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Resumo

Introdugao: As complicagdes na gravidez tém sido associadas a uma variedade de fatores de risco,
incluindo as infe¢Ges orais. O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento sobre salde oral e

gravidez, assim como a pratica clinica dos Obstetras e dos Dentistas, em Portugal.

Material e Métodos: Foram construidos questiondrios sobre a tematica, posteriormente
distribuidos pelos profissionais de saide — Obstetras e Dentistas, em Portugal. Os dados recolhidos

foram analisados recorrendo aos programas Microsoft Excel e SPSS (versao 25.0).

Resultados: Foi obtida uma amostra composta por 414 questionarios (106 Obstetras e 308
Dentistas). A maioria dos Obstetras referiu ndo ter recebido formagdo sobre saldde oral durante a
licenciatura em medicina e/ou especialidade. Ambos os grupos consideraram a adequada saude
oral como um fator importante na prevencao de complica¢des na gravidez e a relacdo entre infecdo
oral e essas complicacoes. A gengivite foi a alteracdo da cavidade oral, relacionada com a gravidez,
mais assinalada por ambos os profissionais e o parto pré-termo foi a complicacdo da gravidez que
mais associaram a periodontite ndo tratada. A maioria dos profissionais considera que as gestantes
deveriam ser rotineiramente avaliadas em consulta de medicina dentdria, mas apenas 2,8% dos
Obstetras inspeciona a cavidade oral das pacientes e apenas 15% referencia todas as gravidas para

essa consulta.

Conclusao: Concluiu-se que existe alguma discrepancia entre a evidéncia cientifica atual e os
conhecimentos e pratica clinica dos profissionais de saude. Os presentes resultados sublinham a
necessidade de maior interagdo entre os profissionais de saude que lidam com a doente gravida,
como forma de prevenc¢do de complicagdes e de uma mais rapida resolugao dos problemas que
possam surgir nesta fase. Outros trabalhos sobre esta temdtica e de maior escala seriam
importantes para que seja possivel efetuar modificagdes, na formagdao médica e médico-dentaria,
assentes em bons fundamentos, assim como construir guidelines que facilitem o atendimento e

referenciacdo da gravida, por ambos os profissionais de saude.

Palavras-chave: gravidez; complica¢Oes na gravidez; periodontite; saude oral



Abstract

Introduction: Pregnancy complications have been associated with a variety of risk factors, including
oral infections. The aim of this study was to evaluate the knowledge about oral health and

pregnancy, as well as the clinical practice of obstetricians and dentists in Portugal.

Material and Methods: Questionnaires on the subject were developed and later handed out to
health professionals, namely obstetricians and dentists, in Portugal. The collected data was

analyzed using Microsoft Excel and SPSS programs.

Results: A sample composed of 414 questionnaires (106 obstetricians and 308 dentists) was
obtained. Most obstetricians reported not having received oral health training during their medical
and / or specialty degree. Both groups considered adequate oral health as an important factor in
the prevention of pregnancy complications and the relationship between oral infection and these
complications. In relation to pregnancy, gingivitis was the change in oral cavity most noticed by
both professionals and preterm delivery was the complication of pregnancy that was most
associated with untreated periodontitis. Most professionals consider that pregnant women should
be routinely evaluated in a dentist consultation, but only 2.8% of obstetricians inspect patients’ oral

cavity, and only 15% refer all pregnant women for this consultation.

Conclusion: As a conclusion it seems that there is some discrepancy between the current scientific
evidence and the knowledge and clinical practice of health professionals. The present results
highlight the need for greater interaction among health professionals dealing with the pregnant
woman as a form of prevention for problems that may arise at this stage. More research on this
subject, using a larger sample, would be important, allowing for informed change in the medical
and dentistry curriculum, as well as to build guidelines that facilitate the care and referral of the

pregnant woman, by both health professionals.

Keywords: pregnancy, pregnancy outcomes; periodontitis, oral health
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Introducao

A gravidez é, por norma, um processo fisiolégico que provoca na mulher varias alteragdes,
anatdomicas e fisioldgicas, nos sistemas cardiovascular, hematolégico, respiratério, gastrointestinal,
genitourinario, enddcrino e também orofacial. Estas alteracGes parecem estar relacionadas com as
necessidades inerentes ao crescimento fetal e ao aumento da secre¢do hormonal.?

As complicagGes na gravidez, que incluem parto pré-termo (PPT - <37 semanas ou muito
pré-termo <32 semanas), baixo peso a nascenga (BPN - <2500 g) ou muito baixo peso (<1500 g),
restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), pré-eclampsia e aborto espontaneo, sdo eventos
importantes e determinantes na morbimortalidade neonatal. Estas complicacdes representam um
problema sério de satde publica com elevados custos associados.?”®

O PPT é uma das principais causas de mortalidade neonatal, correspondendo a 14% das
mortes neonatais na Europa.®'° Um estudo publicado em 2012 estimou a ocorréncia de 15 milh&es
de partos pré-termo, cerca de 11% dos partos em todo o mundo.*

Estas complicacGes tém sido associadas a uma variedade de fatores de risco, que podem
ocorrer em conjunto e que incluem fatores psicossociais, caracteristicas sociodemograficas,
exposicoes ambientais, qualidade e acesso aos cuidados de saude, tratamentos para infertilidade,
fatores bioldgicos e genéticos.?

As alteracGes orais mais frequentes durante a gestacdo incluem gengivite, granuloma
piogénico, erosdao dentaria, cdries dentdrias e periodontite. Estas alteragGes ocorrem nado sé pela
mudanca dos habitos alimentares e de higiene oral adotados pela gravida neste periodo, como
também em consequéncia das alteragdes hormonais, com elevados niveis de estrogénio e
progesterona que provocam um aumento da permeabilidade vascular dos tecidos gengivais
permitindo uma difusdo das bactérias e dos seus produtos através dos tecidos, assim como uma
resposta inflamatdria exacerbada.'?*®

A periodontite é uma das doencgas cronicas infeciosa/inflamatdria mais prevalente em
humanos. Afeta os tecidos de suporte dentario (osso alveolar, ligamento periodontal e gengiva) e
pode levar a perda de pecas dentdrias. Apesar de restrita a cavidade oral, varios autores tém
sugerido associacdes, com diferentes niveis de evidéncia, entre a periodontite e outras patologias
sistémicas como a diabetes mellitus, o sindrome metabdlico/obesidade, a artrite reumatoide e
complicacdes na gravidez.®1%1® Ao contrdrio do que se poderia pensar, a gravidez n3o é causa de
periodontite, mas pode agravar um quadro pré-existente e aumentar a rapidez da sua evolugdo.'

A associacdo com complicagdes da gravidez surgiu pela primeira vez em 1996, num estudo
de Offenbacher S et al. que tentou demonstrar a relagdo entre parto pré-termo e periodontite na

gravida. Varios estudos tém sido conduzidos desde entdo, sugerindo um risco aumentado de

1



restricdo de crescimento intrauterino, parto pré-termo, baixo peso a nascenca, pré-eclampsia e
aborto espontidneo em gravidas com periodontite.'*%?! Uma investigacio portuguesa, realizada
entre 2004 e 2008, tentou avaliar e caracterizar o estado periodontal e dentdrio e a exposicao
tabagica de um grupo de puérperas, procurando relaciona-los com a ocorréncia de PPT. Recorreram
a um caso-controlo com 237 puérperas, do Hospital de S3o Jodo, sendo que encontraram uma
relacdo, estatisticamente significativa, entre parto pré-termo e “ter mais de dois dentes com
recessdo e hemorragia pds sondagem (HPS) >15%".°

Apds a concecgdo ha troca de nutrientes entre a mae e o feto, através do corddo umbilical
que liga o feto e a placenta. Tendo os recursos necessdrios, o feto cresce no liquido amniético
contido no saco amnidtico. Com o crescimento fetal, as necessidades de nutrientes aumentam e o
espaco torna-se critico, colocando em risco a sobrevivéncia da mae e do feto. Portanto, com a
progressdo da gravidez aumentam os niveis, no liquido amniédtico, de prostaglandina E2 (PGE2) e
de citocinas inflamatdérias, nomeadamente TNF-a e IL-1J, até o limiar critico ser atingido para
induzir rutura da bolsa amnidtica, contracdes uterinas, dilatacdo cervical e parto.”®

Os quadros clinicos que provoquem aumento local e sistémico de marcadores
inflamatérios, nomeadamente o aumento, no liquido amnidtico, de IL-1B, IL-6, TNF-a, PGE2,
fibronectina e a-fetoproteina, assim como o aumento dos niveis séricos maternos de citocinas pro-
inflamatdrias, como a IL-1, IL-6, IL-8 e TNF-a, tém sido associados a parto pré-termo e baixo peso
ao nascimento.”®

A doenca periodontal, como ja foi referido, é considerada infeciosa e tém sido varios os
mecanismos sugeridos para explicar a associacdo entre esta doenca e complica¢cGes da gravidez,
nomeadamente PPT. Alguns agentes patogénicos periodontais, como Fusobacterium nucleatum,
Campylobacter rectus e Porphyromonas gingivalis, entre outros, parecem ter potencial para afetar
direta e/ou indiretamente a salide materno-fetal. Diretamente, por via hematogénica, na qual os
microrganismos ou seus componentes podem atingir a placenta, a partir da cavidade oral, levando
a um aumento local dos fatores inflamatdrios e despoletando as complicagdes associadas a
gravidez, nomeadamente o PPT; ou, indiretamente, pela atua¢do de mediadores inflamatdrios
produzidos na cavidade oral, como por exemplo PGE2 e TNFa, que podem, através da corrente
sanguinea, atingir e depositar-se na unidade feto-placentdria ou atingir o figado, levando ao
aumento da producdo sistémica de citocinas e proteinas de fase aguda, que podem entrar na
corrente sanguinea e atingir também a placenta.®!4*>

Alguns estudos detetaram a presenca de agentes patogénicos periodontais e/ou antigénios
nos trofoblastos, células deciduais, células amnidticas epiteliais e células vasculares, sugerindo uma

possivel via de transmissdo direta para o tecido placentario.}>?223



N3o é claro se o tratamento periodontal, durante a gravidez, reduz o risco de complicacGes.
Xiong et al, em 2006, numa revisdo sistematica, verificaram resultados contraditérios. Alguns
estudos mostraram reduc3o do risco de complica¢bes, enquanto outros ndo o mostraram®. N3o
obstante, os tratamentos dentdrios e periodontais ndo tém demonstrado associagdo com
complicagBes perinatais, pelo que os potenciais beneficios para a gravida, ainda que carecam de
maior evidéncia, superam claramente os riscos. Ademais, a gravidez é um periodo no qual as
mulheres estdo recetivas a novas informacgdes e preocupadas com o futuro da saude do filho, sendo
uma boa altura para promover os cuidados de saude oral.'>?! Nesse sentido, em 2008, foi
determinado o alargamento do Programa Nacional de Promocdo de Saude Oral - Cheque Dentista
- as gravidas. Através do Centro de Saude, da sua drea de residéncia, a grdvida pode obter junto do
seu Médico de Familia o cheque dentista, que podera ser usado em qualquer Dentista integrado no
projeto. Esta medida promovida pelo Ministério da Saude e pela Ordem dos Médicos Dentistas visa

promover a saude oral, reduzir a incidéncia e a prevaléncia de doencas orais.?*?°



Materiais e Métodos

Para avaliar o conhecimento e pratica clinica de Obstetras e Dentistas, relativamente a
saude oral na gravida, foi realizado um estudo transversal com a aplicacdo de um questiondrio
adaptado a cada classe profissional. O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a
Saude — CES do Centro Hospitalar do Porto com a referéncia n? 2017.204(174-DEFI/166-CES). O
questionario visava Obstetras e Dentistas, com formagdo realizada em Portugal e a exercer no pais.
Apenas foram considerados Obstetras com a formacdo especializada concluida. Todos os
participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e sobre a confidencialidade dos
dados recolhidos.

De um universo global de 11015 individuos, 1744 Obstetras e 9271 Dentistas, foi estimado
um tamanho amostral de 372 individuos, para uma margem de erro de 5% e nivel de confianga de
95%. Dadas as discrepancias na dimensdo dos subgrupos, estimou-se que uma amostra aleatéria
estratificada proporcional deveria ser composta por 305 Dentistas e 57 Obstetras.

O questiondrio continha perguntas sobre: caracteristicas sociodemograficas dos
participantes; conhecimento sobre altera¢cdes que ocorrem na cavidade oral durante a gravidez;
conhecimento sobre a possivel associacdo entre infecdes orais e complicagbes na gravidez;
conduta/pratica clinica perante uma doente gravida. Para tal foram selecionadas as questdes que
melhor aferiam conhecimentos e praticas, a partir de estudos similares realizados em outros
paises.?®3? Foi enfatizada a traducdo conceitual e ndo estritamente literdria. Da adaptacdo a cada
classe profissional resultou um questionario para Médicos Obstetras (questiondrio A) com 19
perguntas e um questiondrio para Médicos Dentistas (questiondrio B), com 18 perguntas. Os
questionarios foram revistos por dois especialistas de cada drea para assegurar retidao cientifica,
equivaléncia semantica e cultural de cada item, bem como a coeréncia de apresentacdo.
Posteriormente, foi realizado um pré-teste de cada um dos questionarios, aplicando-o a um grupo
de Obstetras e Dentistas, para identificarem se os enunciados das questdes e os procedimentos de
resposta estavam claros e objetivos, bem como possiveis dificuldades/ambiguidades de
interpretacdo. Foi solicitada a colaboracdo, para o envio dos questionarios, da Ordem dos Médicos
Dentistas, que indeferiu o pedido, e ao Colégio de Especialidade de Ginecologia e Obstetricia da
Ordem dos Médicos, que até a data ndo enviou resposta. Desta forma, o questionario A foi enviado
pela Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno Fetal (235 membros), a todos os
seus associados, enquanto que o questionario B foi disponibilizado via email a Médicos Dentistas,
a partir de uma base informal de contactos.

Os questionarios foram preenchidos através da plataforma Google forms, durante o més

de abril de 2018, garantindo o anonimato das respostas. Foram revistos manualmente e eliminados



0s que se apresentaram mal preenchidos ou submetidos por individuos que ndo cumpriam os
critérios de inclusao.

A andlise estatistica foi realizada através da aplicacdo Microsoft Excel® e SPSS® (versdo
25.0). As variaveis categoéricas foram descritas através de frequéncias absolutas e relativas (%). As
variaveis continuas foram descritas utilizando a média e o desvio padrdo. Foi usado o teste de
independéncia do Qui-Quadrado (x2) e o teste exato de Fisher para analisar a associacdo entre

variaveis, tendo sido utilizado o nivel de significancia de 0,05.



Resultados

De um total de 430 respostas, 117 questiondrios de Obstetras e 313 de Dentistas, foram
anulados 11 e 5 questionarios de cada grupo, respetivamente, por ndo preencherem os requisitos
de participagdo no estudo. A amostra final consistiu em 414 profissionais, 106 Obstetras e 308
Dentistas, distribuindo-se a amostra conforme apresentado na tabela I.

Houve necessidade de excluir a pergunta 18, do questionario dos Dentistas, dado que as
respostas apresentadas mostraram dificuldades de interpretacdo, ndo previamente detetadas no

pré-teste.

Tabela | - Distribuicdo da amostra; dados demograficos dos Profissionais — Obstetras e Dentistas.
Obstetras Dentistas

N=106 % N=308 %
Sexo Masculino 25 23,6% 76 24,7%
Sexo Feminino 81 76,4% 232 75,3%

Idades

<30 anos 1 0,9% 145 47,1%
230 - 39 anos 46 43,4% 113 36,7%
240 - 49 anos 16 15,1% 31 10,1%
250 — 60 anos 24 22,6% 19 6,1%
260 anos 19 17,9% 0 0
Ano de conclusao de curso

1970 até 1979 5 4,7% 0 0
1980 até 1989 12 11,3% 4 1,3%
1989 a 1999 24 22,6% 24 7,8%
2000 a 2010 14 13,2% 79 25,6%
2010 a 2017 51 48,1% 201 65,3%
Exercicio da Profissao

23 21,7% = =
9 8,5% = =
74 69,8% = =

Regido do Pais onde trabalha
Regido Norte 41 38,7% 154 50%

Regidao Centro 29 27,4% 89 28,9%
Regido Sul 25 23,6% 28 9,1%
1,9% 12 3,9%
1,9% 9 2,9%
Mais do que uma - - 16 5,2%

(SNS — Sistema nacional de satide; RAA — Regido Auténoma dos Agores; RAM — Regido Autdnoma da Madeira)

)]



Numa primeira fase, os profissionais foram questionados sobre a aquisicdo de
conhecimentos acerca de saude oral durante a sua formacdo pré e pos-graduada. Como se pode
constatar, analisando a tabela I, a maioria dos Dentistas (95,8%) afirmou ter recebido formacdo
sobre o impacto da saude oral na gravida, durante a sua licenciatura, em comparagdao com 38,7%
dos Obstetras, que afirma ndo ter recebido formagdo sobre saude oral. Com um intervalo de
confianga de 95%, verificdmos que existem diferengas estatisticamente significativas (p<0,001)

entre a aquisicdao de conhecimentos em saude oral na gravida e o grupo profissional.

Tabela Il - Formagao pré e pds-graduada

Obstetras Dentistas

Durante a sua formagdo pré-graduada (licenciatura/mestrado integrado) foram-lhe transmitidos
conhecimentos sobre satde oral (na gravida)?

N3o sei/N3o respondo

Caso tenha respondido SIM: Pensa que a formagao adquirida foi suficiente/indicada para a

sua pratica clinica atual?

N3o sei/N3o respondo

Obteve alguma formacéo sobre satde oral durante a formagdo especializada/ apés a
formagao pré-graduada?

EL
[NGo
Caso tenha respondido SIM: Pensa que a formacgdo adquirida foi suficiente/indicada para a
sua pratica clinica atual?
33,3%

N3o sei/N3o respondo 16,7%

Os dois grupos foram questionados sobre a relagdo entre saude oral e as complicagdes na

gravidez. Os resultados apresentados na Tabela Ill mostram que a maioria dos profissionais
considera que a adequada saude oral é um fator importante na prevengado de complicacdes durante
a gravidez e que existe relacdo entre infe¢Ges orais e a ocorréncia de complicacdes nesse periodo,
sendo que ndo existiram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Quando
guestionados se concordavam com a avaliacdo rotineira da gravida, em consulta de medicina
dentadria, a maioria dos individuos, de ambos os grupos, concordaram com a afirmac¢do. Contudo
foi possivel verificar uma diferenca estatisticamente significativas (p=0,013) entre as respostas,

salientando-se que 1,9% dos obstetras inquiridos discordam desta medida.



Sobre o Programa Nacional de Promocgao de Saude Oral, a maioria dos profissionais afirma
conhecer o projeto e sabe como funciona, sendo que mais de metade do grupo dos Dentistas afirma

estar inscrito.

Tabela Il - Relagdo entre saude oral e complicagGes na gravidez; Consulta de medicina dentaria durante a
gravidez

Obstetras Dentistas

Considera que a adequada satide oral durante a gravidez seja um fator importante na

prevengao de complicagées?

N3o sei/N3o respondo

Considera que as infe¢des orais podem estar relacionadas com complicagées na gravidez?

N3ao sei/N3o respondo
As gravidas deveriam ser rotineiramente avaliadas por Médico Dentista, como forma de

prevencao de problemas orais?

Concordo plenamente 81,1% 90.6%
Concordo parcialmente 16,1% 9,1% P=0,009
Discordo 1,9% 0%

N3o tenho opiniao 0,9% 0,3%

Conhece o Programa Nacional de Promog¢ao da Satude Oral? (Cheque Dentista)

Sim, sei como funciona e estou inscrito Nao aplicavel 59,7%

Sim e sei como funciona (Dentista -mas 64,2% 29,5%

nao estou inscrito) -
Sim, mas nao sei como funciona 32,1% 8,8%

N3o conhego 3,8% 2,3%

Foram colocadas algumas questdes aos Obstetras sobre a inspec¢do da cavidade oral da
gravida, se estes incluem perguntas sobre patologia oral na anamnese, bem como se costumam
referenciar para consulta de Medicina Dentdria (tabela IV).

Foi possivel perceber que 22,6% dos Obstetras nunca inspeciona a cavidade oral da
gestante e 14,2% considera que essa avaliacdo ndo faz parte das suas competéncias clinicas. Com
um intervalo de confianca de 95%, verificAmos que ndo existe uma associagdo estatisticamente
significativa (p>0,05) entre a idade ou o ano de conclusdo de curso em relagdo a inspecdo da
cavidade oral.

Quanto a anamnese da gravida, 50% dos Obstetras incluem perguntas sobre patologia oral
e 17,9% nunca o faz. Com um intervalo de confianca de 95%, foi possivel verificar uma associa¢do
entre a idade do Obstetra e a inclusdo de questdes sobre patologia oral (p=0,01), assim como uma

relagdo com o ano em que o médico terminou o curso (p=0,02). Parecem ser os médicos com idade
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superior a 60 anos os que mais incluem perguntas sobre patologia oral, tendo sido este grupo o que
mais assinalou a hipdtese “Sempre”, e os mais novos, com idade inferior a 40, os que mais vezes
“Raramente” ou “Nunca” o fazem.

52,8% dos Obstetras apenas referenciam a gravida para a consulta de Medicina Dentaria se
esta apresentar sintomas relacionados com patologia oral, sendo que 0,9% dos médicos afirma
nunca referenciar. Ndo existiu uma diferenca estatisticamente significativa entre a referenciacdo
da gravida e o ano de formacdo (p>0,05), mas observamos, com um intervalo de confianca de 95%,
que a referenciacdo esta dependente da idade do Obstetra (p=0,01). Tal como na questdo anterior,
foram os profissionais com idade superior a 60 os que mais afirmaram referenciar sempre a gravida,
sendo os individuos com menos de 40 anos aqueles que mais “Referenciam apenas se houverem

sintomas” ou “Raramente referenciam”.

Tabela IV - Questdes colocadas ao Médicos Obstetras sobre a anamnese da gravida

Costuma realizar inspegao da cavidade oral das gestantes?
Sempre, em todas as gestantes 2,8%
Apenas se a doente apresentar sintomas ou ma oral 40,6%

~ 7 . ~ .

Nao é da minha competéncia realizar essa avaliagao 14,2%
Costuma incluir perguntas sobre patologia oral? (ex. odontalgia, hemorragia gengival,
crescimento anormal de massas)

Sempre, em todas as gestantes
Frequentemente

Costuma referenciar as pacientes gravidas para consulta de Medicina Dentaria?

Nunca referencio 0,9%

Em relagdo aos problemas orais que surgiriam com mais frequéncia na gravidez, ambos os
grupos profissionais assinalaram a gengivite como sendo o principal, seguida da periodontite. Mais
Dentistas associaram o mau halito a gravidez, enquanto que a cdrie dentdria foi assinalada mais
vezes por Obstetras, sendo que se encontrou uma diferenga estatisticamente significativa entre as

respostas dos grupos. (Fig. 1)



100,0%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% . I
0,0% L. . . Nao
d;?tr;ia Aftas Gengivite PiogGé.nico Per|oxe:|ont|t Mau halito | sei/N&o
respondo
W Obstetras  37,7% 12,3% 81,1% 23,6% 78,3% 19,8% 0,0%
Dentistas 24,0% 22,1% 96,1% 55,2% 50,3% 26,9% 0,0%

=004  p=0028 P<0001  p<0,001  p=0014  p>0,05

Figura 1 - “De entre os problemas orais apresentados abaixo assinale os que considera que podem estar
relacionados com a gravidez.”

Quanto as complicagdes na gravidez, o PPT foi a principal complicagdo associada as infe¢des
orais, por ambos os grupos profissionais, porém a segunda opg¢ao mais escolhida pelos Obstetras
foi a corioamnionite (45,3%), tendo sido o baixo peso ao nascimento a segunda opg¢do dos
Dentistas. Como é possivel verificar na figura 2, existiram diferengas estatisticamente significativas

guanto a associagdo com a pré-eclampsia, corioamnionite, RPN/RCIU e PPT.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

30,00%
20,00%
10,00%
0,00% — o .

l?re— . Parto pré- BPN/RCIU corlo'amnlon Nenhu~ma N3o sei/N3o
eclampsia termo ite relagdo respondo
M Obstetras 1,90% 70,80% 30,20% 45,30% 4,70% 9,40%
Dentistas 25,60% 55,20% 49,00% 6,50% 2,90% 27,60%
p<0,001 p=0,05 p=0,01 P<0,001 p>0,05 p=0,00

Figura 2 - “De entre as complicagGes da gravidez, apresentadas abaixo, assinale as que considera que
podem estar relacionadas com a Periodontite ndo tratada, na gravida.”
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No que concerne aos meios complementares de diagndstico radioldgicos, que podem ser
usados na gravidez, 48,4% dos Dentistas consideraram que nenhuma op¢do poderia ser usada
durante este periodo, ao contrario de 79,3% (7,5% assinalou nenhuma e 13,2% N3o sei/N3o
respondo) dos Obstetras que consideram ser possivel realizar pelo menos um dos exames

complementares, sendo que esta diferenca foi estatisticamente significativa. (fig. 3)

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
0,0% ] .
Radiografia Ortopanto Telerradio Nao
. & p‘ . & CBCT Nenhuma sei/Ndo
intra-oral mografia rafia
respondo
B Obstetras 73,6% 50,9% 29,2% 13,2% 7,5% 13,2%
Dentistas 45,5% 8,4% 5,2% 4,5% 48,4% 4,9%
p<0,00 p<0,00 p<0,00 p<0,00 p<0,001 P=0,04

Figura 3 - “Dos exames complementares de diagndstico abaixo assinale os que considera serem seguros
durante a gravidez”

Os Obstetras foram questionados sobre a definicdo de doenga periodontal, 92,5%
respondeu corretamente que se trata de uma “doenga infecto-inflamatéria” e os restantes (7,5%)
selecionaram a opg¢do “N&o sei/Ndo respondo”.

Quanto aos tratamentos dentdrios que poderiam ser realizados durante a gestagao, 95,5%
dos Dentistas considerou a destartarizagdo, seguida da anestesia local (75,3%) e exodontia simples
(66,2%), enquanto que os Obstetras consideraram em primeiro lugar a anestesia local (91,5%),
seguida da exodontia simples (83%) e da destartarizagdo (77,4%) (Fig. 4). Também nesta questdo

existiram diferencgas estatisticamente significativas no que se refere a frequéncia das respostas.
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100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0% -
Exodontia = Anestesia = Destartariz Nao
simples local acio T.ER Nenhum sei/Ndo

respondo

H Obstetras  83,0% 91,5% 77,4% 58,5% 0,0% 5,7%
Dentistas 66,2% 75,3% 95,5% 46,8% 1,6% 1,3%
p=0,01 p<0,001 p<0,001 p=0,037 p>0,05 P=0,037

Figura 4 - “De entre os tratamentos médico dentarios selecione os que considera serem seguros durante a
gravidez” (T.E.R — Tratamento Endodéntico Radical -“desvitalizagdo”)

Sobre o trimestre mais seguro para a realiza¢cdo de tratamentos dentarios convencionais, a
maioria dos Dentistas e dos Obstetras (86% vs 67,9%) consideraram o 22 trimestre de gravidez
como o mais seguro. Porém, 2,8% dos Obstetras inquiridos afirmou que os tratamentos dentarios
estdo contraindicados na grdvida, independentemente do trimestre. Com um intervalo de
confianga de 95% verificdAmos que ndo existe uma associa¢do estatisticamente significativa (p>0,05)

entre a escolha do trimestre mais seguro e a idade dos Obstetras e Dentistas.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% . .

0.0% : . _ Ccma\indica Nao_sei/ Nao
12 Trimestre = 22 Trimestre = 32 Trimestre

do respondo
H Obstetras 15,1% 67,9% 11,3% 2,8% 2,8%
Dentistas 2,9% 86,0% 9,4% 0,3% 1,3%

Figura 5 - "Que trimestre considera ser o mais seguro para realizar tratamentos dentdrios convencionais?"
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Discussao

As doencas orais constituem um grave problema de salde publica devido as elevadas taxas
de morbilidade que lhes estdo associadas, assim como os enormes custos inerentes ao seu
tratamento, o que pode ser minorado com algumas medidas de prevencdo.’

Nos ultimos 20 anos, tem-se dado especial importancia as infe¢Ges orais e a sua relacao
com problemas de outros sistemas, assim como a sua relagdo com as complicagées na gravidez.
Ora, os Obstetras sdo um importante vetor para a educacdo da grdvida, ja que sdo quem tem o
primeiro e maior contato com a gestante, exercendo influéncia sobre esta. Estes profissionais serdo
também o ponto de referéncia e a linha de comunicagao para outras especialidades, incluindo a
Medicina Dentdria.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento sobre satde oral e gravidez
dos Obstetras e dos Dentistas, em Portugal.

Numa breve analise a nossa amostra é possivel observar um predominio do sexo feminino
em ambos 0s grupos, assim como uma maior participacdo de individuos com idade inferior a 40
anos. A participagdo no estudo era limitada a Médicos Dentistas e a Especialistas em Ginecologia-
Obstetricia, isto é, individuos com formacao concluida a data do preenchimento do questionario.
Uma vez que a formagdo em Medicina Dentaria sdo 5 anos (6 anos pré Bolonha) e que os Obstetras
tém um percurso mais longo até concluir a formagdo (6 anos de Medicina + 6 anos de
especialidade), é natural que o grupo dos Dentistas apresente idades mais jovens.

Quando abordados sobre a formagdo pré-graduada, 58,5% dos Obstetras afirmou ndo lhe
terem sido transmitidos conhecimentos sobre saude oral durante o curso de medicina e 75,5%
afirma, igualmente, ndo os ter recebido durante a especialidade. Dos 38,7% que afirmam terem-

Ihe sido transmitidos conhecimentos sobre a temdtica, 61,1% consideram que ndo foram

suficientes para a pratica clinica atual. Estes resultados vdo ao encontro do estudo de Araujo, S.et
al’®no qual 55,4% dos Obstetras afirmou ndo ter recebido formac3o sobre satde oral. Do mesmo
modo Boutigny et al*® mostrou que 95% dos profissionais de cuidados pré-natais afirmaram n3o ter
recebido formagdo, porém neste estudo eles incluiram, num mesmo grupo, Obstetras e
Enfermeiras-parteiras, o que podera ter condicionado esta percentagem bastante mais alta. Ainda
neste estudo apenas 60% dos Dentistas afirmaram ter recebido formacgao, durante a licenciatura.
Pelo contrario, 95,8% dos Dentistas, inquiridos no nosso estudo, respondeu afirmativamente,
porém 41,4% considera que ndo foi suficiente para a sua pratica clinica atual. Esta pode ser uma

das razdes que condicionou as respostas seguintes sobre complicacGes orais associadas a gravidez

e complica¢des na gravidez associadas as infe¢es orais.
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Tal como nos estudos de Hashim, R et al*3, Boutigny et al?, Cohen, Laura et al*’ e Suri, V, et
al*?, foi possivel observar que a maioria dos profissionais de satiide (Dentistas e Obstetras) considera
gue uma boa saude oral pode prevenir complicacdes na gravidez, que as infecdes orais podem estar
relacionadas com essas complicagGes e que as gravidas devem ser rotineiramente avaliadas por um
Dentista, como forma de prevencao de problemas orais. Porém, ao contrdrio do observado no
estudo realizado por Suri V. et al’?, no qual os Obstetras afirmavam referenciar as gestantes para
consultas de medicina dentaria, no nosso estudo, 36,8% dos Obstetras afirmaram ndo realizar
inspecao da cavidade oral das suas doentes e apenas 15,1% afirma referenciar todas as gestantes
para essa consulta. Boutigny et al’®demonstraram também uma pratica clinica semelhante a nossa,
por parte dos Obstetras, sem observacdo da cavidade oral, sem inclusdo de perguntas sobre
patologia oral e sem referenciac3o rotineira das gravidas para consulta de medicina dentdria.?
Tendo em conta que uma consideravel percentagem de Obstetras afirma ndo ter recebido
formacdo sobre saude oral, é compreensivel que ndo se sintam capacitados para realizar uma
correta avaliacdo da cavidade oral. Porém, como os préprios consideraram existir relacdao entre
problemas orais e complicacGes na gravidez e uma vez que, neste periodo, as mulheres se
encontram mais recetiveis a novas informacdes e estdo mais preocupadas com a sua saude e com
os efeitos nocivos da doenca sobre o feto, seria de esperar que referenciassem as suas doentes
para uma avaliacdo médico-dentdria. **! Em Portugal, a Medicina Dentdria é maioritariamente
exercida em consulta privada, dificultando o processo de referenciacdo e onerando a gravida. O
cheque-dentista foi implementado para promover a saude oral e foi alargado as grévidas por ser
uma ferramenta de prevenc¢3o e de educacdo para a satde oral.?*?°> O acesso é universal, porém so
o Médico de Familia pode emiti-lo, ndo tendo o Obstetra papel ativo neste projeto. De facto, mais
de 30% dos Obstetras inquiridos sabe que o projeto existe, mas ndo esta familiarizado com o
mesmo.

Quanto aos problemas orais que podem estar associados com a gravidez, os Obstetras
assinalaram, principalmente, a gengivite e a periodontite, o que é consistente com a evidéncia
cientifica atual. Atualmente, sabe-se que as alteragdes hormonais associadas a gravidez, provocam
uma resposta inflamatdéria aumentada a placa bacteriana, estabelecendo-se uma gengivite
gravidica ou da gravida, e que segundo vérios estudos, estd presente na maioria das gestantes.!>1433
Tal como no estudo de Araljo et al?®, foram os Obstetras quem mais assinalou a carie dentdria
como uma complicacdo da gravidez, no entanto, embora algumas mulheres sofram um aumento
do numero de caries, as evidéncias sugerem que ndo é a gravidez a contribuir diretamente nesse
processo, mas sim a mudanca de habitos alimentares, os vomitos e a diminuicdo da frequéncia e
da eficdcia da higiene oral.}*?2 0 granuloma piogénico ou epulide gravidica é uma hiperplasia fibrosa

inflamatdria da gengiva, de causa multifatorial, que afeta cerca de 5% das gravidas. Ao contrério do
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estudo francés de Boutigny et al, foram os Médicos Dentistas quem mais associou o granuloma
piogénico a gravidez, com mais de 50% dos profissionais a selecionar esta resposta, contra 23,6%
dos Obstetras.'1*2¢ Esta diferenca podera justificar-se pela falta de formacao, pré e pds-graduada,
sobre saude oral apontada pelos Obstetras no inicio do questionario.

Relativamente a questdo sobre os meios complementares de diagndstico radiolégicos,
usados em medicina dentdria, verificaram-se diferengas significativas entre a percecao de
Obstetras e Dentistas relativamente ao perfil de seguranca na gravida de qualquer um dos exames.
Note-se ainda que quase metade dos Dentistas considerou que nenhum dos exames era seguro
durante a gravidez, estes resultados podem ser justificados pela inseguranca sobre os efeitos da
radiacdo ionizante no feto, o que podera ser explicado pela falta de formacao especifica relatada.
Segundo varios estudos, acerca da radiografia dentdria na gravidez, o risco teratogénico de
exposicao a radiacao de radiografias orais é 1000 vezes menor do que o risco natural de aborto ou
malformacdo, uma vez que a radiografia intraoral é realizada com uma quantidade de radiacao
muito baixa, tornando-se praticamente inécua para o feto. Os profissionais de saude oral tém ainda
ao seu dispor aventais de chumbo que devem colocar na gestante, aquando do exame, diminuindo
ainda mais o risco. Os restantes meios complementares de diagndstico apresentados, devem ser
adiados para o periodo pds-parto, uma vez que estdo associados a maior dose de radiacdo.3*3>

Ao contrario dos Obstetras que consideraram ndo existirem tratamentos dentarios
contraindicados durante a gestagdo, 1,6% dos Dentistas considerou que nenhum dos tratamentos
listados seria seguro durante a gestacdo. Segundo a literatura a gravidez ndo contraindica os
tratamentos dentdrios, sendo que todos os quadros clinicos urgentes devem ser resolvidos, e os
procedimentos eletivos devem ser adiados para depois do parto.>**?® Corroborando a evidéncia
atual e indo ao encontro dos resultados obtidos em estudos idénticos a este, a maioria dos
profissionais de saude considerou ser o 22 trimestre de gesta¢do a altura mais indicada para as
consultas de medicina dentdria. Nesta fase a organogénese estard concluida, sendo o risco para o
feto menor e, dessa forma, os tratamentos mais seguros. No 32 trimestre também nao existe risco
para o feto, porém as grdvidas experienciam maior desconforto, sendo necessario consultas mais
curtas e com posicdes menos ergondmicas para os profissionais de salde oral, de forma a evitar a
posic3o supina da gravida que cursa com risco maior de hipotensdo 193334

Tal como ja foi referido, a maioria dos profissionais, neste estudo, considerou que as
infecOes orais podem estar relacionadas com complicagGes na gravidez, porém foram observadas
algumas diferencas entre Dentistas e Obstetras quando lhes foi pedido para assinalar as
complicacbes que poderiam estar associadas a periodontite ndo tratada. As opg¢des mais vezes

assinaladas por ambos os profissionais foram o baixo peso ao nascimento e o parto pré-termo,
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enquanto que a coroamnionite foi a menos selecionada pelos Dentistas e a pré-eclampsia pelos
Obstetras, sendo esta realidade comparavel a maioria dos estudos existentes sobre o tema.?5?7:32
O nosso estudo vem contribuir para perceber melhor o conhecimento e pratica clinica
sobre saude oral e gravidez dos Obstetras e dos Dentistas, em Portugal. Contudo, apresenta
algumas limitacGes, que devem ser tidas em consideracdo na andlise dos resultados. O facto das
Ordens Profissionais (Ordem dos Médicos Dentistas e a Ordem dos Médicos/Colégio de
Especialidade de Ginecologia e Obstetricia) ndo poderem fornecer os contactos e ndo terem
colaborado no envio dos questiondrios, condicionou a amostragem. O envio através da SPOMMF
(235 associados) aos Obstetras e através de uma base de dados informal aos Médicos Dentistas
pode ter feito com que a estratificacdo da amostra ndo tenha uma correspondéncia rigorosa com
a estratificacdo da populacdo. Outra limitacdo esta relacionada com o preenchimento on-line dos
guestionarios, que podera ter condicionado a taxa de resposta. Individuos com menos de 40 anos,
poderdo ter uma maior abertura e maior familiaridade com o formato eletrénico, condicionando
uma maior taxa de resposta desta faixa etdria. Por outro lado, a distribuicdo eletronica sem
estratégias de recompensa pode ter desincentivado a resposta por parte dos individuos menos a
vontade com a temadtica. Finalmente, a falta de estudos similares em Portugal, limitou a
comparacdo de resultados e observacdao de mudangas no conhecimento e pratica clinica em funcgdo

de diferentes contextos profissionais, temporais, econdmicos, politicos ou sociais.
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Conclusao

Através deste estudo foi possivel perceber que existe alguma discrepancia entre a evidéncia
cientifica atual e os conhecimentos e pratica clinica dos profissionais de saide. Ambos os grupos
profissionais concordam que existe uma relacdo entre saude oral e o curso da gravidez, apesar
disso, a referenciacao rotineira das grdvidas para consultas de saude oral ndo é ainda pratica
comum.

Os resultados também mostram que ambos os grupos profissionais foram capazes de
identificar as principais patologias orais que podem surgir durante a gravidez ou ser agravadas neste
periodo. Contudo, a percec¢do dos riscos para a gestante inerentes a patologia oral, ao diagnédstico
e aos tratamentos é significativamente diferente entre os grupos profissionais, o que pode
condicionar a sua pratica clinica.

O nosso estudo mostra ainda que estes resultados podem ser justificados pelo facto da
maioria dos profissionais afirmarem que, durante as suas formacdes pré e pds-graduadas, ndo lhes
foram transmitidos conhecimentos especificos sobre o tema ou que estes foram insuficientes.

Assim sendo, é imprescindivel mais formacdo e uma maior interacao entre os profissionais
de saude que lidam com a doente gravida, apostando na prevencao de complicacdes e na resolucdo
mais rapida dos problemas que possam surgir nesta fase tdo importante na vida de uma mulher.

Em suma, seria importante realizar mais estudos sobre esta tematica e de maior escala,
para que seja possivel efetuar modificacdes na formacdo médica e médico-dentdria assentes em
fundamentos sélidos, assim como construir guidelines que facilitem o atendimento e referenciagédo

da gravida, por ambos os profissionais de saude.
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Anexos
Questionario Médicos Dentistas

No ambito da dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina, do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto, estd a ser desenvolvido um estudo com o
objetivo de avaliar o conhecimento e o modo de atuacdao dos Médicos Obstetras e dos Médicos
Dentistas, na paciente gravida.

Este questiondrio sera a base desse estudo e terd como titulo “Saude Oral e Gravidez:
Avaliacdo do conhecimento e pratica clinica dos Obstetras e dos Dentistas, em Portugal”

A participacao no estudo é voluntdria, toda informacao fornecida é confidencial.

A resposta ao questionario demorard cerca de 5 min.

Agradeco a disponibilidade e colaboragao.

Idade:
Sexo:F_ M__
Ano em que concluiu a formagcdo em Medicina Dentdria
Em que Faculdade tirou a sua licenciatura/Mestrado Integrado?
Frequentou algum curso apds conclusdo de licenciatura/Mestrado Integrado?

a. Sim

b. Nao

c. N3o sei/Ndo respondo

i. Serespondeu sim, qual

6. Durante a sua formacdo Pré-graduada (licenciatura/mestrado integrado em Medicina
Dentaria) foram-lhe transmitidos conhecimentos sobre o impacto da saude oral na

vk wnN e

gravidez?
a. SIM__
b. NAO

c. NAO SEI/N3o respondo

7. Caso tenha respondido SIM, a pergunta anterior: Pensa que a formacdo adquirida foi a
indicada para a sua pratica clinica atual? Sim__N&o__N&o sei/N&o respondo____
8. Obteve alguma formacgao sobre salde oral na gravida apds a sua formagao pré-graduada?
Sim__ N3do__ N3o sei/N3o respondo
a. Serespondeu sim assinale em que contexto:
i. Pos-graduacdo

ii. Workshops
iii. Congresso
iv. Outra:
9. Considera que a adequada saude oral durante a gravidez seja um fator importante na
prevencdo de complicagdes? SIM___ NAO___ N3o sei/N3o respondo

10. Considera que as infe¢des orais podem estar relacionadas com complicagées na gravidez?
Sim__ N3do__ N3o sei/N3o respondo
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11. Assinale a op¢do que mais se adequa aquilo que considera correto, tendo em conta a
afirmacdo apresentada: “As gravidas deveriam ser rotineiramente avaliadas por Médico
dentista, como forma de prevencao de problemas orais”

a.

b.
c.
d

N3o tenho opinido sobre o assunto
Concordo plenamente

Concordo parcialmente

Discordo

12. Que trimestre considera ser o mais seguro para realizar tratamentos dentarios
convencionais?

a.
b.
c.
d.
e.

12 Trimestre

22 Trimestre

32 Trimestre

Estdo contraindicados os tratamentos dentdrios em qualquer trimestre
N3o sei/ndo respondo

13. De entre os problemas orais apresentados abaixo assinale os que considera que podem
estar relacionados com a gravidez:

a.

o Qo0 T

Carie dentdria

aftas

gengivite

granuloma piogénico
Periodontite

Mau halito

14. De entre as complicacdes da gravidez apresentadas abaixo assinale as que considera que
podem estar relacionadas com a Periodontite ndo-tratada na gravida:

a.

® oo T

Pré-eclampsia

Parto pré-termo
Baixo peso a nascenca
corioamninite
Nenhuma influéncia

15. Dos exames complementares de diagndstico abaixo assinale as que considera serem
seguras durante a gravidez:

® oo oo

f.

Radiografia intra-oral (usando avental de chumbo)
Ortopantomografia

Telerradiografia

CBCT (Cone beam computed tomography)

Nenhuma das op¢des é segura durante o periodo de gestacado
N3o sei/N3o respondo

16. De entre os tratamentos médico dentarios selecione os que considera serem seguros
durante a gravidez:

S Do 0T W

Exodontia simples

Anestesia local

Destartarizacao

Tratamento endodontico radical

Nenhum dos tratamentos é seguro durante o periodo de gestacdo
N3o sei/N3o respondo
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17. Conhece o Programa Nacional de Promocgao da Saude Oral em Portugal? ( Cheque Dentista)

a.
b.
c.
d.

Sim, sei como funciona e estou inscrito

Sim, sei como funciona, mas ndo estou inscrito
Sim, ja ouvi falar, mas ndo sei como funciona
Nado conheco

18. Na pratica clinica como costuma atuar perante uma paciente gravida?

a.
b.
c.

Sé realizo tratamentos urgentes e adio os eletivos para o periodo de pés parto
Realizo os tratamentos necessdrios, independentemente do trimestre

Nunca executo um tratamento sem primeiro contactar o Médico obstetra/médico
assistente

Outro: -
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Questionario Médicos Obstetras

No ambito da dissertacao de Mestrado Integrado em Medicina, do Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar da Universidade do Porto, estd a ser desenvolvido um estudo com o objetivo de avaliar
o conhecimento e o modo de atuacdo dos Médicos Obstetras e dos Médicos Dentistas, na paciente
gravida.

Este questiondrio sera a base desse estudo e tera como titulo “Saude Oral e Gravidez: Avaliagao do
conhecimento e pratica clinica dos Obstetras e dos Dentistas, em Portugal”

A participagdo no estudo é voluntaria, toda informacao fornecida é confidencial.
A resposta ao questiondrio demorara cerca de 5 minutos.

Agradeco a disponibilidade e colaboragao.

Idade:
Sexo:F_ M__
Ano em que concluiu a formagao em Ginecologia-Obstetricia:
Exercicio da Profissdo no: SNS___
Privado
Ambos
a. Setrabalha no SNS indique a regido a que pertence o Hospital
i. Regido Norte_
ii. Regido Centro____
iii. RegidoSul
iv. Regido autdnoma dos Acores_
v. Regido auténoma da Madeira___
5. Durante a sua formacgédo Pré-graduada (licenciatura/mestrado integrado em Medicina)
foram-lhe transmitidos conhecimentos sobre sadde oral?
Sim __ N3o _ N3o sei/N3o respondo
a. Casotenha respondido SIM: Pensa que a formagdo adquirida foi suficiente?
i. Sim
ii. Nao
6. Obteve alguma formacdo sobre saude oral durante a formagao especializada?
Sim__ N&do__ N&o sei/ndo respondo__
a. Caso tenha respondido SIM: Pensa que a formagdo adquirida foi
suficiente/indicada para a sua pratica clinica atual?
Sim__ N3do___ N3o sei/Ndo respondo__

PwnNeE

7. Considera que a adequada salde oral durante a gravidez seja um fator importante na
prevencdo de complicagdes? SIM___ NAO___ N3o sei/N3o respondo

8. Considera que as infegdes orais podem estar relacionadas com complicagdes na gravidez?
Sim__ N3o__ N&o sei/Ndo respondo__

9. Assinale a op¢do que mais se adequa aquilo que considera correto, tendo em conta a
afirmacdo apresentada: “As gravidas deveriam ser rotineiramente avaliadas por Médico
dentista, como forma de prevencao de problemas orais”

a. Nao tenho opinido sobre o assunto
b. Concordo plenamente
c. Concordo parcialmente
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d. Discordo

10. Quanto a anamnese da gestante, costuma realizar inspecao da cavidade oral das
gestantes?
i. Sempre, em todas as gestantes
ii. Apenas se a doente apresentar sintomas ou ma higiene oral
iii. Raramente
iv. Nunca
v. Nao é da minha competéncia realizar essa avaliacdo
11. costuma incluir perguntas sobre patologia oral? (ex. odontalgia, hemorragia gengival,
crescimento anormal de massas)
i. Sempre
ii. Frequentemente
iii. Raramente
iv. Nunca
12. Referencia a gravida para a consulta de medicina dentdria?
i. Todas as gestantes
ii. Apenas as que pedem ou manifestam vontade
iii. Apenas as que tém sintomas relativos a problemas de saude oral
iv. Raramente referencio
v. Nunca referencio

13. Que trimestre considera ser o mais seguro para realizar tratamentos dentarios?
12 Trimestre

22 Trimestre

32 Trimestre

Estdo contra-indicados os tratamentos dentdrios em qualquer trimestre
Nao sei

® oo oo

14. De entre os problemas orais apresentados abaixo assinale os que considera que podem
estar relacionados com a gravidez:
a. Cdrie dentaria
aftas
gengivite
granuloma piogénico
Periodontite
Mau halito

-0 o0 T

15. Sabe o que é a Doenga Periodontal?
a. Doenga infecto-inflamatéria

Doenga degenerativa

Doenga auto-imune

Osteoporose

Doenca tumoral

N3o sei/ Ndo respondo

-0 oo T

16. De entre as complica¢des da gravidez apresentadas abaixo assinale as que considera que
podem estar relacionadas com a Periodontite ativa na gravida:
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17.

18.

19.

® oo oo

Pré-eclampsia

Parto pré-termo

Baixo peso a nascenca / Restricdo de Crescimento Fetal
Corioamnionite

Nenhuma influéncia

Dos exames complementares de diagndstico abaixo assinale as que considera serem
seguras durante a gravidez:

® oo oo

f.

Radiografia intraoral

Ortopantomografia

Telerradiografia

CBCT (Cone beam computed tomography)

Nenhuma das opg¢0Oes é segura durante o periodo de gestacao
N3o sei/Nao respondo

De entre os tratamentos médico dentarios selecione os que considera serem seguros
durante a gravidez:

® o0 oo

f.

Exodontia simples (extracdo dentaria)

Anestesia local

Destartarizagao

Tratamento endodontico radical (Desvitalizagao)

Nenhum dos tratamentos é seguro durante o periodo de gestacao
N3o sei/N3o respondo

Conhece Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral em Portugal? (“Cheque Dentista”)

a.
b.
c.

Sim e sei como funciona
Sim, ja ouvi falar, mas ndo sei como funciona
N3do conheco
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