias transitorias ocorrem
frequentemente em individuos com inflamagdo gengival, podendo atingir os tecidos
placentarios com propagacdo de mediadores inflamatorios que levam ao aumento da
contractilidade associada a inducao do trabalho de parto. Nesse contexto Hill (1998),
constatou que em culturas de LA de mulheres com vaginose, raramente continham
bactérias decorrentes de infecdes vaginais, mas sim fusobactérias, que sdo componentes

comuns da microbiota periodontal (Lindhe et al.,2003).
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Durante a gravidez, os niveis hormonais encontram-se aumentados sendo mantidos
na fase lutea, desde a implantagdo do embrido até ao nascimento, existindo a producao de
grandes quantidades de estradiol (20 mg/dia), estriol (80 mg/dia) e progesterona (300
mg/dia). A inflamagdo gengival iniciada pela placa e exacerbada por essas alteracdes
hormonais no segundo e terceiro trimestre da gravidez ¢ denominada por gengivite

(Lindhe et al.,2003).

Estudos transversais que examinaram mulheres gravidas e puérperas demonstraram
que a gravidez encontra-se significativamente mais associada a gengivite do que no
periodo pos-parto, apesar dos niveis de placa serem semelhantes. Nas investigacdes
realizadas por Cohen et al. (1969) e Tilakaratne et al. (2000), os valores de perda de
inser¢do ndo se modificaram durante a gravidez e nos 3 meses ap6s o parto (Lindhe et

al.,2003).

Existe um crescimento seletivo de bactérias periodontais como a Prevotella
intermedia na placa subgengival no inicio da gengivite, entre o terceiro e quarto més de
gravidez, relacionados com o aumento de hormonas gestacionais que atuam como fatores
de crescimento para essas bactérias, devido a libertacdo de naftoquinona (Chala &

Santana,2003).

O aumento da gengivite durante a gravidez tem sido atribuido aos niveis circulatérios
aumentados de progesterona e os seus efeitos nos capilares, uma vez que aumentam a
permeabilidade capilar e dilatacdo. A sintese de prostanglandinas também pode ser

responsavel por algumas das alteragdes vasculares (Miyagi et al., 1993).

Os niveis elevados de estrogénio e progesterona durante a gravidez afetam a
queratinizagdo do epitélio gengival, tornando-o diminuido e alterando o tecido
conjuntivo, com aumento do glicogénio, o que leva provavelmente a uma diminuigao da
barreira epitelial em mulheres gravidas. Desta forma poderd existir uma resposta
exagerada a placa bacteriana durante a gravidez, principalmente no 2° trimestre, mas que

no periodo pos-parto normaliza (Lindhe et al.,2003).

Sooriyamoorthy & Gower (1989), demonstraram que os niveis de progesterona e
estrogénio associados a gravidez, suprimem a resposta imune a placa bacteriana. Foi
ainda demonstrada a diminui¢do da quimiotaxia neutrofilica e da fagocitose, assim como
da resposta de anticorpos e células T, sob a influéncia de niveis elevados de hormonas

gestacionais (Lindhe et al.,2003).
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A gengivite, especialmente a gengivite associada a gravidez, facilita o processo de
disseminag¢do bacteriano, assim como periodontite devido a profundidade das bolsas, uma
vez que aumenta a proximidade do biofilme bacteriano com a circulagdo sanguinea.
Varios estudos revelaram a presenca no liquido amnidtico de diferentes patogenos orais
como a Bergeuella, Eikenella, Fusobacterium nucleatum ou Porphyromonas gingivalis.
Dentro do utero estes patogenos podem induzir uma reagao inflamatéria. O aumento de
citoquinas inflamatoérias ou a sintese de metaloproteinases que ativam os neutrofilos pode

induzir o parto pré-termo (Huck et al., 2011).

Outra teoria defendida ¢ referente a propagag¢do hematologica de citoquinas
(prostaglandina E — 2, fator de necrose tumoral-a, interleucina-6 ou interleucina-1p3)
libertadas pelo hospedeiro durante o curso da doenga periodontal tém efeitos sistémicos
ao se difundirem através da circulagdo sanguinea promovendo inflamac¢do da unidade

fetal e consequente PPT (Huck et al.,2011).

Outra hipdtese ¢ referente ao papel dos fatores genéticos e imunologicos. Esta teoria
defende que o PPT podera ser desencadeado por uma agressao inflamatoria provocada
pela doenga periodontal, sendo o seu risco potenciado pela suscetibilidade genética ¢ a

resposta imunologica fetal e materna (Huch et al.,2011).
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2.0bjetivos e Questdes de Investigacado

O objetivo geral definido para este estudo ¢, avaliar a eventual relacdo entre a
Satde Oral materna e a ocorréncia de partos prematuros.

Os objetivos especificos sdo, verificar a influéncia da gengivite no parto
prematuro; verificar a influéncia da periodontite no parto prematuro; verificar a influéncia

de caries em fase ativa no parto prematuro.

Num estudo descritivo, em que se pretende observar a realidade sem manipulagao
de varidveis ndo se justifica a formulagdo de hipoteses, na medida em que o investigador
ndo tem necessariamente um conjunto de assungdes bem definidas para tal formulagao
(Ribeiro, 1999). Deste modo e em preferéncia a formulagdo de hipdteses foram

delimitadas as seguintes questdes de investigacao:

1. As puérperas que apresentam gengivite tiveram partos prematuros?

2. As puérperas que apresentam periodontite tiveram partos prematuros?

3. As puérperas que apresentam caries em fase ativa tiveram partos
prematuros?
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II. MATERIAIS E METODOS

2.1.Participantes

No presente estudo a populagdo alvo, corresponde a puérperas até ao terceiro dia
apos o parto, sem edentulismo, sem aparelho ortodontico e sem gravidez multipla.

Em relagdo aos fatores de exclusdo no estudo, Graga (2010), refere que
independentemente da metodologia utilizada para identificar a gravida em risco de PPT,
cerca de 50% dos partos ocorridos espontaneamente antes do termo, verificar-se-2o em
gestantes sem risco aparente, pelo que ndo foram sugeridos fatores que limitassem a sua
inclusdo para a amostra. Para além disso os dados apontam para que muitos dos fatores
de risco, como os habitos tabagicos, peso ou idade, estarem mais associados a fetos com
baixo peso do que com o PPT, com excecao da gravidez multipla, onde se compreende
que a distensdo excessiva das fibras musculares desencadeia contractilidade e precoce
apagamento e dilatacdo do colo do ttero, para além do consequente contacto favorecido
da flora bacteriana vaginal com o pdlo inferior do ovo, tendo uma consequente infecao
amniotica agravando assim a tendéncia para o desencadear do PPT (Graga, 2010).

Neste estudo de investigacao as puérperas foram selecionadas aleatoriamente no
internamento de puérperas do Hospital Garcia de Orta, de acordo com os critérios acima
descritos, em que as orientagdes para o preenchimento dos instrumentos de recolha de
dados foram dadas pessoalmente, de modo a esclarecer duvidas inerentes ao
preenchimento do mesmo.

E ainda uma amostra de informantes estratégicos, na medida em que envolve a
colaboragdo de terceiros na identificagdo de participantes representativos das
caracteristicas em estudo, uma vez que foi necessario confirmac¢ao de dados relacionados
com a gravidez junto da equipa de enfermagem.

As participantes neste estudo sdo, 60 puérperas, puérperas que se encontravam no
Internamento de puérperas do Hospital Garcia de Orta, de 9 de Maio de 2017 até 21 de
Maio de 2017.

27



Saude Oral e Parto Prematuro

2.2. Desenho de Investigacao

O desenho de investigagao deste estudo € observacional — descritivo transversal.
E um estudo observacional, ja que se pretende descrever e compreender a realidade em

estudo sem haver manipulagdo de variaveis (Ribeiro, 1999).

O desenho de investigacdo ¢ ainda descritivo, na medida em que fornece
informacao acerca da populagdo em estudo e transversal, porque foca um Unico grupo
representativo da populagdo em estudo e os dados sdo recolhidos num unico momento

(Ribeiro, 1999.p.42).

2.3.Procedimento

De modo a aplicar os instrumentos de recolha de dados, foi pedida autorizagao
prévia por escrito, 8 Comissao Cientifica e Comissao de Etica da Cooperativa de Ensino
Superior Egas Moniz e ao Diretor Clinico do Internamento de Puérperas e Comissao de

Etica do Hospital Garcia de Orta, tendo ambos sido aprovados (anexos I e II).

Apos a autorizagdo concedida os questionarios, foram aplicados as puérperas que
se encontravam no Internamento de Puérperas do Hospital Garcia de Orta que
correspondiam aos critérios acima definidos. As orientacdes para o preenchimento dos
instrumentos de recolha de dados foram dadas por mim e pessoalmente, de modo a

esclarecer duvidas inerentes ao preenchimento do mesmo.

O pedido de participagdo por escrito, informa sobre os objetivos genéricos do
estudo, autoria e orientacdo, ambito da realizacdo e garantia de confidencialidade. Apos
a verificagdo destas premissas e de modo a salvaguardar o desempenho do investigador e
participantes, as puérperas assinaram um documento para dar o seu Consentimento
Informado livre e esclarecido (anexo III), seguindo o preenchimento do questionario

(anexo IV) por escrito.

Apos o questionario, foi efetuado o Exame Clinico Intra-oral que inclui, avaliagdo
do Periodonto (saudavel, gengivite, periodontite) e existéncia de dentes cariados em fase
ativa, pelo método de diagnostico visual e tatil, com recurso aos materiais: espelho
intraoral; sonda periodontal calibrada; luvas; mascara de prote¢do individual; babete e

porta - babete. Para avaliar o periodonto, foi utilizado o indice Periodontal Comunitario
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(IPC) e ao indice de Perda de Inser¢do periodontal (PIP), que sdo os indices mais

indicados pela OMS para este tipo de analise (Bourgeois et al., 2008).

Todas as observagdes foram efetuadas com a puérpera em dectbito dorsal, sob luz

artificial e apds escovagem dos dentes.

A cada participante foram explicadas as regras basicas de Higiene oral,
relativamente a escovagem e uso de fio dentdrio. Quando detetada necessidade de
tratamento/corre¢ao dentaria as participantes foram aconselhadas a dirigir-se a uma

consulta de Medicina Dentaria.

2.3.1. Questionario

Entre os instrumentos de recolha de dados inclui-se, um questionario construido
para o efeito e de forma a poder caracterizar a amostra e avaliar a influéncia das variaveis,
que inclui informagdo relativa a caracteriza¢do sociodemogrdfica (idade, estado civil,
habilitagdes literarias e profissdo); antecedentes pessoais patologicos e ndo patologicos
(habitos tabagicos, ingestao de bebidas alcoolicas, consumo de estupefacientes, doencas
ou cirurgias anteriores a gravidez) varidveis relacionadas com a gravidez (idade
gestacional em que ocorreu o parto, nimero de filhos, risco associado a gravidez);
variaveis relacionadas com a saude oral (Frequéncia das consultas de Medicina Dentaria;
Consultas de Medicina Dentaria durante a gravidez; Tratamento de Medicina Dentéria
realizado durante a gravidez; Frequéncia de escovagem; Uso de fio dentdrio e/ou

escovilhao).

2.3.2. Determinacio do Indice Periodontal Comunitério e Perda de Insercio
Periodontal

Os parametros relativos a aplicagdo destes indices encontram-se descritos no

European Global Health Development (EGOHID), 2008.

Para a medi¢ao dos indices, a denti¢ao foi dividida em seis sextantes definidos
pelos dentes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43 e 44-48. O sextante era incluido na
medicdo apenas se estivessem presentes dois ou mais dentes nao indicados para extracao,

caso contrario, o sextante seria excluido.
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Os dentes indice selecionados foram: 17,16,11,26,27,36,31,46 € 47. No entanto,
quando os dentes indice de um sextante estivessem ausentes, todos os restantes dentes do
sextante seriam examinados € a pontuagdo mais elevada era a registada para esse sextante.
Caso algum dos molares indices ndo estivesse presente, nao seria substituido. Além disso

desprezam-se as faces distais dos terceiros molares.

Nas medigdes do IPC e PIP, foi utilizada em sonda periodontal calibrada de 3 em
3 mm, tendo a sondagem do PIP sido realizada, logo ap6s o IPC, em 6 localizagdes: disto-
vestibular,  centro-vestibular, mesio-vestibular, = mesio-palatino/lingual, centro

palatino/lingual e disto-palatino/lingual.

2.3.2.1. Determinacéo do Indice Periodontal Comunitario — [PC

Para este indice foram atribuidos codigos consoante as caracteristicas observadas

durante a sondagem, sendo estas caracterizadas por (Bourgois et al, 2008):

(0) — Saude

(1) - Hemorragia a sondagem

(2) — Célculo supra ou infra gengival
(3) - Bolsaentre 4 a5 mm

(4) — Bolsa com 6 mm ou mais

(9) — Nao foi possivel determinar

(x) — Excluido (edéntulo).

2.3.2.2. Determinag¢ao da Perda de Insercao Periodontal — PIP

De forma complementar, a PIP registada apds o IPC, tem como objetivo obter
informacao relativa ao grau de destruicao da inser¢ao periodontal, avaliando a gravidade
da doenca periodontal. A perda de inser¢dao periodontal corresponde a distancia desde

juncao amelocementaria até ao fundo da bolsa (Armitage 2004).

Para a American Academy of Periodontology — AAP (2015), ¢ reconhecida a
importancia da perda de inser¢do para a classificacao da periodontite, no entanto esta ndo

¢ considerada uma medicao facil. A medic¢ao da localizacdo da jun¢ao amelocementaria,
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quando a margem gengival se encontra posicionada coronalmente ¢ dificil de detetar
tatilmente através da sondagem, para além de outro fatores a poderem ocultar, como
caries ou restauragdes. Outra avaliacao que pode levar a erros comuns ¢ nivelar a margem
gengival a 0 mm, quando na verdade esta ndo se encontra ao nivel da jun¢do

amelocementdria, resultando em medig¢des incorretas (AAP, 2015; Armitage, 2004).

A formulagao de um diagndstico de periodontite € baseado numa avaliacgao clinica
e radiografica, sendo um paciente diagnosticado quando apresenta em uma ou mais
localizagdes, inflamagdo (hemorragia a sondagem), perda de osso (avaliacdo
radiografica) e profundidade de sondagem que revela perda de inser¢do periodontal. A
perda de tecido periodontal pode afetar todos os dentes da boca, mas o mais comum ¢

afetar alguns dentes e zonas especificas (AAP, 2015; Sala & Garcia, 2013).

De forma a evitar erros no diagnostico das participantes em estudo, pelos motivos
descritos anteriormente, para a definicdo dos casos de periodontite, além da medicao dos
valores de perda de insergdo, tivemos em consideracao os critérios, adotados pela AAP
(2015), que inclui a medigdo da profundidade de sondagem com uma sonda periodontal
calibrada (entre a margem gengival e o fundo da bolsa periodontal, superior a 4 mm, em
pelo menos uma das localizagdes dos dentes indice, sendo a atribuicdo do grau de

periodontite baseada nos seguintes critérios:

1. Periodontite ligeira: profundidade de sondagem> 3mm e <Smm, com hemorragia
a sondagem e perda de inser¢do entre 1 a 2 mm.

2. Periodontite moderada: profundidade de sondagem > 5 mm e <7 mm, com
hemorragia a sondagem e perda de inser¢do entre 3 a 4 mm.

3. Periodontite severa: com profundidade de sondagem > 7 mm, com hemorragia a

sondagem e perda de inser¢do > 5 mm.

Em Pacientes, com profundidade de sondagem igual ou inferior a 3mm, sem
sinais inflamatorios (edema, vermelhiddo, hemorragia a sondagem e exsudado purulento),
sdo considerados como sauddveis. Pacientes que apresentam sinais inflamatorios, com
profundidade de sondagem igual ou inferior a 3 mm, devem ser diagnosticados com

gengivite (AAP, 2015; Armitage, 2004).

A gengivite define-se como um processo inflamatdrio em que a unido do epitélio
permanece no sitio e nao existe perda de suporte periodontal. Os parametros principais

de medir a gengivite sdo a inflamagdo e a hemorragia a sondagem, sendo este ultimo um
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elemento basico para medi¢do do grau de inflamagdo, nos indices periodontais. A
hemorragia a sondagem ¢ uma forma indireta de medir a inflamagao, sendo mais objetiva

que a mudanca de cor e edema (Sala & Garcia, 2013).

2.4. Determinagao de Dentes Cariados em fase ativa

A determinagdo de caries em fase ativa foi pelo método de diagndstico visual e
tatil, com recurso aos materiais: espelho intraoral e sonda, luvas; mascara de protegao

individual; babete e porta — babete.

A avaliacdo foi realizada de acordo com os critérios estabelecidos por Sala &
Garcia (2013), sendo a classificacdo atribuida unicamente quanto a presenga ou nao de
caries em fase ativa, devido as condigodes dificeis para o seu diagnostico, sem a utiliza¢ao

de lavagem e secagem dos dentes, cadeira ou iluminagdo apropriada.

No entanto para esta avaliagdo foi tida tendo em consideragdo as caracteristicas
que a lesdo de carie pode apresentar consoante as diferentes localizagdes dos dentes:
superficies livres, superficies oclusais, proximais e radiculares, assim como a sua

profundidade (esmalte ou dentina) e o seu grau de atividade.

Uma lesdo de carie ativa reflete uma perda de mineral no momento da sua
exploragdo, em consequéncia da atividade metabolica da biopelicula que que a cobre. E
uma lesdo que tem progressao, caso ndo hajam medidas de atuacdo para deter a evolucao
dalesdo de carie. Uma lesdo de carie inativa, ndo progride, sendo por isso pouco provavel
que a atividade metabodlica na biopelicula dé lugar a perda de mineral (Sala & Garcia,

2013).

Os critérios de detecdo de carie sem fase ativa ou inativa foram os seguintes (Sala &

Garcia, 2013):
Lesado de carie em superficies livres

1. Carie de esmalte ativa: rugosa, cor branca e opaca.

2. Carie de esmalte inativa: branca e opaca, mas ao tato com a sonda ¢ lisa e
brilhante.

3. Carie de dentina ativa: cor castanha clara e mole.

4. Carie de dentina inativa: castanha escura e dura, devido ao depdsito mineral.
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Lesao de carie em superficies oclusais:

1. Lesdo ndo cavitada ativa: branca, opaca e rugosa.

2. Lesao nao cavitada inativa: pigmentagao escura nas fossas e fissuras e duras.

3. Lesao cavitada ativa: cor castanha ou amarela e mole. O esmalte que rodeia a
cavidade pode ter uma aparéncia azulada ou mais escura.

4. Lesao cavitada inativa: cor castanha escura e dura e lisa, devido ao desgaste

provocado pela oclusao funcional.

Lesdo de carie em superficies proximais: Dificeis de detetar por observacao visual
apenas, sendo importante a utilizacao de outros meios auxiliares de diagnostico, que neste
estudo ndo foram usados. A forma clinica apresentada tem as mesmas caracteristicas que

as superficies oclusais.

Lesdo de cadrie em superficies radiculares: O sinal clinica que diagnostica a atividade da
lesdo ¢ a dureza determinada com sonda, sendo as lesdes ativas de consisténcia mole e as

inativas duras, podendo ambas apresentar uma cor que varia de amarelo claro a escuro.

33



Saude Oral e Parto Prematuro

III. RESULTADOS

Ap6s ter sido efetuada a recolha de dados, estes foram introduzidos numa base de
dados sendo posteriormente realizada a analise estatistica, através do programa

informatico IBM SPSS Statistics, na versao 24.0.

3.1.Caracterizagdo da Amostra

A amostra do nosso estudo é constituida por 60 participantes (N= 60), das quais 9
tinham tido partos pré-termo (< 37 semanas de gestagdo) e 51 partos de termo (>37

semanas de gestagdo).

Caracterizacio sociodemografica Freq. %
Casado 16 26,7
. Unido de facto 10 16,7
Estado Civil -
Solteiro 33 55
Divorciado 1 1,7
Basico 19 31,7
Habilitacoes Secundario 21 35
Literarias Licenciatura 15 25
Mestrado 5 8,3
Trabalhadora 35 58,3
Profissao Desempregada 18 30
Doméstica 7 11,7
Média =29,8
Idade
Intervalo de Idades = de 19 a 43

TABELA 2 — CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

As variaveis consideradas para a caracterizag¢do sociodemografica da amostra sdo:

idade, estado civil, habilitagoes literdrias e profissdo.
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Relativamente a idade, esta foi uniformizada em anos, de acordo com as respostas
das puérperas. A média de idade da amostra ¢ de 29,8 e o intervalo de idades situa-se

entre os 19 e 43 anos, como verificamos na Tabela 2.

Quanto ao estado civil, as participantes foram diferenciadas entre solteiras,
casadas, unido de facto e divorciadas. Ap6s a analise da Tabela 2, constatamos que a
maior percentagem (55 %) € solteira (n=33), 26,7% da amostra encontram-se casadas,

16,7% vivem em unido de facto e 1,7% (n=1) divorciadas.

A informacgao recolhida sobre o nivel de escolaridade foi classificada segundo os
niveis de ensino habitualmente considerados: Basico (1° ciclo, 2° ciclo e 3° ciclo): até ao

9° ano de escolaridade; Secunddario: do 9° ao 12° ano, Licenciatura e Mestrado.

Como se verifica na Tabela 1 a maior percentagem das participantes da amostra
(35%; n=21) concluiu o ensino secundario e 31,7% da amostra (n=19) o ensino basico.
Dentro dos graus de ensino superior, 25% (n=15) concluiu uma licenciatura e 8,3% (n=5)

era detentora de um mestrado.

Relativamente a Profissdo a amostra foi dividida em trabalhadora, desempregada
e doméstica. De acordo com os dados colhidos e apresentados na Tabela 2, observamos
que a maioria das participantes (58,3%) eram trabalhadoras (n=35), 30% encontrava-se

desempregada (n=18) e 11,7% eram domésticas (n=7).

Relativamente aos Antecedentes pessoais patoldgicos e ndo patologicos as
participantes foram inquiridas relativamente aos seus hdbitos tabdgicos, ingestdo de
bebidas alcodlicas, consumo de estupefacientes e doencas ou cirurgias anteriores a

gravidez.
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Antecedentes pessoais patologicos e nio patolégicos

Freq.

%

Habitos
tabagicos
durante a
gravidez

Sim

Nao

57

95

Habitos
tabagicos
durante a
gravidez

<10 cigarros/dia

3,3

>10 cigarros/dia

1,7

Ingestio de
bebidas
alcodlicas
durante a
gravidez

60

100

Doencas ou
cirurgias
anteriores a
gravidez

TABELA 3 — ANTECEDENTES PATOLOGICOS E NAO PATOLOGICOS

Conforme observamos na Tabela 3, 95% (n= 57) das participantes ndo eram
fumadoras, enquanto apenas 5% (n=3) tiveram habitos tabagicos durante a gravidez. Das

participantes fumadoras, duas fumavam menos de 10 cigarros/dia e uma das participantes

Sim

13,3

Nao

fumava mais de 10 cigarros por dia.

Nenhuma das participantes ingeriu bebidas alcodlicas durante a gravidez, 86,7%

das participantes (n=52), ndo tinham tido doengas ou cirurgias anteriores a gravidez e

52

apenas 13,3% (n=8), tinham tido doengas ou cirurgias prévias a gestacao.

As doengas ou cirurgias relatadas pelas participantes da amostra encontram-se

descritas na Tabela 4.
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Freq. %
Neoplasia da mama e 1 1,7
Linfoma de Hodgkin
Doenga Cardiaca 1 1,7
Abdominoplastia 2 33
Epilepsia 1 1,7
Asma 1 1,7
Sindrome de Gilbert 1 1,7
Hipertensao arterial 1 1,7
Total 8 13,3

TABELA 4 — DOENCAS OU CIRURGIAS ANTERIORES A GRAVIDEZ

No ambito da caracterizagdo da gravidez as variaveis consideradas foram: idade
gestacional em que ocorreu o parto (Parto de termo ou Parto pré-termo) gestacional,

numero de filhos e risco associado a gravidez.

Variaveis relacionadas com a Gravidez Freq. %
Nao 51 85
Parto pré-termo
Sim 9 15
1° filho 30 50
2° filho 19 31,7
Filhos
3° filho 7 11,7
4° filho 4 6,7
Risco associado a N&o 40 66,7
gravidez Sim 20 333

TABELA 5 — VARIAVEIS RELACIONADAS COM A GRAVIDEZ

Relativamente a idade gestacional em que ocorreu o parto, verifica-se, como se
verifica na Tabela 5, que a maioria das participantes (n=51 — correspondendo a 85%)
tiveram partos de termo, contra 15% (n=9) que tiveram partos pré-termo (idade

gestacional inferior a 37 semanas).

Ainda na Tabela 5 ¢ possivel perceber que para metade da amostra (50%) isto ¢
30 participantes, este sera o primeiro filho; 31,7% (19 sujeitos) o segundo filho; 11,7%

(n=7) o terceiro filho e para 6,7% (4 sujeitos) da amostra o quarto filho.
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Nao existe risco associado a gravidez em 66,7% da amostra (n=40). Os restantes
33,3% referem existir algum problema associado a gravidez (n=20), como se verifica na
tabela 4. As situagdes de risco clinico associado a gravidez relatadas pelas participantes
encontram-se descritas na Tabela 6, sendo a situacao de risco mais frequente relacionada
com a pré-eclampsia em 13,3% da amostra (n=8), seguindo-se do descolamento da
placenta em 6,7% dos casos (n=4) e 5% relacionado com casos de anemia grave (n=3).
As situagdes de risco menos frequentes e em igual percentagem (1,7%) sdo: hidramnios,

colestase gravidica, hipotiroidismo e teratoma (n=1).

Risco associado a gravidez

Freq. %
Descolamento da Placenta 4 6,7
Pré-eclampsia 8 13,3
Diabetes gestacional 1 1,7
Anemia 3 5,0
Hidramnios 1 1,7
Colestase gravidica 1 1,7
Hipotiroidismo 1 1,7
Teratoma 1 1,7
Total 20 33,3

TABELA 6 — VARIAVEIS RELACIONADAS COM A GRAVIDEZ

Para a avaliagdo dos cuidados de satude oral as variaveis consideradas foram:
frequéncia das consultas de Medicina Dentaria, consultas de Medicina Dentaria durante
a gravidez; tratamento de Medicina Dentaria realizado durante a gravidez, frequéncia

de escovagem; uso de fio dentdrio e/ou escovilhdo.
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Variaveis relacionadas com a saude oral Freq. %
Semestral 13 21,7
Regu}al:ldade c?nsultas Anual B 20
a0 médico dentista
Nao vou com regularidade 35 58,3
Consultas de Medicina Sim 27 45
Dentaria durante a
gravidez Nao 33 55
Destartarizagdo 12 20
Tratamento realizado Restauragdo 1 18,3
durante a gravidez Extragdo > 33
Observagao 2 3,3
1x dia 1 1,7
Frequéncia de escovagem 2x dia 44 73,3
3 ou mais vezes por dia 15 25
Sim 19 31,7
Uso de fio dentario
Nao 41 68,3
Sim 2 33
Uso de escovilhao
Nao 58 96,7

TABELA 7 — VARIAVEIS RELACIONADAS COM A SAUDE ORAL

Tal como se pode verificar na Tabela 7, mais de metade das participantes (58,3%,
n=35) ndo vao com regularidade a uma consulta de medicina dentéria, enquanto 21,7%

(n=13), v@o com uma regularidade semestral e 20% (n=12) anual.

Durante a gravidez, 55% (n=33) ndo tiveram consultas de medicina dentaria e
45% (n=27), tiveram consultas de medicina dentaria na gravidez. Os tratamentos
realizados, foram na sua maioria a destartarizagao (20%,n=12), seguindo-se a restauracao

(18,3%, n=11). Em menor nimero foram realizadas extragdes (3,3%, n=2) e duas

observagoes (3,3%).

Relativamente a frequéncia de escovagem, 73,3% das inquiridas (n=44),
escovavam os dentes 2 ou mais vezes por dia, 25% (n=15), trés ou mais vezes por dia e

apenas uma inquirida referiu escovar os dentes uma vez por dia.
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Quanto ao uso do fio dentario, a sua utilizagdo ndo era frequente (68,3%, n=41),
ne 31,7% (n= 19), referiram usar, tal como se observa no Tabela7. Relativamente ao uso
de escovilhdo apenas duas inquiridas (3,3%) referiram usar o escovilhdo, enquanto 96,7%

(n=58), referiram nao usar.

As puérperas foram agrupadas de acordo com a sua condi¢do periodontal, tal
como se encontra descrito na Tabela 8 e graficol, em saude periodontal, gengivite,

periodontite ligeira, periodontite moderada e periodontite severa.

Freq. %
Saude periodontal 30 50
Gengivite 20 333
Periodontite ligeira 6 10
Periodontite moderada 1 1,7
Periodontite severa 3 5
Total 60 100

TABELA 8 — VARIAVEIS RELACIONADAS COM A SAUDE ORAL

Observamos que metade das puérperas (50%, n=30), apresentavam saude
periodontal. Quando as doencas periodontais, a gengivite ¢ a mais frequente,
encontrando-se em 33,3% dos casos (n=20), seguindo-se a periodontite ligeira em 10%
(n=6), periodontite severa em 5% dos casos (n=3) e a situacdo menos frequente

corresponde a periodontite moderada (1,7%, n=1).
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Condigdo periodontal

40+

30

Porcentagem

207

1

T T T T T
Saude periodortal Gengivite Periodontite ligeira periodontite periodontite severa
moderada

FIGURA 1 — CONDICAO PERIODONTAL

Na Tabela 9 observamos que relativamente a presenca de carie/s em fase ativa,
mais de metade das puérperas apresentavam caries (55%, n=33) e 45% (n=27), ndo

apresentavam caries.

Carie/s em fase ativa

Freq. %
Sim 33 55
Nao 27 45
Total 60 100

TABELA 9 — PRESENCA DE CARIE/S EM FASE ATIVA
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3.2.Associacdo das variaveis com o Parto pré-termo

No nosso estudo pretendemos testar se duas populagdes (puérperas com partos
pré-termo e com partos de termo) independentes diferem relativamente ao facto de

apresentarem caries ou doenca periodontal. As nossas hipoteses estatisticas sdo:
Ho — A ocorréncia de PPT ¢ independente da presenca de caries/doenca periodontal.
Hi — A ocorréncia de PPT depende da presenca de caries/doenga periodontal.

Para avaliar se o PPT ¢ independente da presenga de caries/doenga periodontal
recorreu-se ao teste do Qui-quadrado de independéncia e ao Teste Exato de Fisher.
Considerou-se uma probabilidade de erro tipo I (a) de 5% em todas as andlises

inferenciais.

Relativamente a relagdo entre o PPT e doenca periodontal, em que foram agrupados
os casos de saude periodontal e os de doenga (gengivite, periodontite) a analise inferencial
estatistica permite afirmar que a ocorréncia de PPT ¢ independente da doenga periodontal

(Teste Exato de Fisher: p=0,5; N=60).

Quando agrupados os casos de periodontite (periodontite ligeira, periodontite
moderada e periodontite severa), para comparacao com o PPT, a analise inferencial

estatistica permite afirmar que o PPT também ndo apresenta associagdo (Teste Exato de

Fisher: p=0,163; N=60).

A andlise inferencial estatistica permite afirmar que o PPT ¢ dependente da

presenca de caries (Teste Exato de Fisher: p=0,033; N=60).

Relativamente a variavel Gravidez de risco e PPT, a analise inferencial estatistica
permite afirmar que a ocorréncia de partos pré-termo depende da presencga de risco (Teste

Exato de Fisher: p=0,004; N=60).

Relativamente a outras variaveis em estudo e a sua associacdo com o PPT, a analise
inferencial permite afirmar que o PPT ¢ independente das habilitacoes literarias (Teste
Exato de Fisher: p=0,473; N=60); da regularidade das consultas de medicina dentaria
(Teste Exato de Fisher: p= 0,482; N=60); das consultas de medicina dentaria durante a
gravidez (Teste Exato de Fisher: p=0,349;N=60) e da existéncia de doengas ou cirurgias

prévias a gravidez (y* (2) =0,45; p=0,832; N=60).
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3.3.  Associacdo das variaveis com a presenga carie/s

A anélise inferencial estatistica permite afirmar que a presenca de carie em fase ativa

depende da regularidade das consultas (%2 (2) =7,703; p=0,006; N=60).

Relativamente a outras variaveis em estudo e a sua associagdo com a presenca de
carie/s, a analise inferencial permite afirmar que as lesdes de carie sdo independentes das
consultas de medicina dentaria durante a gravidez (y* (2) =2,210; p=0,137; N=60); da
frequéncia de escovagem (Teste Exato de Fisher: p=0,450; N=60); da utilizacdo do fio
dentario (Teste Exato de Fisher: p=0,298; N=60); da escolaridade (y* (2) =1,925;
p=0,165; N=60) e da profissao (> (2) =2,926; p=0,087; N=60).

3.4. Associacdo das variaveis com a condi¢ao periodontal

A condigdo periodontal ndo esta associada as outras variaveis em estudo, conforme
se verificou pela andlise inferencial estatistica: regularidade das consultas (%2 (2) =1,086;
p=0,297; N=60); consultas de medicina dentaria durante a gravidez (x> (2) =0,067;
p=0,795; N=60); frequéncia de escovagem (Teste Exato de Fisher: p=1; N=60); utilizacao
de fio dentario (y* (2) =0,693; p=0,405; N=60); escolaridade (> (2) =1,832; p=0,176;
N=60) e profissao (y* (2) =0,069; p=0,793; N=60).
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IV. DISCUSSAO

No presente estudo, para além de grande parte da amostra apresentar lesdes de carie
ativas, o tipo de lesdes na grande maioria, era de facil observacao, com grande destrui¢cdo
coronaria devido a progressao da doenca e em multiplos dentes, com cavitagdes bem
visiveis, sobretudo nas superficies oclusais, livres e radiculares, de consisténcia mole e
cor castanha. Tal ocorreu numa amostra de mulheres em idade fértil, portanto jovens,
comprovando que de facto a carie ¢ uma das doengas que mais afeta a populagdo,
sobretudo mulheres, que se encontram mais suscetiveis ao desenvolvimento da doenca
durante a gravidez, devido as alteracdes hormonais, salivares, imunologicas, assim como
devido a ingestdo mais frequente de hidratos de carbono e maior ocorréncia de vomitos

(Gonzales et al.,2001; Oviedo et al., 2011).

Para este resultado podera ter contribuido o facto de as participantes da amostra nao
irem com regularidade ao médico dentista, verificando-se no nosso estudo que a presenca
de carie tem associagcdo com a regularidade das consultas de medicina dentaria. Este
resultado podera dever-se as barreiras existentes para o acesso da populacao a cuidados
de satde oral, assim como a falta de conhecimentos sobre a importancia dos cuidados de

saude oral e a sua repercussao no desenvolvimento da gestacao (Mattheus et al.,2016).

Apesar das gravidas serem beneficidrias dos cheques-dentista que lhes garante
tratamentos de medicina dentdria durante a gravidez, de forma gratuita, muitas
desconheciam este direito e as que estavam a ser tratadas tinham varios problemas de
saude oral, sendo este recurso insuficiente, deixando muitos tratamentos para depois da
gestacdo. Relativamente a este aspeto confirma-se no nosso estudo que a maioria das
participantes apresentavam na sua maioria o ensino secundario, encontravam-se
empregadas e ndo foram a consultas de medicina dentaria na gravidez, tal como se

verificou no estudo de Machado (2015).

Os tratamentos mais frequentes foram os mais simples, como destartarizacdes. As
situagdes mais complexas segundo as inquiridas, eram deixadas para depois da gestacao,
por opc¢ao da mulher, na maior parte dos casos. Uma possivel explicagdo para as mulheres
evitarem as consultas de medicina dentaria durante a gravidez, € por considerarem normal

o agravamento do estado de satide oral durante este periodo ou por considerarem que os
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tratamentos dentarios durante a gravidez poderem provocar problemas ao feto (Ressler-

Maerlender et al., 2005).

A falta de conhecimento sobre os cuidados basicos de saude oral pode verificar-se na
nossa amostra e tal como observado no estudo de Machado (2015),em que a maioria nao
utilizava o fio dentario e quase a totalidade da amostra ndo usava, nem sabia o que era
um escovilhao. Por outro lado, a frequéncia da escovagem era realizada na maioria dos
casos duas vezes por dia, mas grande parte refere ndo o fazer durante dois minutos e

desconheciam a importancia do tempo de escovagem.

No entanto a analise estatistica inferencial diz-nos nao existir associac¢ao entre a carie
e os habitos de higiene oral, escolaridade, profissdo ou consultas de medicina dentaria
durante a gravidez, o que nos pode indicar que o dado mais relevante ¢ a regularidade das
consultas de medicina dentaria ao longo da vida, do que num periodo recente e limitado
no tempo, pois s6 assim se podem detetar lesdes de carie precocemente atuando de forma
precoce ou prevenindo a doenga, através de tratamentos preventivos e acompanhando o

individuo de acordo com as suas necessidades, evitando assim a progressao da doenca.

O estudo de Ryalat et al., (2011) estd em concordancia com estes resultados, uma vez
que foi encontrada uma associagdo estatisticamente significativa entre a presenga de
caries em fase ativa e o PPT, contrariando os resultados de estudos anteriores, que ndo
demonstraram associa¢do (Buduneli et al.,2005; Bosnjak et al., 2006; Dasanayake et al.,
1998; Durand et al., 2009). A condi¢do gravitica com aumento de estrogénios e
progesterona, que se repercute no aumento da permeabilidade capilar e dilatacdo,
diminui¢do da barreira epitelial, assim como devido a diminuicdo da resposta
imunolodgica materna, poderao facilitar o processo de disseminacdo bacteriana decorrente
da doenga de cérie. Esta hipdtese vai ao encontro da teoria de dissemina¢ao bacteriana,
que assenta na possibilidade de bactérias orais passarem através da circulagdo sanguinea
para o utero materno. Dentro do tutero estes patogenos podem induzir uma reacao

inflamatoéria, podendo induzir o PPT (Lindhe et al., 2003; Huck et al., 2011).

A presenga de risco também ¢ um fator que apresenta associacdo com o PPT, dado
este que nao ¢ surpreendente, visto que todas as situacdes de risco descritas, sendo a mais
frequente a pré-eclampsia, podem condicionar a idade gestacional em que ocorre o parto,

tendo este de ser induzido de forma a salvaguardar o bem-estar materno-fetal. Estes dados
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encontram-se em concordancia com a literatura (Giannoulis et al., 2008; Gra¢a,2010;

Huck et al., 2011; Janiaux et al., 2010; Muglia & Katz, 2010; Vrachnis et al., 2010).

No presente estudo a maioria das inquiridas apresentava saude periodontal, sendo a
gengivite, dentro das doencas periodontais, a mais frequente, confirmando-se de que se
trata de uma situacdo comum, afetando particularmente mulheres gravidas que devido as
alteragdes hormonais, sdo mais suscetiveis a inflamagdo, edema e hemorragia a
sondagem. Estes dados contrariam os resultados de Izidoro (2010), em que a maioria das
puérperas nao apresentavam saude periodontal, no entanto a gengivite foi observada com
maior frequéncia em comparagdo com a periodontite, tal como se verificou no nosso

estudo.

Sabendo que a gengivite surge devido a uma ma higiene oral ¢ que com visitas
regulares ao dentista e uma vigilancia apropriada € possivel prevenir complicacdes
periodontais, numa amostra como a do presente estudo, em que a maioria ndo vai com
regularidade ao médico dentista podera ser mais suscetivel ao aparecimento da gengivite,

explicando assim este resultado.

O facto de na maioria dos casos ndo se verificarem casos de periodontite, podera
dever-se ao facto de esta ser uma doenga infeciosa, em que a presenca do agente
microbioldgico por si s6, ndo ¢ condi¢do unica para que a doenga evolua, sendo o seu
agravamento decorrente de outros fatores, como deficiéncias nutricionais, condi¢do
socioeconomica, hébitos tabagicos (que neste estudo praticamente ndo se verifica) ou
condig¢des sistémicas, como a diabetes (que na nossa amostra também nao ¢ frequente),
sexo masculino (ndo se verifica nesta amostra), e idade mais avangada (que também nado

se verifica, pois trata-se de uma amostra de mulheres jovens) (Lindhe et al., 2003).

Os nossos resultados sao concordantes com os estudos de Huck et al. (2011); Nabet
etal. (2010); Bassani et al., (2007) e Vettore et al. (2008), que ndo encontraram associagao
entre o PPT e a periodontite. Relativamente a este resultado e analisando o grau de
periodontite mais frequente da nossa amostra, verificamos que a que se observa com
maior frequéncia ¢ a periodontite ligeira, enquanto em outros estudos, como no de Ryalat
etal. (2011), foi encontrada associagdo entre o PPT e a periodontite severa, o que nos faz
pensar na possibilidade de a profundidade das bolsas, ter influéncia no desencadear do
parto, devido a maior proximidade do biofilme bacteriano com a circula¢do sanguinea,

havendo consequentemente uma reacao inflamatoria que pode desencadear o parto.
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V. CONCLUSOES

Relativamente as principais conclusdes do estudo, os resultados indicam-nos que
existe associacdo entre a doenca de cérie em fase ativa e o parto prematuro, nao se

verificando associagdo entre a doenga periodontal e o parto prematuro.

Verificou-se ainda que a doenga de carie esta associada a regularidade das consultas
de medicina dentéria e que a gengivite ¢ uma doenga comum e como tal estes resultados
reforgam a importancia de um maior acompanhamento pelo médico dentista, com visitas

regulares de forma a prevenir complicagdes de saude oral.

Compreende-se desta forma a necessidade evidente de termos uma assisténcia de
satde oral, garantida pelo servigo nacional de saude, a toda a populagdo e durante todo o
seu ciclo de vida, de forma a prevenir doengas orais, que tal como verificou neste estudo,

existe em mulheres jovens em idade fértil e que podera contribuir para a prematuridade.
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Ex.ma Senhora

Liliana Sousa Ferreira

Monte de Caparica, 19 de abril de 2017,

Ex.ma Senhora,

Venho comunicar-lhe que o Pedido de Parecer que submeteu a apreciagio da Comisséo de
Etica da Egas Moniz, com ¢ tema denominado “Satde Oral e Parto Prematuro”, foi
aprovado por unanimidade. Deve garantir o anonimato e a confidencialidade, apos a

consulta dos processos.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da

Prof?. Doutora

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica




ANEXO II

RELATORIO DA COMISSAO DE ETICA

Assunto: Parecer sobre o pedido de realizacio do Trabalho de Investigacio n°
09/2017 - “Saude Oral e Parto Prematuro”

O estudo acima referido tem como objectivo geral avaliar a eventual relagio entre a satde oral
materna e a ocorréncia de partos prematuros. Tem como objectivos conhecer o0s
comportamentos de saide oral das puérperas, através do registo periodontal, a prevaléncia,
severidade da doenga periodontal em puérperas; avaliar as céries em puérperas; comparar os
dados de saiide oral/doenga Periodontal/doenga de carie com a idade gestacional em que ocorreu
0 parto.

E um estudo observacional, descritivo transversal de puérperas até ao 3° dia apos o parto, sem
edentulismo, sem aparelho ortodéntico, sem doengas associadas a gravidez, ou com doengas,
mas controladas, sem influéncia na ocorréncia de partos prematuros e sem gravidez multipla. O
estudo ird decorrer no Servico de Ginecologia ¢ Obstetricia do HGO, sendo investigador
principal a Aluna Liliana Ferreira (Aluna do Curso de Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria do Instituto Superior de Ciéncias de Satde Egas Moniz).

Constam ainda do processo:

e Identificacio do requerente Aluna Liliana Ferreira e dos orientadores Prof. Doutora
Armanda Amorim e Prof. Doutor Luis Proenca e resumos dos Curriculum Vitae.

® Designacdo do local de realizacio do mesmo - Servico Ginecologia e Obstetricia do
Hospital Garcia de Orta, EPE.

¢ Parecer favoravel do Director do Servigo de Ginecologia e Obstetricia.
¢ Formulario de obteng¢iio de Consentimento Livre e Esclarccido.
e Garantia de confidencialidade.

® Sem Protocolo Financeiro.

Do ponto de vista ético ndo vemos qualquer obstaculo ao inicio do estudo.

O Presidente da Comissio de Etica

brh L/

(Natalia Dias)

20/02/2017
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Requerimento ao Presidente do Hospital Garcia de Orta

Exmo. Sr. Presidente do Hospital Garcia de Orta, pedro Re Adm‘“' aD?
de
elho
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No &mbito da realizacdo da tese do curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
(MIMD) no Instituto Superior de Ciéncias de Satde Egas Moniz (ISCSEM), eu, Liliana Sousa
Ferreira, venho por este meio solicitar a autoriza¢do do Presidente do Hospital Garcia de Orta
para a realizagdo de um trabalho com o tema “Salide Oral e Parto Prematuro”, no servigo de
Ginecologia e Obstetricia/Puerpério.

r. Daniel Ferro
idente do Conselho

Este trabalho tem como objetivos: conhecer os comportamentos de saide oral das
puérperas; avaliar, através do registo periodontal, a prevaléncia, severidade da doenca
periodontal em puérperas; avaliar a presenca de céries em puérperas; comparar os dados de
saude oral/doenca Periodontal/doenca de carie com a idade gestacional em que ocorreu o
parto.

O referido trabalho seré orientado pelo Prof. Doutor Luis Proenca e Prof. Doutora Armanda
Amorim, docentes do MIMD no ISCSEM.

Monte de Caparica, 31 de Janeiro de 2017
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Consentimento Informado
Codigo | IMP:EM.PE.17_02

Monte de Caparica, (dia),_(més), (ano)

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, no Instituto Superior de
Ciéncias da Saude Egas Moniz, sob a orientacdo do Prof. Doutor Luis Proenca e
Coorientacao da Prof. Doutora Armanda Amorim, solicita-se a sua autorizagao para a
participacao no estudo: “Saude Oral e Parto Prematuro”.

O objetivo geral definido para este estudo exploratério €, conhecer e avaliar a eventual
relacdo entre a Saude Oral e a ocorréncia de partos prematuros.

Os objetivos especificos sdo: Verificar a influéncia da gengivite no parto prematuro;
Verificar a influéncia da periodontite no parto prematuro e Verificar a influéncia de caries
em fase ativa no parto prematuro.

Para a recolha dos dados pedimos a sua colaboragao através do preenchimento de um
questionario e pela observacdo da cavidade oral, com a finalidade de ser medido o
indice periodontal comunitario e avaliada a existéncia de caries. Em qualguer momento
podera pedir informagdo complementar a investigadora e se o desejar parar a minha
participacao sem suportar nenhuma responsabilidade.

A participagao neste estudo é voluntaria. A sua nao participacao nao lhe trara qualquer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como: conhecer o seu estado de saude oral e
compreender a sua eventual relagdo com o parto pré-termo, contribuindo deste modo
para o progresso do conhecimento.

A informacao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacao
e sera tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é
anonima e confidencial.

Se concorda, pedimos que assine esta folha que sera separada do questionario.
(Riscar o que nao interessa)

ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre

as condi¢cdes do mesmo e que nao tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mée ou tutor legal)



ANEXO IV

N° AMOSTRA:
DATA RECOLHA:

Saude Oral e Parto Prematuro

Questionario
Caracterizacio sociodemografica

1.Idade

2.Estado Civil:
O Solteira
O Casada

O Unido de facto
O Divorciada

O Viava

3.Habilitacdes literarias:

O Ensino basico

O Ensino secundario
O Licenciatura

O Mestrado

O Doutoramento

4.Profissao: Trabalhadora 00 Desempregada 00 Doméstica OJ
Antecedentes pessoais patolégicos e nio patologicos

5. Fumou durante a gravidez? Sim O Nao OO

6. Se respondeu sim, quantos cigarros fumou por dia?

Menos de 10 cigarros/dia [0 Mais de 10 cigarros/dia O

7. Ingeriu bebidas alcoolicas durante a gravidez? Sim 00 Nao O

8.Tem consumo de estupefacientes? Sim 0 Nao O




9. Tem alguma doenga ou foi submetido a alguma cirurgia? Sim O Nao O

Qual?

Variaveis relacionadas com a Gravidez
10.Parto pré-termo (antes das 37s)? Sim O Nao O
11. Se respondeu sim, quantas semanas de gestacao tinha quando nasceu o seu
filho?
12. Este ¢ o seu 1° filho? Sim O Nao O (2° 0O ; 3°00; 4° O;__ filho)
13. Existiu algum risco ou doenga associados a gravidez?
Nao O
Sim O Qual?

Variaveis relacionadas com a Satide Oral
14. Regularidade consultas ao médico dentista?
Semestral 0 Anual O Nao vou com regularidade OJ
15. Durante a gravidez teve numa consulta de medicina dentaria? Sim O Nao[
16. Se sim qual o tipo de tratamento realizado:
Destartarizacdo [0 Restauragdo [0 Extragdo [0 Nao sabe [0 Outro:
17. Frequéncia de escovagem:
1x dia O 2x dia O 3 ou mais vezes por dia 0 Nenhuma O
18. Usa fio dentario? Sim O Nao O
19. Usa escovilhdao? Sim O Nao O



Indice Periodontal Comunitario

17-16 11

26-27

46-47 31

36-37

Os codigos sao:

0 - Higido

sondagem.

1 — Hemorragia observada diretamente ou através do uso do espelho oral, apds

permanecendo visivel.

2 — Célculo detetado durante a sondagem, mas com toda a area preta da sonda

sonda).

3 —Bolsade 4 a 5 mm (margem gengival cobrindo, mas ndo totalmente, a area preta da

4 — Bolsa de 6 mm ou mais (area preta da sonda nao visivel).

X — Sextante excluido (menos de dois dentes presentes).

9 — Sem registo

Perda de Insercao periodontal

17-16 11

26-27

46-47 31

36-37

Os codigos sdo:

0 — Sem perda de inser¢ao

1 — 1 ou 2 mm de perda de insercao (Periodontite ligeira)

2 — 3 ou 4 mm de perda de inser¢ao (Periodontite moderada)

3 — 5 ou mais mm de perda de inser¢ao (Periodontite severa)

Carie/s em fase ativa Sim O Nao O






