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“O destino ndo é frequentemente inevitdavel, mas é
uma questdo de escolha.

Quem faz escolhas,

escreve a sua propria historia, constroi os seus
proprios caminhos.”

Augusto Cury






Agradecimentos

A minha orientadora, Professora Doutora Andreia Figueiredo, por acreditar que era
possivel a elaboragdo deste trabalho desde o primeiro instante, por toda a ajuda e
disponibilidade e pela sua preocupagao constante, o meu muito obrigada.

A minha co-orientadora, Professora Doutora Mariana Seabra, obrigada pela
disponibilidade, conselhos e criticas sempre tdo construtivas.

Aos meus pais, obrigada pelo vosso apoio e amor incondicional, pela ajuda preciosa
que me deram na elaboracao deste trabalho, sem vocés nao teria sido possivel a sua
realizacdo. Obrigada por acreditarem em mim, por me apoiarem nesta etapa da minha vida,
por me permitirem encontrar um novo rumo e por nunca me deixarem desistir.

A minha binémia, Rafaela, obrigada por teres sido a melhor parceira que poderia ter
tido, por seres a amiga, a confidente, o meu porto de abrigo nos momentos mais dificeis e
nos mais alegres também. Por teres partilhado comigo todos os pacientes desde os mais
queridos, aos mais loucos e aos mais insuportdveis que nos apareceram ao longo deste
percurso. Foste sem duvida das melhores coisas que Viseu me trouxe.

Ao André Alves Martins e a Rita Carvalho Costa vou levar-vos comigo para a vida,
obrigada pela vossa amizade, espirito de entre ajuda e por todos os momentos simplesmente
inesqueciveis e fantasticos que partilhamos juntos durante estes 5 anos.

Ao André Rebolo e ao Luis Clemente, o espaco que resta ndo chega para vos
agradecer por terem feito deste ano o melhor, e aquele que me vai deixar mais saudades.
Obrigada por serem uns amigos extraordinarios, por terem sido os melhores parceiros de
escrita de tese que podia ter tido durante todas as tardes, noites ¢ madrugadas que tivemos
pela frente. Sempre com a vossa boa disposi¢do € bom gosto musical, obrigada por toda a
vossa ajuda e apoio, tornaram este percurso muito mais facil.

Obrigada a Dra. Rosa Couceiro, a Dra. Ana Morgado e a Dra. Rosério Lopes pela
vossa ajuda e preciosas sugestdes para a elaboracdo do questionario aplicado. Obrigada
também a Dra. Ana Rita, Dra. Grace Espirito Santo e Dr. Claudio Espirito Santo pela vossa
ajuda e disponibilidade na divulgagdo deste estudo.

E finalmente o meu muito obrigado a todos os clinicos pela vossa participagdo e

colaboracao indispensavel a realizacao desta investigagao.

VII






Resumo

A gravidez assume-se como um periodo em que ocorrem inimeras alteragdes, quer
de natureza fisiologica, como hormonal e emocional na vida de uma mulher. As gravidas
constituem um grupo especial, uma vez que estdo particularmente sensibilizadas nesta fase
das suas vidas para a prevenc¢do, modificagdo e aquisi¢cao de novos habitos. No entanto, ainda
existe um grande nimero de gravidas que continuam a negligenciar a sua saude oral.

Surge, portanto, a necessidade de avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas dos
médicos Obstetras/Ginecologistas e dos médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF) sobre
a realizagdo e a seguranca de tratamentos dentdrios durante a gravidez e as suas possiveis
implicagdes na satude oral do futuro bebé.

A amostra do estudo realizado foi constituida por 109 médicos, 83 médicos de MGF
e 26 médicos Obstetras/Ginecologistas. Os dados foram recolhidos através de um
questionario anoénimo, distribuido eletronicamente e passivel de ser respondido de 1 de
Janeiro de 2017 a 31 Margo de 2017. Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente
pelo programa SPSS (versdo 23®) para Windows 7 (Chicago Inc., USA) e forneceram os
seguintes resultados: 60% dos médicos de MGF questionam as gravidas sobre a Ultima ida
ao dentista, enquanto que apenas 11% dos médicos Obstetras/Ginecologistas o fazem; apenas
39% dos médicos de MGF afirmam que as gravidas apresentam queixas dentarias, contra
62% dos Obstetras/Ginecologistas; 92% dos médicos Obstetras/Ginecologistas consideram
a realizacdo de radiografias intraorais segura, mas apenas 24% dos médicos de MGF tém a
mesma opinido € 98% dos médicos de MGF afirma emitir sempre os cheques-dentista.

Concluindo continuam a persistir alguns dos mitos sobre a realizagdo de tratamentos
dentarios durante a gravidez. Portanto, existe a necessidade de sensibilizar os médicos para
a importincia de adquirirem um maior conhecimento sobre questdes de saude oral durante a

gravidez e enfatizar o seu papel de promotores de satde.

Palavras-chave: gravidez; saude oral; obstetras; cuidado pré-natal; medicina geral e

familiar.
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Abstract

Pregnancy is a period of complex physical, hormonal and emotional changes in a
women’s life. Pregnant women are a special group that are particularly receptive in these
moment of their lives to prevention, and to change habits. However, there are a lot of pregnant
women that still don’t have a special care with oral health.

So, there is the need to evaluate the knowledge, attitudes and practices of
Obstetricians and General Practitioners about dental treatments’ safety during pregnancy and
the possible overcomes on oral health of their children’s.

There were 109 respondents, 83 General Practitioners and 26 Obstetricians. All data
was collected through a structured, anonymous, online questionnaire between 1% January and
31% March of 2017.

The results were subjected to statistical analysis using SPSS (version 23®) for
Windows 7 (Chicago Inc., USA) and provide the follows outcomes: 60% of General
Practitioners ask pregnant women about their last dental visit, but only 11% of Obstetricians
do; only 39% of General Practitioners said that pregnant women have dental complaints
against 62% of Obstetricians; 92% of Obstetricians believe dental X-rays are safe during
pregnancy, but only 24% of General Practitioners answered in accordance and 98% of
General Practitioners claim to always provide “Cheque-dentista’.

In conclusion, there are some myths that still persist about dental treatments during
pregnancy. Therefore, there’s the need to show the physicians the real importance of a good

oral hygiene and increase their roll, as health care providers, during pregnancy.

Keywords: pregnancy; oral health; obstetrics; prenatal care; general practitioners
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1.1. Gravidez

A gravidez constitui um periodo especial na vida de uma mulher, que implica uma
série de alteracdes quer de natureza fisiologica, como psicologica, hormonal e também
emocional.(-?)

Este periodo assume-se assim, como um periodo privilegiado para a prevencao,
sensibiliza¢ao, modificagdo e aquisi¢ao de novos habitos vocacionados para a promogao da
satude da gestante e com vista a um bom desenvolvimento do futuro bebé.** Sendo por esse
motivo considerada como a altura ideal para desmitificar crengas e preocupagdes relativas
aos tratamentos dentarios, informando a gestante da necessidade de efetuar a manutencao de
um baixo indice de placa bacteriana, uma dieta adequada e de estar consciencializada para as
possiveis alteragdes que possam ocorrer na sua cavidade oral ao longo da gestacio.®

Torna-se portanto imperativo que ocorra a formacao de habitos saudaveis antes do
nascimento da crianga até a sua idade adulta, para que no futuro possa ser possivel alcangar
uma populagdo que apresente uma baixa incidéncia de caries dentarias e doenga periodontal,
uma vez que as medidas preventivas destas patologias continuam a ser a arma mais eficaz
para a sua irradica¢do,®” sendo portanto, de extrema importancia a transmissio de
orientagdes para a saude oral no periodo pré-natal.®?

As mudangas fisiologicas que ocorrem na gravida sdo resultado de um aumento
significativo a nivel hormonal, fundamentalmente dos niveis séricos de estrogénios e
progesterona. Estas hormonas vao atuar em todos os 0rgdo e sistemas, incluindo a cavidade
oral da gestante, condicionando assim o de modo de atuagdo dos clinicos.*1?

O desequilibrio hormonal e as modificagdes causadas pelo crescimento fetal vao
manifestar alteragdes em varios Orgdos e sistemas do organismo, tais como: sistema
cardiovascular, sistema endocrino, sistema urinario, sistema respiratorio, sistema
hematologico, sistema imunitario, sistema neurologico e sistema gastrointestinal. A nivel do
sistema gastrointestinal vamos destacar as que ocorrem a nivel da cavidade oral, englobando
os tecidos dentérios e os tecidos moles.!'> A cavidade oral esta particularmente sujeita a
mudancgas durante a gravidez, uma vez que o aumento hormonal conduz a modifica¢des do
equilibrio normal da boca, podendo levar a uma exacerbagdo do processo carioso e a afe¢des
gengivais, assim como uma maior frequéncia de refeigdes ricas em hidratos de carbono e
uma higiene oral mais deficiente, estdo associadas a um aumento da placa bacteriana e um

aumento da produgdo de 4cido no meio oral.'?



As principais alteracdes decorrentes da gravidez estdo relacionadas com um aumento
da inflamagdo gengival, da permeabilidade vascular dos tecidos gengivais e a uma resposta
exacerbada dos tecidos periodontais aos irritantes locais que vao conduzir na grande maioria
das gestantes a um quadro de gengivite gravidica. Para além destas alteragdes a ocorréncia
de episddios de vomito e refluxo gastro esofagico estao relacionados com queixas de erosao

e sensibilidade dentaria.®'%19

1.2. A Saude Oral e a gravidez

As principais mudangas que ocorrem na cavidade oral devem-se essencialmente ao
aumento de estrogénios e progesterona. Este aumento vai provocar uma maior
permeabilidade vascular € uma diminui¢do da resposta imunitaria, tornando a gestante mais
suscetivel a infecdes orais.!'?)

De seguida vamos abordar as patologias orais mais comuns durante a gravidez.

1.2.1. Doencas Periodontais

A doenga periodontal ¢ a segunda patologia oral mais prevalente no mundo. Define-
se como um processo inflamatdrio, cronico e infecioso que afeta os tecidos de suporte dos
dentes, sendo a sua natureza multifatorial e dependente da suscetibilidade do hospedeiro, de
fatores ambientais e da presenga de placa bacteriana. Pode ser classificada consoante a sua
gravidade em: gengivite e periodontite.!>19)

A gengivite caracteriza-se por uma inflamagao reversivel dos tecidos gengivais que
envolvem os dentes, que tem como principal causa o acimulo de placa bacteriana derivada
de uma ma higiene oral, enquanto que na periodontite ocorre a destrui¢do de osso alveolar e
dos tecidos periodontais.(!”

A gengivite observada durante a gestacdo recebe o nome de gengivite gravidica, e
pode ocorrer durante toda a gravidez, resultando de uma resposta exacerbada aos fatores
locais, provocada pela intensa produ¢do hormonal de estrogénios e progesterona, nao sendo,
portanto, causada diretamente pela gravidez e geralmente verifica-se a sua recidiva apos o
nascimento.1%13)

Geralmente ocorre durante o 1° trimestre da gestag¢do e apresenta um pico no 8° mes,
sendo que cerca de 60-70% das gravidas sofre desta patologia que apresenta caracteristicas
inflamatdrias marcantes, como forte edema, aumento de sangramento gengival e tendéncia

para hiperplasia, essencialmente na zona anterior da maxila por vestibular.!®
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Em alguns casos esta condi¢dao pode agravar-se e originar uma zona de aumento de
proliferacdo capilar e reacdo inflamatoria acentuada, formando lesdes semelhantes ao
granuloma piogénico, mas que neste caso sdo denominadas de granuloma gravidico,
caracterizadas por um aspeto liso e brilhante, consisténcia mole, sangramento a palpagao,
indolores e cuja excisdo ndo € necessaria na maioria dos casos, pois ocorre a sua regressao
ap6s o parto.!?

A doenga periodontal é provocada por um crescimento acentuado de bactérias gram-
negativas anaerdbias na regiao subgengival, que vao provocar uma inflamagao persistente e
por consequéncia a destruicao dos tecidos periodontais de suporte. A periodontite ¢
caracterizada por um aumento da profundidade do sulco gengival e pela consequente
formagdo de uma bolsa periodontal, com perda de inser¢do e de osso alveolar circundante,
assim como um aumento da mobilidade dentéria e presenca de recessdes gengivais.1>:1?

Deve-se, portanto, realizar um controlo continuo durante a gravidez das doengas
periodontais, pois em casos de periodontite severa a presenga de concentracdes elevadas de
prostaglandinas na corrente sanguinea pode provocar complica¢des gestacionais segundo
alguns estudos, como os realizados por Offenbacher S et al ®® em 1996 e em 1998, que ao
recolherem fluido gengival de maes de recém-nascidos prematuros e de baixo peso ao nascer,
verificaram que o nivel de prostaglandinas era consideravelmente superior quando
comparado a mies que tiveram o parto a termo.® Concluindo assim que a doenga periodontal
em mulheres gravidas é um fator de risco para prematuridade e baixo peso.'®?!2%) No entanto
esta associacdo ainda continua a gerar controvérsia, criando assim a necessidade da
realizagdao de mais estudos para a comprovar.

No entanto, a pratica frequente de hébitos de higiene oral e a realizagdo de tratamento
médico dentério, permite uma diminui¢do dos niveis de placa bacteriana, o que vai ter um
contributo essencial na prevenc¢io/reducdo das doengas periodontais.!!*> Contundo, muitas
gestantes ndo tém conhecimento dos efeitos que uma saude oral deficiente durante a gravidez
pode ter sobre o feto e, por estes motivos, muitas delas ndo procuram qualquer tipo de

tratamento/aconselhamento médico dentério durante a este periodo.

1.2.2. Carie Dentaria

A carie dentiria ¢ uma doenga infetocontagiosa que se caracteriza pela
desmineralizagdo dos tecidos dentarios e que possui uma etiologia multifatorial, cujos

principais fatores associados sdo: uma dieta alimentar rica em hidratos de carbono, a presenca



de microrganismos (bactérias cariogénicas), a suscetibilidade do hospedeiro (a existéncia de
dentes comprometidos) e uma deficiente higiene oral.(!%27-2%

No entanto, estd provado que a gravidez ndo provoca o aparecimento de caries nem ¢
responsavel, como continua a persistir em mitos, pela perda de célcio e de minerais dos
tecidos dentarios da gestante para contribuir para a formagao ossea do feto.

Existe, contudo, um aumento da prevaléncia de lesdes de caries durante a gravidez
que se deve a alteracdes na dieta, geralmente mais rica em alimentos cariogénicos, um
aumento de placa bacteriana causado por negligéncias com a higiene oral ¢ uma maior
exposicdo do esmalte ao 4cido géastrico devido a episddios de vomitos.”

A cérie dentaria resulta da adesdo ao esmalte dentdrio de bactérias especificas,
principalmente Streptococcus mutans, que vao metabolizar os agucares produzindo acidos,
que levam a uma diminuicdo do pH, quw com o tempo vao acabar por provocar a
desmineralizacdo da estrutura dentaria.®® As bactérias responsaveis pela cérie dentéria sdo
na maioria das vezes adquiridas logo a nascen¢a ou durante a infancia, através de transmissao
vertical direta da mae para o filho, logo quanto maior a concentracdo de Streptococcus
mutans presentes na saliva materna, maior o risco de no futuro a cavidade oral da crianga vir
a ser colonizada por estas bactérias e maior a suscetibilidade de desenvolver caries
dentarias.?°" Essa transmissdo bacteriana ¢ influenciada por varios fatores, tais como: a
carga bacteriologica presente na saliva materna, a composi¢ao salivar, a recetividade da
propria crianga, a dieta alimentar, a higiene oral e a exposicio a fluoretos.G?

Existe, portanto, a necessidade de instruir as gravidas sobre quais os comportamentos
preventivos que devem adotar para reduzir a transmissao precoce de bactérias cariogénicas
ao bebe¢, uma vez que a carie dentaria € considerada como um problema de saude publica

devido a sua elevada prevaléncia e impacto na sociedade.®?

1.2.3. Erosao Dentaria

A ocorréncia de vomitos e nduseas € um sintoma muito comum durante a gravidez,
essencialmente durante o 1° trimestre, e geralmente ¢ experimentado por cerca de 70 a 85%
das gravidas.'® Esse elevado numero de episodios de vomito vai provocar a erosio das
superficies dentarias, devido a exposi¢ao continua com o acido proveniente do estdmago, que
vai levar a uma diminuicdo do pH do meio oral provocando o desgaste dentario. Este
fendmeno ocorre principalmente nas faces linguais e palatinas e pode provocar situagdes de

hipersensibilidade dentaria.(13-33



Para prevenir a erosao dentaria as gravidas devem ser aconselhadas a ndo escovar os
dentes imediatamente apds o vomito, mas sim a bochecharem com uma solucdo tampao,
como por exemplo bicarbonato de sddio diluido em agua, ou a utilizarem colutérios com

flor de modo a promover a remineralizacdo da estrutura dentaria.®:!43%

1.2.4. Mobilidade Dentaria

A mobilidade dentéria durante a gravidez, e por vezes a consequente perda dentéria,
pode ocorrer mesmo na auséncia de qualquer patologia periodontal, isto porque este
fenomeno € provocado pelas alteracdes hormonais referidas anteriormente: um aumento
acentuado dos niveis de estrogénios e progesterona. Essas alteracdes hormonais vao
provocar, ao nivel da cavidade oral, alteracdes na ldmina dura e nas fibras periodontais que
vdo conduzir 2 mobilidade dentéria.!!-*>)

A mobilidade dentéria surge essencialmente no 3° trimestre de gravidez e tende a
reverter-se apos o parto, sendo que, quando nao esta associada a problemas periodontais nao

ir4 provocar perda de pegas dentarias.>¢

1.3. Medidas e Estratégias de Saude Oral na gravidez

A manutencao de uma boa higiene oral durante a gravidez € essencial, uma vez que
as gravidas apresentam uma elevada suscetibilidade as doengas orais. !

E importante, portanto, alcancar um meio oral saudédvel, realizando um controlo
apertado das possiveis patologias que possam surgir durante a gravidez e que possam ser
causadas pela deficiente higiene oral, alteracdes na dieta, episddios de vomitos ou pelo
aumento da acidez do meio oral, e para isso, nada melhor do que incluir um exame cuidadoso
da cavidade oral no acompanhamento pré-natal. Para além disso a gravida deve ser

aconselhada a desenvolver bons habitos de higiene oral e uma dieta alimentar adequada.®>37-

39)

A gravidez, no entanto, ndo consiste por si s6 qualquer motivo para adiar o tratamento
dentario de rotina ou a realizacdo de algum tratamento necessario, dado que todas as
intervengdes dentarias que tenham como por objetivo remover dor e focos de infecdo ndo
devem ser adiadas ou ndo tratadas, uma vez que estd provado que a disseminagao sistémica
de infecdes ¢ considerada teratogénica. No entanto, existe a necessidade desenvolver alguns

cuidados especiais para minimizar os riscos tanto para a mae, como para o feto e por esse



motivo existem alguns tratamentos mais invasivos que devem ser adiados até ao final da
gestagiio.(10:18.3340)

Portanto, os profissionais de saude que acompanham a gravida durante o periodo de
gestacdo, tém o dever de combater alguns dos mitos que ainda persistem, sem qualquer
fundamento cientifico, até aos dias de hoje, relativamente aos tratamentos no ambito da
Medicina Dentaria durante a gestagdo.?>*® Estes mitos levam a que a satide oral seja muitas
vezes esquecida e negligenciada, uma vez que muitas gravidas apresentam receio em realizar

tratamentos dentarios, pois acreditam que estes possam ser prejudiciais para o feto.?

1.3.1. A gravidez e o tratamento dentario

A gravidez ¢, sem divida, um periodo oportuno para a prevencao e educagio para a
saude, uma vez que as gestantes se encontram particularmente recetivas as mudangas e avidas
de conhecimentos que assegurem o bem-estar do seu bebé.¥)

A AAPD recomenda que todas as gestantes consultem o seu médico dentista durante
o 1° trimestre da gravidez, para realizarem uma avaliacdo completa da sua saude oral durante
a gravidez e, caso necessario, realizar os tratamentos indispensaveis para a manutencio da
sua satde oral.®3#!)

Diversos estudos confirmam que o atendimento médico-dentario ¢ seguro e eficaz em
todos os trimestres da gravidez, deitando por terra os mitos que persistem em relagdo a
seguranca dos tratamentos dentéarios durante a gravidez. Portanto, os procedimentos dentarios
necessarios para a manuten¢do do bem-estar e de uma boa satide oral podem ser realizados
em qualquer altura da gestagdo, contudo, o periodo ideal é durante o 2° trimestre.®-!¥

Uma boa anamnese, assim como o registo do historial médico no momento da
realizagao de consultas durante a gravidez, sdo armas fundamentais para que o médico
dentista possa avaliar corretamente a situacao clinica e qual o melhor plano de tratamento a
efetuar. Por este motivo, a gravida deve fornecer informacdes clinicas e de habitos pessoais
como: doencas prévias, habitos tabdgicos/alcoolicos, habitos de higiene oral, habitos
alimentares (especial atencdo a ingestao frequente de hidratos de carbono, bebidas acidas e

agucaradas).C?

1.3.2. Raio-X

A utilizacdo de meios complementares de diagnostico como € o caso dos raios-X nao

estd contraindicada durante a gravidez, contudo deve ser realizada apenas quando necessario
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e utilizando sempre as medidas de protecdo individuais (aventais e colares de
chumbo).(10:1440)

Relativamente a exposi¢ao do feto a radiagdo estd demonstrado que as radiografias
dentarias apresentam o menor risco de radiagdo para o feto, de entre todos os procedimentos
de diagnostico radiografico, pois emitem uma dose de radiagdo muito baixa. Dose essa que
varia consoante o exame radiografico utilizado.“? No caso de uma radiografia periapical a
dose de radiagdo ¢ de 0.005mSv, num status radiografico completo ¢ de 0,15mSv e numa
tomografia computadorizada ¢ de 0.2mSv. O risco teratogénico para o feto €, portanto muito
baixo.33343)

Deve-se, no entanto, tentar otimizar-se as técnicas radiograficas, usando um sistema
de imagiologia rapido, que permita diminuir o tempo de exposi¢do ao maximo, € proteger

sempre a regido abdominal e a glandula tiroide.*#%4>4

1.3.3. Medicacao

Durante a gravidez outro medo que persiste ¢ a utilizacdo de farmacos. Para tentar
diminuir os riscos associados a prescri¢do farmacoldgica nas gravidas, a FDA criou tabelas
nas quais classifica os farmacos de acordo com a sua seguranca e risco eventual para o feto.

Na tabela seguinte podemos verificar essa classificacdo.!?

Tabela 1: Classificacao FDA

Categoria Descricao

Estudos controlados e adequados em mulheres gravidas, ndo mostraram
A
risco de desenvolvimento de anomalias fetais.

Estudos em animais ndo mostraram evidéncia de risco fetal, no entanto
ndo existem estudos realizados em mulheres gravidas.

B Estudos em animais mostraram um efeito adverso, no entanto estudos bem
controlados em mulheres gravidas ndo mostraram associa¢do entre o

farmaco e risco para o feto.

Estudos em animais mostraram efeitos adversos e ndo existem estudos
C adequados e controlados em mulheres gravidas.

Nao foram realizados estudos em animais, nem em mulheres gravidas.




Estudos adequados e bem controlados ou observacionais em mulheres
D gravidas, demonstraram existir risco para o feto. No entanto, os beneficios

da terapia podem sobrepor-se aos riscos.

Estudos bem controlados e adequados realizados em animais e gravidas
mostraram que existe uma associagdo positiva para anomalias fetais. O
seu uso ¢ contraindicado em mulheres gravidas ou que pensem em

engravidar.

Relativamente aos anestésicos locais injetdveis, a lidocaina a 2% ¢ considerada
segundo a FDA como categoria B, portanto a sua utilizacdo durante a gravidez ¢ considerada
segura durante a gestagﬁo.(lg)

A FDA classifica no grupo dos antibidticos os farmacos pertencentes ao grupo das
penicilinas seguro, no entanto contraindica a utilizagao de tetraciclinas durante a gravidez,
pois ao utilizar este farmaco ocorre a sua deposicdo nos tecidos dentarios ¢ 6sseos do feto
durante a calcificagdo, acontecimento que vai provocar alteragdes na coloracao dos dentes da

futura crianga.(> ¢!

Tabela 2: Classificacdo dos antibidticos na gravidez FDA

Farmaco Categoria FDA Uso Efeitos adversos
Amoxicilina B Seguro durante a gravidez -
Metronidazol B Seguro durante a gravidez -
Penicilina V B Seguro durante a gravidez -
Cefalosporinas B Seguro durante a gravidez -
Clindamicina B Seguro durante a gravidez -
Tetraciclina D Nao deve ser utilizado | Descoloragao dentaria

Em relagdo aos analgésicos, o paracetamol € sem duvida alguma o farmaco de eleigao
durante a gravidez, devido ao seu uso ser considerado bastante seguro. Quanto ao grupo dos
anti-inflamatorios o uso deste deve ser realizado com muitas precaugdes € apenas quando

considerado estritamente necessario.®
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Tabela 3: Classificacao de analgésicos e anti-inflamatodrios na gravidez FDA

Farmaco Categoria FDA Uso Efeitos adversos
Paracetamol B Seguro durante a gravidez -
Usar com precaugdo (ndo usar | Hemorragia pos-
Aspirina C/D _
no 3° trimestre) parto
(Deve ser evitado no 1° e 3°
. o Atraso no
Ibuprofeno B/D trimestre e utilizado apenas
trabalho de parto
durante 24-72h)
_ ) Atraso no
Naproxeno B/D Evitar uso no 3° trimestre

trabalho de parto

1.3.4. Fluor

Os efeitos benéficos do fluor na prevencao da cérie e a sua utilizagdo nos produtos
dentarios ¢ um dos métodos considerados mais eficazes para promover uma boa saude oral,
uma vez que este tem um papel importante no processo de remineralizagdo e inibi¢do da
desmineralizacdo do esmalte dentario e na inibicdo da atividade bacteriana. 4

A sua administracdo pode ser efetuada de forma sistémica ou topica. A aplicagdao
topica, a mais usual, faz-se com recurso a pastas dentifricas e colutorios, sem necessidade de
supervisdo meédica ou através de géis e vernizes em consultério. Em relagdo a administragao
sistémica, os métodos mais usuais sao a fluoretagdo de aguas de consumo ou suplementos de
flaor sob a forma de gotas ou comprimido, no entanto o seu uso esta contraindicado durante
a gravidez. (4340

A DGS recomenda a partir dos 6 anos a utilizacdo de pastas dentifricas fluoretadas,
com valores entre os 1000-1500 ppm, duas escovagens didrias, com a quantidade aproximada
de lcm (in DR Despacho n° 153/2005 — 2.“ série).

O fluor ¢ considerado segundo a FDA como categoria C, e atualmente ndo existe
nenhuma evidéncia cientifica clara sobre os eventuais beneficios da suplementagao sistémica
de fluor durante a gravidez para prevengado futura de caries na crianga, por este motivo nem
a DGS nem a AAPD recomendam o uso de suplementos de fluor sistémico durante a
gestagdo, uma vez ndo existem evidéncias cientificas que suportem que o seu uso seja

benéfico para o feto.3*47
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1.4. Programa Nacional de Promoc¢io da Saude Oral

A promocao de uma boa saude oral inclui educagdo e tratamentos que visem
estabelecer saude durante a gravidez. O estabelecimento de uma boa saude oral ¢ um dos
principais objetivos no atendimento médico-dentdrio na gravida, assim como o
aconselhamento e a educagdo dos pais sobre a sua propria saude oral, que visa criar
comportamentos que promovam a satde oral do futuro filho.“?

As principais estratégias preventivas a adotar durante a gravidez sdo: a realizac¢ao de
um check—up dentério para despiste de carie e doencgas periodontais; instruir a gravida sobre
a etiologia da carie e periodontite, os seus mecanismos de transmissao, habitos alimentares e
correta higiene oral; e tratamento dentéario, para controlar as patologias orais e diminuir a
quantidade de microrganismos presentes na cavidade oral.!!”)

E, portanto, de extrema importancia que as mulheres sejam informadas e incentivadas
a consultar o seu médico dentista no periodo pré-concecional ou durante o 1° trimestre da
gravidez.?

O Programa Nacional de Promogao de Satde Oral tem como objetivo proporcionar o
acesso a cuidados de saude oral a diversos grupos-alvo, através da atribui¢ao de cheques
dentistas.

Desde janeiro de 2008 que foi aprovado o alargamento do PNPSO, por despacho
ministerial, a mulheres gravidas utentes do Servi¢o Nacional de Saude.

As orientagdes dadas pelo PNPSO na circular Normativa n°1/DSE 18.1 de 2005 sdo:

. “Na consulta de saide materna ou de vigilancia da gravidez, a boca da mae
dever merecer particular atengdao. Em caso de gravidez programada, a futura mae devera fazer
todos os tratamentos dentarios necessarios a uma boa satide oral. Se ja estiver gravida e tiver
dentes cariados ou doenca periodontal, ndo deve deixar de proceder ao necessario tratamento.

. Uma boa saude oral da mae favorece a boa saude oral do filho.

. Ainda antes de o beb¢ nascer, as consultas de vigilancia das gravidas, sio uma
boa oportunidade para sensibilizar os pais para a importincia da saude oral no contexto de
uma saude global. Por isso, as mensagens devem dar destaque aos cuidados a ter com a
alimentacdo e a higienizacao da boca da crianga, especialmente apos a erupcao do primeiro
dente.”

Este projeto tem como finalidade a Promog¢do da Saude Oral das gravidas e a
diminui¢do da incidéncia e prevaléncia das doencas orais nas gravidas (DGS, circular

informativa n° 4 DSPPS, 2008).
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Os principais objetivos deste projeto sao:
. “Garantir o acesso das gravidas a um conjunto de cuidados de medicina

dentaria, nas areas de diagnostico;

. Prevengdao e tratamento, designadamente da carie dentaria e da doenca
periodontal;
. Avaliar a situagao da saude oral das gravidas seguidas no Servigo Nacional de

Saude.”

O financiamento deste projeto ¢ feito através de cheques dentistas que sdo fornecidos
nas consultas de acompanhamento pré-natal nos Centros de Saude. Cada gravida tem direito
a um maximo de trés cheques no valor de 35€ cada, que estdo destinados a tratamentos
preventivos e curativos, de modo a garantir que a gravida ndo apresenta lesdes ativas de carie
dentaria no final dos tratamentos (DGS, circular informativa n°4 DSPPS, 2008).

A execucdo destes tratamentos pode ser concluida até 60 dias apds o parto. Os
cuidados preventivos e/ou curativos sao efetuados em consultérios de médicos dentistas e
médicos estomatologistas que aderiram ao projeto (Portaria n° 301/2009, 2009.

O 1° cheque ¢ entregue a gravida no Centro de Saude onde estd a ser seguida,
posteriormente se aceitar a indicagdo da realizagdo de uma consulta de medicina dentaria e o
consequente registo no sistema de informag¢do do projeto, mediante o plano de tratamento
elaborado na 1% consulta podera vir a ser emitido o 2° e 3° cheques (DGS, circular informativa
n°4 DSPPS, 2008). A utente tem a liberdade de escolher o médico dentista que entender,
desde que este conste na lista de aderentes ao programa e esta escolha deve ser mantida até
ao termo da validade do cheque-dentista, exceto em situagdes especificas como saida do
profissional do PNPSO, mudanca de domicilio da gravida e incompatibilidade entre o médico
e a utente (DGS, 2005).

O PNPSO pretende que se estabelega uma abordagem multidisciplinar durante o
acompanhamento pré-natal da gravida, no qual os profissionais de diferentes éreas,
nomeadamente os Médicos Obstetras/Ginecologistas, os Médicos de Medicina Geral e
Familiar e os Médicos Dentistas, trabalhem em conjunto para um bem-estar generalizado da

paciente.“®

1.4.1. Recomendacdes gerais e documentos de apoio

A DGS sem alterar nenhuma das bases teoricas do PNPSO, tomou a iniciativa de criar
um documento de apoio, tendo em vista responder as dificuldades que foram surgindo na

implementagdo de algumas das suas atividades e em resposta a essa necessidade surgiu o
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PLANO B, que “tem como objetivo propor alternativas ao desenvolvimento das acdes, em
especial, através de sugestdes praticas, no planeamento, execucdo e acompanhamento das
estratégias seguidas”.

Algumas das orientacdes e temas considerados importantes na educagao para a saude

da gravida que constam no PLANO B:

. Escovar os dentes duas vezes por dia com um dentifrico fluoretado;
° Utilizar diariamente o fio dentario;
o Limitar o consumo de alimentos agucarados apenas as refei¢des. Optar pela

agua ou leite em vez das bebidas gaseificadas agucaradas;

o Ter os dentes e a gengiva saudaveis aquando do nascimento do bebé,
motivando para a relacdo entre a satde oral da gravida e da crianga;

. Criar a ideia de que a mae e o pai serdo os principais responsaveis pela satde
oral do seu filho até aos 7 anos;

. Sensibilizar as maes para o facto de que a melhoria da satide oral durante a
gravidez pode ajudar, no futuro, a prevenir o aparecimento da carie nos filhos. A cérie ¢ uma
doenca infeciosa e transmissivel;

. Sensibilizar as maes, os profissionais de satide e o publico em geral, sobre a
importancia e seguranca do tratamento dentdrio (sempre que haja necessidade) durante a
gravidez.

Recomendagoes relativas aos episoédios de vomito:

. Comer pequenas quantidade de alimentos nao cariogénicos ao longo do dia;

. Apo6s o vomito, colocar uma colher de bicarbonato de sédio num copo de dgua

e bochechar, de forma a neutralizar os acidos:

. Mastigar pastilhas sem acucar depois das refeicoes (pode reduzir o reflexo de
vomito);
. Apos o vomito, se possivel escovar bem os dentes (devendo-se esperar no

minimo 30 minutos para realizar a escovagem) com uma escova macia € movimentos suaves,

usando um dentifrico fluoretado.

Interesse do estudo e justificacao

A saude oral ¢ essencial para o bem-estar geral, logo ndo deve ser de maneira alguma
descurada durante o periodo da gestagdo, para permitir que a gestante tenha uma gravidez

sauddvel e para que ocorra um desenvolvimento adequado do futuro bebé.“*%
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Contudo, apesar de todas as estratégias preventivas desenvolvidas nos ultimos anos,
incluindo a introdu¢do das gravidas no PNPSO, continuam a persistir medos e mitos sobre o
tratamento dentario durante a gravidez. Muitas gravidas continuam a nao estar informadas
da importancia de uma boa satde oral durante a gravidez, sendo esta componente da sua
saude negligenciada. Como resultado, as patologias mais frequentes durante a gravidez
acabam por ndo ser tratadas, o que ¢ extremamente prejudicial para gravida e pode vir a
provocar complicagdes futuras no feto.*>)

Perante esta realidade, o conhecimento e os comportamentos adequados sobre a saude
oral e tratamentos dentarios durante a gravidez por parte dos clinicos que acompanham a
gestante sdo extremamente importantes. Com o objetivo de melhorar esta realidade realizou-
se este estudo, que pretende perceber qual a perspetiva dos médicos Obstetras/Ginecologistas
e dos médicos de Medicina Geral e Familiar face a saude oral na gravida e as possiveis
implicagdes na satude oral do futuro bebé.

Para além disso, pretende-se através deste estudo vir a fornecer as informagdes
necessarias para que os clinicos possam realizar uma melhor orientagdo relativamente a saude
oral das gestantes, sensibilizando-os para o seu papel de preven¢do e educagdo de incutir

habitos de saude oral nas utentes, assim como o aconselhamento da realizagcdo de consultas

de Medicina Dentaria.
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II — Objetivos






Os médicos Obstetras/Ginecologistas € os médicos de Medicina Geral e Familiar
estdo particularmente envolvidos no acompanhamento da gravida ao longo de toda a
gravidez. Sdo, portanto, estes profissionais que devem saber fazer o aconselhamento da
consulta ao médico dentista, preferencialmente aquando do planeamento da gravidez ou
mesmo durante a gravidez.

E importante que estes estejam cientes de bons habitos de satde oral no sentido de a
gravidez decorrer sem complicagdes dentdrias, beneficiando assim as gravidas de uma boa

saude oral, algo imprescindivel para a futura saude do seu bebé¢.

Objetivo Geral

Avaliar as percecdes, atitudes e conhecimentos dos médicos Obstetras/Ginecologistas
e dos médicos de Medicina Geral e Familiar face a satide oral na gravida, assim como sobre
a realizagdo e a seguranca de tratamentos dentdrios durante a gravidez e as suas possiveis

implicacdes na satude oral do futuro bebé.

Objetivos Especificos

1. Perceber quais as recomendagdes dos clinicos relativamente ao
encaminhamento das gravidas em consultas de Medicina Dentéria;

2. Compreender quais os cuidados, instru¢des de higiene oral e motivac¢ao para
a saude oral que os clinicos fornecem durante a gravidez;

3. Conhecer a perce¢ao dos médicos Obstetras/Ginecologistas € dos médicos de
Medicina Geral e Familiar relativamente a realizagdo/seguranga de tratamentos dentarios
durante a gravidez;

4. Avaliar quais os fArmacos mais prescritos € seguros durante a gravidez;

5. Orientar os médicos Obstetras/Ginecologistas e os médicos de Medicina Geral
e Familiar sobre as principais alteracdes/sintomas/queixas que ocorrem a nivel da satde oral
durante a gravidez;

6. Perceber qual a opinido dos médicos Obstetras/Ginecologistas e dos médicos
de Medicina Geral e Familiar acerca da realizagao de acgOes de sensibilizacdo durante a
gravidez;

7. Conhecer quais as orientagcdes dadas pelos médicos Obstetras/Ginecologistas

e pelos médicos de Medicina Geral e Familiar as gravidas;
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8. Avaliar se os médicos de Medicina Geral e Familiar seguem as recomendagdes
do PNPSO nas Gravidas e se informam e orientam as gravidas para o uso dos cheques
dentistas;

9. Comparar as respostas obtidas neste estudo pelos médicos
Obstetras/Ginecologistas e os médicos de Medicina Geral e Familiar com as respostas obtidas
numa populagdo de gravidas de um trabalho de investigagdo desenvolvido na disciplina de
Odontopediatria no ano letivo 2015/2016 sobre as mesmas tematicas;

10. Sensibilizar os médicos Obstetras/Ginecologistas e os médicos de Medicina
Geral e Familiar para a importancia de estes assumirem um papel de prevengao e educagao
de habitos de saude oral nas utentes, assim como a necessidade de aconselhamento da

realizagdo de consultas de Medicina Dentéria quando estas planeiam engravidar.
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II1 - Materiais e Métodos






1. Caracterizacao do Estudo

O presente estudo é do tipo descritivo transversal, através da aplicagdo de
questionarios formulados a wuma amostra por conveniéncia de médicos
Obstetras/Ginecologistas e médicos de Medicina Geral e Familiar nas regides do Norte e
Centro do Pais, para avaliar especificamente as suas atitudes e praticas relativamente a

saude oral nas gravidas.

2. Caracterizacio da Amostra

A populagdo-alvo para o desenvolvimento da pesquisa foram os médicos
Obstetras/Ginecologistas e os médicos de Medicina Geral e Familiar, assim como, os
respetivos internos de especialidade, nas regides do Norte e Centro do Pais, Todas as

respostas ao questionario foram incluidas, constituindo a amostragem de conveniéncia.

3. Recolha de Dados

Para a realizag¢do deste estudo, formulou-se um questionario anénimo (Anexo 4)
que foi distribuido eletronicamente e passivel de ser respondido de 1 de Janeiro de 2017
a 31 Marco de 2017. O questionario, realizado pela autora da dissertacdo, com o auxilio
das orientadoras, foi submetido a um protocolo de validagdo interna, realizado pela
Comissdo de Etica da Universidade Catolica Portuguesa, considerando, ainda, o
consentimento do clinico.

Apbs a aprovagdo pela Comissdo de Etica da Universidade Catélica Portuguesa,
o questiondrio foi colocado on-/ine através da utilizacdo da ferramenta JotForm®.

O questionario foi dividido em 5 grupos distintos:

1. Caracterizagao da amostra: Detalhes pessoais dos clinicos, direcionado
para adquirir dados sociodemograficos para fazer a caracterizacdo dos médicos
obstetras/ginecologistas e dos médicos de medicina geral e familiar. Esta sec¢do contém
perguntas que incluem a idade e o género, o nimero de anos de pratica clinica,
identificacdo da especialidade do clinico, distrito onde exerce a sua profissao e se possui
ou nao formagdo pds-graduada em satude oral.

2. Hébitos de aconselhamento de consultas de Medicina Dentaria: as

perguntas que constituem esta parte do questionario pretendem esclarecer as
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recomendacdes dos clinicos relativamente a comparéncia das gravidas em consultas de
Medicina Dentéria.

3. Prevencao: Instrugdes de higiene oral e motivagdo para a saude oral a dar
durante a gravidez as gestantes.

4. Praticas dos médicos Obstetras/Ginecologistas e dos médicos de Medicina
Geral e Familiar: este setor do questiondrio permite avaliar as atitudes dos clinicos
relativamente a realizagdo de tratamentos dentarios durante a gravidez, realgando quais
consideram seguros, assim como quais os farmacos que consideram mais utilizados
durante a gravidez.

5. Eficacia do Programa Nacional de Promog¢ao da Saude Oral nas gravidas:
Recomendagdes dos médicos Obstetras e médicos de Medicina Geral e Familiar perante
eventuais queixas das gravidas, assim como quais os cuidados e informagdes que sdo
fornecidas pelos Médicos de Medicina Geral e Familiar relativamente a emissdo dos
cheques dentista.

Para a distribuicdo do questionario recorreu-se a “mailing lists” dos ACES de
Tréas-os-Montes II - Alto Tamega e Barroso, do ACES do Douro [ - Marao e Douro Norte,
do ACES do Douro II - Douro Sul e da USF Buarcos e UCSP Figueira Urbana, assim
como, a “mailing lists” do Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro e do Servico de Obstetricia e Ginecologia do Centro

Hospitalar Tondela-Viseu.

4. Analise estatistica

Os dados obtidos foram agrupados em MS Excel® antes de se proceder a andlise
estatistica. Todos os resultados foram analisados estatisticamente pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versdo 23®) para Windows 7.

Na analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva adequada a cada variavel,
recorrendo a andlise de frequéncias absolutas e relativas.

Para a andlise da associagdo entre variaveis qualitativas recorreu-se ao teste do
Qui-Quadrado da Independéncia. Este apresenta alguns requisitos, sem os quais nao pode
ser aplicado, nomeadamente o facto de ndo poder haver mais do que 20% das células da
tabela cruzada com valores esperados inferiores a 5% e ndo poder haver valores esperados
inferiores a 1. Este teste apresenta hipdtese nula (HO), quando as varidveis sdo

independentes. Existe evidéncia cientifica que as varidveis estdo relacionadas quando o
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valor de p associado ao teste ¢ inferior ao nivel de significancia determinado, ou seja,
quando p <0,05.

Nos casos em que o teste do Qui-Quadrado da Independéncia ndo pode ser
aplicado, recorreu-se ao teste da Corre¢ao de Continuidade (Continuity Corretion), valido
para aplicar em tabelas 2x2.

Ao cruzar os anos de atividade com as respostas do questiondrio, uma vez que os
anos de atividade correspondem a uma varidvel quantitativa, teve que se averiguar, para
cada questao, se se podia utilizar o teste paramétrico T (se existirem 2 grupos, 2 hipdteses
de resposta) ou ANOVA (se existirem 3 ou mais grupos, 3 ou mais hipdteses de resposta).
Para tal, foi necessario verificar se os pressupostos de utilizagdo dos testes paramétricos
se verificavam, em cada questdo, nomeadamente a normalidade da variavel nos diferentes
grupos. Para nenhuma questdo, este pressuposto se verificou, pelo que, em todas as
questdes, houve necessidade de utilizar os testes ndo paramétricos. Numa pergunta com
2 respostas, aplicou-se o teste Mann-Whitney e em perguntas com 3 ou mais aplicou-se
o Kruskall-Wallis.

Em todos os testes utilizou-se um nivel de significancia (o) de 5%, isto ¢, o= 0,05.

A intensidade da relacdo entre as variaveis ¢ dada pelo coeficiente de Cramer.
Este ¢ uma medida de associacdo entre duas varidveis medidas numa escala categorica,
podendo assumir valores entre 0 e 1. O valor 0 corresponde a auséncia de relagdo entre
as variaveis, valores proximos de zero representam associagdes fracas e valores proximos
de 1 correspondem a relagdes fortes.

Para inclusdo na sec¢do de resultados apenas foram consideradas as variaveis
cruzadas que apresentaram uma relagdo  estatisticamente  significativa,

independentemente da sua intensidade.
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IV — Resultados






1. Caracterizacio da amostra

Do total da amostra analisada, constituida por 109 participantes, 73 (67,0%)
pertencem ao género feminino e 36 (33,0%) ao masculino.

Relativamente a distribuicdo da idade (Tabela 1), o grupo etario de médicos com
idade superior a 50 anos e o grupo etario de médicos com idade inferior a 30 anos
correspondem a maior parte da amostra, com uma percentagem de 67,0%: 35,8% (n=39)
e 31,2% (n= 34) respetivamente. As percentagens mais baixas de resposta
corresponderam aos grupos de médicos com idades compreendidas entre os 41 e os 45
anos 2,8% (n= 3) assim como ao grupo etario das idades compreendidas entre os 46 ¢ os

50 anos 3,7% (n=4).

Tabela 1: Distribuicao da idade dos clinicos

Frequéncia Percentagem
< 30 anos 34 31,2%
31 — 35 anos 20 18.3%
36 — 40 anos 9 8,3%
Idade 41 — 45 anos 3 2.8%
46 — 50 anos 4 3,7%
>50 anos 39 35,8%
Total 109 100%

Na amostra analisada verificou-se que o clinico que possuia menor niimero de
anos de atividade apresentava 2 anos de experiéncia € o que possuia o maior niimero de
anos de atividade apresentava 40 anos, sendo a média do nimero de anos de atividade de
18 anos com um desvio padrao de mais ou menos 13,96.

Quanto a especialidade de cada um dos participantes verificou-se que a amostra é
constituida por uma maior percentagem de médicos de Medicina Geral e Familiar 76,1%
(n=83) e em menor percentagem por médicos Obstetras/Ginecologistas 23,9% (n= 26).

A maior percentagem de clinicos exerce a sua atividade profissional no distrito de
Vila Real 66,1% (n=72) e a menor percentagem pertence ao Distrito de Aveiro 3,7% (n

=4) (Tabela 2).
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Tabela 2: Distrito onde exerce a atividade profissional

Frequéncia Percentagem
Vila Real 72 66,1%
Viseu 15 13,8%
Coimbra 11 10,1%
Aveiro 4 3,7%
Leiria 7 6,4%
Total 109 100%

Do total de participantes apenas 3 (2,8%) responderam que possuiam formagao

pré ou poés-graduada em saude oral.

A restante andlise apresentada de seguida, referente a estatistica descritiva, foi

feita em conjunto para as duas especialidades.

2. Habitos de aconselhamento de consultas de MD

Quando questionados se numa consulta de planeamento familiar aconselham uma
mulher que pretende engravidar a ir a uma consulta de Medicina Dentaria 70,6% (n=77)
dos clinicos responde afirmativamente contra 29,4% (n= 32) que respondem que nao
aconselham e cerca de 79,8% (n=87) nessa mesma consulta referem a importincia de
manter uma correta sade oral durante a gravidez contra 20,2% (n=22) que ndo fazem
qualquer referéncia relativamente a satide oral.

Relativamente ao aconselhamento durante a gravidez sobre idas a consultas de
Medicina Dentaria 89,9% (n=98) dos clinicos responderam que aconselham e apenas
10,1% (n=11) responderam que ndo o fazem, mas apenas cerca de menos de metade dos

clinicos 49,5% (n=54) questionam sobre a ultima ida ao médico dentista.

3. Prevencao

Na amostra analisada 70,6% (n=77) dos clinicos aconselham as gravidas a praticar

habitos de higiene oral e 29,4% (n=32) dizem nao aconselhar.
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Segundo o Grafico 1, a maioria dos clinicos aconselha a gravida a efetuar
escovagem dentaria apos qualquer refeicdo 52,3% (n=57) e apenas 0,9% aconselham

apenas Ix/dia.

QUAL A FREQUENCIA DE LAVAGEM QUE
ACONSELHA?

2,8% . 0,9%

= 1 x/dia
44,0% 2 x/dia
= Apos qualquer refeicao

= 3 x/dia

Grifico 1: Distribuicao da frequéncia de lavagem dentaria aconselhada.

Quando questionados se aconselham o uso de pastas com flior durante a gravidez
56,0% da amostra (n=61) aconselha e cerca de 44,0% (n=48) dizem nao aconselhar.
Todavia, apenas 21,1% da amostra (n=23) conhece os valores de flior recomendados

pelas guidelines da Dire¢ao Geral de Satude (1500 ppm).

4. Praticas dos médicos Obstetras/Ginecologistas e dos médicos de
Medicina Geral e Familiar

Segundo a Tabela 3, ap6s um episodio de vomito, 53,2% (n=58) da amostra nao

emite qualquer aconselhamento e 15,6% (n=17) da amostra aconselha a realizacdo de

bochechos com colutdrios.
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Tabela 3: Aconselhamento apos episodio de vomito

Frequéncia Percentagem
Escovagem Dentaria 34 31,2%
Bochechos com colutorios 17 15,6%
Nada 58 53,2%
Total 109 100%

Na amostra analisada 56,0% (n=61) dos clinicos responderam que as gravidas nao
apresentam queixas dentarias durante a gravidez e apenas 44,0% (n=48) afirma que sim.

Ao questionar os clinicos se estes observam a cavidade oral das gravidas 78,9%
(n=86) observam apenas quando existem queixas, 12,8% (n=14) nunca observam e
apenas 8,3% (n=9) dizem observar sempre a cavidade oral nas consultas de
acompanhamento pré-natal.

A opinido dos clinicos sobre se a gravidez provoca mudangas na satde oral das
grévidas € na sua maioria 84,4% (n=92) da amostra que sim, contra apenas 15,6% (n=17)
da amostra que respondeu que ndo provoca.

De acordo com o Grafico 2, 55,0% (n=60) da amostra aponta como principais
mudangas a associa¢do de gengivas inflamadas e/ou sangramento gengival e apenas 4,6%

(n=5) referiu perda dentéria.

MUDANCAS PROVOCADAS PELA GRAVIDEZ NA
SAUDE ORAL

= Gengivas Inflamadas
Sangramento Gengival

= Perda de Dentes

= G.I e/ou S.G.

Grafico 2: Distribuicdo das mudancas causadas pela gravidez na saude oral.
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Em relagdo a associacao entre patologias da cavidade oral e complicagdes durante
a gravidez, 58,7% (n=64) dos clinicos afirma que existem enquanto que 41,3% (n=45)
apresentam uma opinido contraria.

De acordo com a Tabela 4, quando questionados sobre quais sdo as complicagdes
mais frequentes que ocorrem durante a gravidez devido a eventual associagdo com
patologias da cavidade oral, com a mesma percentagem, 17,4% (n=19) da amostra
respondeu possiveis infe¢des e parto pré-termo ou baixo peso a nascenca. No entanto a

maioria da amostra ndo respondeu a esta questao, 61,5%.

Tabela 4:Quais as complicacdes associadas a patologias da cavidade oral mais

frequentes durante a gravidez

Frequéncia Percentagem

Possiveis infecoes 19 17,4%

Parto pré-termo /baixo peso a
19 17,4%

nascenga
Outros (caries/perda de

4 3,7%

calcio/sangramento gengival)
Nao responderam 67 61,5%
Total 109 100%

Relativamente ao aconselhamento de adiar as idas a consultas de Medicina
Dentéria até ao nascimento do beb¢, 94,5% (n=103) dos clinicos responderam que nao
aconselham a adiar e apenas 5,5% (n=6) responderam que aconselham.

Obtiveram-se resultados muito semelhantes quando se questionou sobre adiar as
consultas durante o periodo de amamentagdo, 92,7% (n=101) ndo aconselham a adiar e
apenas 7,3% (n=8) aconselham a adiar.

Segundo o Grafico 3, 53,2% (n=58) da amostra respondeu que as
consultas/tratamentos dentdrios podem ser realizados durante toda a gravidez e apenas

6,4% (n=7) respondeu que apenas deviam ser realizadas durante o 2° trimestre.
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TRIMESTRE EM QUE DEVEM SER REALIZADOS
CONSULTAS/TRATAMENTOD DENTARIOS

= Pré concepcional
2° trimestre
= Toda a gravidez

= Pré concepcional + toda a
gravidez

Graifico 3: Distribuicio do trimestre mais aconselhado para a realizacio de

consultas/tratamentos dentarios.

A opinido da maioria (80,8%) dos clinicos relativamente a seguranca da realizagao
de intervencdes dentdrias em caso de dor durante a gravidez ¢ que podem ser realizadas
durante toda a gravidez. E apenas 5,5% (n=6) da amostra respondeu que deveriam ser
realizadas durante o 2° trimestre.

Segundo o Gréfico 4, 67,0% (n=73) da amostra respondeu que em caso de dor de
origem dentaria medica e orienta a gravida para ser vista por um médico dentista. Apenas

3,7% (n=4) medica com Paracetamol/AINE/Tramadol.

EM CASO DE DOR QUE ATITUDE TEM PERANTE A
GRAVIDA?

= Indica observagdo por Médico
Dentista

Medica com
paracetamol/AINE/tramadol/ou
tro

= Medica e orienta para consulta
de Med. Dentaria

Grafico 4: Distribuiciao do trimestre mais aconselhado para a realizaciao de

consultas/tratamentos dentarios.
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Na amostra analisada 100% (n=109) dos clinicos consideram segura a observacao
da cavidade oral durante a gravidez.

Apenas 36,7% (n=40) da amostra considera segura a realiza¢do de radiografias
intraorais durante a gravidez, 52,4% (n=57) ndo considera seguro ¢ 11% (n=12) ndo
respondeu a esta questao.

Relativamente a realizagdo de ortopantomografias durante a gravidez, 63,3%
(n=69) da populagdo do estudo ndo recomenda a sua realizagdo, 22,0% (n=24) considera
seguro e 14,7% (n= 16) optou por ndo responder a questao.

A opinido dos clinicos sobre a realizagao de extra¢des dentarias durante a gravidez
¢é: 75,2% (n=82) considera seguro, 11,9% (n=13) ndo considera seguro ¢ 12,8% (n=14)
ndo respondeu.

Em relagdo ao uso de anestesia local 79,8% (n=87) da amostra considera seguro,
8,3% (n=9) ndo considera seguro e 11,9% (n= 3) ndo respondeu.

Cerca de 86,2% (n=94) da amostra analisada considera segura a realizagdo de
destartarizagdes durante a gravidez, apenas 6,4% (n=7) ndo considera seguro ¢ 7,3%
(n=8) nao respondeu.

Apenas 10,1% (n=11) da amostra ndo recomenda a realizagdo de restauracdes
dentarias durante a gravidez enquanto que para 67,0% (n=73) ¢ segura a sua realizagdo e
22,9% (n=25) optou por nao responder.

Na opinido dos clinicos a realizacdo de desvitalizagdes € segura para cerca de
54,1% (n=59) da amostra, apenas cerca de 20,2% (n=22) ndo considera seguro e 25,7%
(n=28) ndo respondeu.

Relativamente a qual o anestésico local mais seguro para a gravida, cerca de
96,3% (n=105) da amostra considerou a Lidocaina e apenas 3,7% (n=4) referiu a
Mepivacaina como uma opg¢ao valida.

Ao serem questionados se os anestésicos locais deveriam ser administrados com
ou sem a associacao de vasoconstritor, 13,8% (n=15) da amostra respondeu com
vasoconstritor. 76,1% (n=83) respondeu sem vasoconstritor, 3,7% (n=4) com ou sem e
por fim 6,4% (n=7) da amostra ndo responderam a esta questao.

Segundo o Grafico 5, 87,2% (n=95) da amostra respondeu
Amoxicilina/Amoxicilina + Acido Clavulanico quando questionados qual o antibidtico
mais seguro durante a gravidez e 7,3% (n=8) da amostra respondeu os grupos das

Penicilinas/Macrodlidos/Cefalosporinas.
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ANTIBIOTICO MAIS SEGURO DURANTE A GRAVIDEZ

5,5%

7,3% i
= Amoxicilina/ Amoxicilina + Ac.
Clavulanico

Penicilinas/Macrolidos/Cefalosp
orinas

= Nao responde

Grafico S: Distribuiciao de qual o antibiotico considerado mais seguro para as

gravidas.

Na amostra analisada 98,2% (n=107) dos clinicos consideraram Paracetamol
como o analgésico mais adequado para a gravida e 1,8% (n=2) a associagdo Paracetamol
+ tramadol.

Segundo o Grafico 6, 32,1% (n=35) da amostra respondeu Ibuprofeno ou
Ibuprofeno (excepto 3° trimestre) ¢ 9,2% (n=10) respondeu outros, como Clonixina,

Diclofenac, Naproxeno.

ANTI-INFLAMATORIO MAIS INDICADO DURANTE A
GRAVIDEZ

= Ibuprofeno/ Ibuprofeno excepto
3T

Nenhum

= Outros (Clonixina, Diclofenac,
Naproxeno)

32,1% = Nao responde

Grafico 6: Distribuicio de qual o anti-inflamatorio considerado mais seguro para

as gravidas.
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Ao questionar os clinicos se estes restringem o uso de alguns farmacos durante a
gravidez pelo seu eventual efeito secundério na satde oral do feto/bebé, 67,9% (n=74)
responderam que sim e apenas 32,1% (n=35) ndo restringiam.

Dos farmacos que eram restringidos 32,4% (n=24) da amostra respondeu
Tetraciclinas/Outros, 12,2% (n=9) respondeu AINE’s e cerca de 55,4% nao respondeu.

Na amostra analisada 89,9% (n=97) afirmou que habitualmente consulta as
tabelas de classificagdo de farmacos durante o periodo da gravidez e amamentacdo e
apenas 11,0% (n=12) disse ndo consultar.

No entanto, apenas 5,5 % (n=6) da popula¢do do estudo respondeu quais as
categorias descritas (A, B, C, D, X), 36,7% (n=40) apenas afirmou conhecer, 4,6% (n=5)
disse nao conhecer e 53,2% (n=58) nao respondeu a esta questao.

Segundo a Tabela 5, 56,9% (n=62) da amostra ndo recomenda o uso de fluor

sistémico durante a gravidez e apenas 11,9% (n=13) diz recomendar.

Tabela 5: Qual a opinido sobre o uso de fluor sistémico durante a gravidez

Frequéncia Percentagem
Recomenda 13 11,9%
Nao recomenda 62 56,9%
Indiferente 34 31,2%
Total 109 100%

A opinido dos clinicos sobre a colocagcdo de implantes durante a gravidez ¢
maioritariamente contra a sua colocagdo, 82,6% (n=90) e apenas 17,4% (n=19) considera
segura a sua colocacao.

Em relacdo a realizacdo de tratamentos ortodonticos durante a gravidez 63,3%
(n=69) da amostra considera segura a sua realizagdo e 36,7% (n=40) tem opinido

contraria.
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5. Eficacia do Programa Nacional de Promoc¢io da Saide Oral nas

gravidas

Quando questionados se consideram uma mais valia a realizacdo de acdes de
sensibilizacdo para a satde oral durante a gravidez 97,2% (n=106) dos clinicos responde
afirmativamente contra apenas 1,8% (n=2) que respondem negativamente.

Cerca de 60,6% (n=66) da amostra considera os Centros de Satde, bons locais
para a realizagdo dessas acdes de sensibilizagdo, 11,9% (n=13) da amostra apontou os
Centros de Satde juntamente com Hospitais como locais ideais € 9,2% (n=10) os Centros
de Saude juntamente com as redes socias, e meios de comunicacdo (TV, Radio).

Segundo o Grafico 7, 27,5% (n=30) da amostra respondeu que essas agdes
deveriam ser realizadas durante toda a gravidez e 3,7% (n=4) da amostra respondeu que

essas acoes deveriam ser realizadas no periodo pré concecional e durante toda a gravidez.

PERIODO GESTACIONAL MAIS INDICADO PARA A
REALIZACAO DE ACOES DE SENSIBILIZACAO

= Toda a gravidez
1° trimestre
V = Pré concepcional

= Pré concepcional + 1° trimestre

3,7%

= Pré concepcional + toda a
gravidez
= Nio responde

Grafico 7: Distribuiciao de qual o periodo gestacional mais indicado para a

realizacio de acoes de sensibilizacdo para a promocao da saude oral.

Segundo a Tabela 6, 87,2% (n=95) dos clinicos referencia as gravidas quando
estas apresentam queixas dentarias para serem observadas por Médicos Dentistas
(Medicina Privada) e apenas 0,9% (n=1) diz reencaminhar para o servigo de

Estomatologia (Hospital Publico).
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Tabela 6: Para onde referencia as gravidas quando estas apresentam queixas

dentarias

Frequéncia Percentagem
Médico Dentista (Medicina Privada) 95 87,2%
Estomatologista (Hospital Publico) 1 0,9%
Médico Dentista + Estomatologista 11 10,1%
Nao responde 2 1,8%
Total 109 100%

Quando questionados qual o principal motivo para os clinicos referenciarem
na sua maioria para os Médicos Dentistas (Medicina Privada) 62,4% (n=68) da amostra
afirma que se deve ao facto de ndo haver resposta no SNS e 34,9% (n=38) da amostra
referiu que se devia a uma resposta insuficiente no SNS.

Na amostra analisada (onde foram apenas consideradas as respostas dos médicos
de Medicina Geral e Familiar) 100% (n=83) dos clinicos afirma informar as gravidas da
existéncia de cheques dentistas.

Relativamente a emissdo de cheques dentistas 97,6% (n=81) da amostra afirma
que emite sempre e apenas 2,4% (n=2) diz emitir quando solicitado.

Segundo o Grafico 8, 75,9% (n=63) da amostra afirmou realizar a emissao dos
cheques dentistas na primeira consulta de acompanhamento pré-natal e apenas 3,7%

(n=4) diz emitir em qualquer consulta.

QUANDO REALIZA A EMISSAO DE CHEQUES

DENTISTA?
4,8%
19,3%
Em qualquer consulta
Na 1? consulta
75.9% 1° trimestre
"2 /0

Grafico 8: Distribuicio de quando realiza a emissdo de cheques dentista
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De seguida vao ser apresentados os resultados obtidos apds cruzamento de

variaveis, no entanto sé serao apresentados aqueles que possuem significancia estatistica.

Correlacao entre a especialidade e o aconselhamento da ida a consultas de

medicina dentaria a mulheres que planeiam engravidar

A distribui¢do do aconselhamento de idas a consultas de Medicina Dentaria a
mulheres que planeiam engravidar, de acordo com a especialidade do clinico € visivel na
Tabela 7.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p=0,008<0,05. Logo, as variaveis estdo
significativamente relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de
Cramer, que ¢ 0,254 (25,4%), o que indica uma relagdo moderada.

Na amostra, verifica-se uma tendéncia para os médicos de Medicina Geral e
Familiar recomendarem a ida a consultas de Medicina Dentaria, enquanto que nos
médicos Obstetras/Ginecologistas o aconselhamento ¢ o ndo aconselhamento estdo

equilibrados.

Tabela 7: Distribuicdo do aconselhamento de idas a consultas de Medicina

Dentaria a mulheres que planeiam engravidar

Sim Nao Total
Obstetra/Ginecologista 13 13 26
MGF 64 19 83
Total 77 32 109

Correlacio entre a especialidade e a referéncia a importancia de uma boa saude

oral durante a gravidez

A distribuigdo da referéncia a importancia de uma boa satide oral durante a
gravidez de acordo com a especialidade do clinico foi analisada e pode utilizar-se o teste
qui-quadrado, cujo p=0,008<0,05, logo, as wvaridveis estdo significativamente
relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,255

(25,5%), o que indica uma relacdo moderada.
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Na amostra, verifica-se uma tendéncia mais acentuada por parte dos médicos de
Medicina Geral e Familiar para referir essa importancia (71/83=85,5%) em relagdo aos

médicos Obstetras/Ginecologistas (16/26=61,5%).

Correlacao entre a especialidade e o aconselhamento da ida a consultas de

medicina dentaria as gravidas

A distribuicdo do aconselhamento da ida a consultas de medicina dentaria as
gravidas de acordo com a especialidade do clinico foi analisada, no entanto ndo se pode
usar o teste qui-quadrado, mas como se tratava de uma tabela 2x2, usou-se o teste de
correcao de continuidade cujo p=0,004<0,05. Logo, as variaveis estdo significativamente
relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,313
(31,3%), o que indica uma relagdo moderada.

Na amostra, verifica-se uma tendéncia mais acentuada para esse aconselhamento
por parte dos médicos de Medicina Geral e Familiar (79/83=95,2%) em relagdo aos

médicos Obstetras/Ginecologistas (19/26=73,1%).

Correlacao entre a especialidade e o habito de questionar as gravidas acerca da

sua ultima ida/consulta de medicina dentaria

A distribuicdo do habito de questionar as gravidas acerca da sua ultima
1da/consulta de medicina dentaria de acordo com a especialidade do clinico foi analisada
e pode utilizar-se o teste qui-quadrado, cujo p=0,008<0,05, logo, as variaveis estdo
significativamente relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente de
Cramer, que ¢ 0,382 (38,2%), o que indica uma relagdo moderada forte.

Na amostra, verifica-se que os médicos de Medicina Geral e Familiar t€ém por
habito questionar sobre a ultima ida ao dentista (50/83=60,2%) e os médicos

Obstetras/Ginecologistas na sua maioria ndo o fazem (4/26=11,4%).

Correlacio entre a especialidade e a opinido dos clinicos sobre se as gravidas

costumam apresentar queixas durante a gravidez

A distribuicdo sobre a opinido dos clinicos se as gravidas apresentam queixas

durante a gravidez de acordo com a sua especialidade foi analisada e pode utilizar-se o
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teste qui-quadrado, cujo p=0,039<0,05, logo, as varidveis estdo significativamente
relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,197
(19,7%), o que indica uma relagdo moderada.

Na amostra, verifica-se que para a maioria dos médicos de Medicina Geral e
Familiar ndo existem queixas (32/83=38,6%) enquanto que para os médicos

Obstetras/Ginecologistas existem. (16/26=61,5%).

Correlacao entre a especialidade e a opiniao dos clinicos sobre se a realizacio de

radiografias intraorais é segura durante a gravidez

A distribuicdo sobre a opinido dos clinicos se a realizacdo de radiografias
intraorais ¢ segura durante a gravidez de acordo com a sua especialidade ¢ visivel na
Tabela 8.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p=0,000<0,05, logo, as variaveis estao
significativamente relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente de
Cramer, que ¢ 0,608 (60,8%), o que indica uma relagado forte.

Na amostra, verifica-se que para a maioria dos médicos Obstetras/Ginecologistas
a realiza¢ao de radiografias intraorais ¢ segura (23/25=92%), enquanto que para os

médicos de Medicina Geral e Familiar a sua realizacdo ndo ¢ considerada tdo segura

(17/72=23,6%).

Tabela 8: Distribuicdo da opinido dos clinicos sobre a seguranca da realizacio de

radiografias intraorais durante a gravidez

Sim Niao N3ao responde Total
Obstetra/Ginecologista 23 2 1 26
MGF 17 55 11 83
Total 40 57 12 109
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Correlacao entre a especialidade e a opiniao dos clinicos sobre se a realizacio de

ortopantomografias ¢ segura durante a gravidez

A distribuicao sobre a opinido dos clinicos se a realiza¢ao de ortopantomografias
¢ segura durante a gravidez de acordo com a sua especialidade foi analisada e pode
utilizar-se o teste qui-quadrado, cujo p=0,000<0,05, logo, as varidveis estdo
significativamente relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente de
Cramer, que ¢ 0,387 (38,7%), o que indica uma relagdo moderada forte.

Na amostra, verifica-se que, para mais de metade dos Médicos
Obstetras/Ginecologistas, a realizagdo de ortopantomografias ¢ segura (12/21=57,14%)
enquanto que para os médicos de Medicina Geral e Familiar a sua realizagdo ndo ¢

considerada tao segura (12/72=16,67%).

Correlacao entre a especialidade e a opinido dos clinicos sobre qual o antibiotico

mais seguro para a gravida

A distribuicao sobre a opiniao dos clinicos relativamente a qual o antibiotico mais
seguro para a gravida de acordo com a sua especialidade foi analisada, no entanto o teste
qui-quadrado ndo pode ser utilizado, mas como € tabela 2x2, usou-se a correcdo de
continuidade, que originou um p=0,000<0,05, logo as variaveis estdo significativamente
relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,416
(41,6%), o que indica uma relacdo moderada forte.

Na amostra, verifica-se que ambas as especialidades recomendam
maioritariamente Amoxicilina ou a associagdo fixa Amoxicilina e Acido Clavulanico, no
entanto cerca de 27,0% (7/26) dos médicos Obstetras recomendam
Penicilinas/Macrolidos/Cefalosporinas contra apenas 1,3% (1/77) dos médicos de

Medicina Geral e Familiar.

Correlacio entre a especialidade e a opinido dos clinicos sobre quais os fAarmacos

que devem ser restringidos nas gravidas

A distribuicao sobre a opiniao dos clinicos relativamente a quais os farmacos que
devem ser restringidos durante a gravidez por eventuais efeitos secundarios na saude oral

do feto/bebé de acordo com a sua especialidade foi analisada, no entanto o teste qui-
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quadrado ndao pode ser utilizado, mas como ¢ tabela 2x2, usou-se a corre¢ao de
continuidade, que originou um p=0,033<0,05, logo as variaveis estdo significativamente
relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,432
(43,2%), o que indica uma relacdo moderada forte.

Na amostra, verifica-se que a maioria dos médicos Obstetras/Ginecologistas
restringe o uso de tetraciclinas (57,7%), enquanto que apenas 12,1% dos médicos de
Medicina Geral e Familiar refere a importancia de restringir o uso de tetraciclinas durante

a gravidez.

Correlacao entre o nimero de anos de atividade e 0 aconselhamento da ida a

consultas de medicina dentaria a mulheres que planeiam engravidar

A distribuicdo da consideragdo dos clinicos que constituem a totalidade da
amostra sobre o aconselhamento da ida a consultas de medicina dentdria a mulheres que
planeiam engravidar de acordo com o seu numero de anos de atividade, foi analisada e
para tal utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, que originou um
p=0,014<0,05.

Na amostra verifica-se que o nimero de anos de atividade influencia a resposta a
esta questdo, sendo que os clinicos que aconselham a ida tém em média mais anos de

atividade (cerca de 20 anos) do que os que respondem nao aconselham (cerca de 12 anos).

Correlacio entre o nimero de anos de atividade e a referéncia a importancia de

uma boa saude oral durante a gravidez

A distribuicdo da consideracdo dos clinicos que constituem a totalidade da
amostra sobre a questdo se enfatiza ou nao a importancia de uma boa satde oral durante
a gravidez de acordo com o seu numero de anos de atividade, foi analisada e para tal
utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, que originou um p=0,005<0,05.

Na amostra verifica-se que o numero de anos de atividade influencia a resposta a
esta questdo, sendo que os clinicos que fazem referéncia a importancia de uma boa saude
oral durante a gravidez tétm em média mais anos de atividade (cerca de 20 anos) do que

os que responderam que ndo (cerca de 9 anos).
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Correlacao entre numero de anos de atividade e o habito de questionar as gravidas

acerca da sua ultima consulta de medicina dentaria

A distribuicdo da consideragdo dos clinicos que constituem a totalidade da
amostra sobre o habito de questionar as gravidas acerca da sua ultima consulta de
medicina dentaria de acordo com o seu numero de anos de atividade, foi analisada e para
tal utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, que originou um p=0,014<0,05.

Na amostra verifica-se que o numero de anos de atividade influencia a resposta a
esta questao, sendo que os clinicos que habitualmente questionam as gravidas sobre a sua
ultima consulta de medicina dentaria tém em média mais anos de atividade (cerca de 23

anos) do que os que responderam que nao questionam (cerca de 12 anos).

Correlaciio entre o niimero de anos de atividade e o aconselhamento de praticas

regulares de higiene oral as gravidas

A distribuicdo da consideragdo dos clinicos que constituem a totalidade da
amostra sobre o aconselhamento de praticas regulares de higiene oral as gravidas de
acordo com o seu nimero de anos de atividade, foi analisada e para tal utilizou-se o teste
nao paramétrico de Mann-Whitney, que originou um p=0,003<0,05.

Na amostra verifica-se que o numero de anos de atividade influencia a resposta a
esta questdo, sendo que os clinicos que aconselham a pratica de hébitos de higiene oral
nas gravidas t€ém em média mais anos de atividade (cerca de 20 anos) do que os que

responderam que ndo emitem qualquer aconselhamento (cerca de 11 anos).

Correlacao entre o numero de anos de atividade e o aconselhamento do uso de

pastas com fluor durante a gravidez

A distribuicdo da consideracdo dos clinicos que constituem a totalidade da
amostra sobre o0 aconselhamento do uso de pastas com fliior durante a gravidez de acordo
com o seu numero de anos de atividade, foi analisada e, para tal, utilizou-se o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney, que originou um p=0,014<0,05.

Na amostra verifica-se que o numero de anos de atividade influencia a resposta a

esta questdo, sendo que os clinicos que aconselham o uso de pastas com fltior durante a
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gravidez ttm em média mais anos de atividade (cerca de 21 anos) do que os que

responderam que ndo aconselham. (cerca de 14 anos).

Correlacio entre o numero de anos de atividade e a opiniao dos clinicos se a

gravidez provoca ou nao mudancas a nivel da satude oral das gravidas

A distribuicdo da consideracdo dos clinicos que constituem a totalidade da
amostra sobre qual a sua opinido acerca da questdo se a gravidez provoca ou nao
mudangas a nivel da satde oral das gravidas de acordo com o seu niumero de anos de
atividade foi analisada, e para tal, utilizou-se o teste nao paramétrico de Mann-Whitney,
que originou um p=0,014<0,05.

Na amostra verifica-se que o numero de anos de atividade influencia a resposta a
esta questdo, sendo que os clinicos que consideram que a gravidez provoca alteragdes ao
nivel da satide oral tém em média mais anos de atividade (cerca de 19 anos) do que os

que responderam que ndo provoca (cerca de 12 anos).

Correlacio entre o nimero de anos de atividade e o aconselhamento de qual a

frequéncia de lavagem durante a gravidez

A distribuicdo da consideracdo dos clinicos que constituem a totalidade da
amostra sobre o aconselhamento relativamente a frequéncia de lavagem durante a
gravidez de acordo com o seu nimero de anos de atividade, foi analisada e para tal
utilizou-se o teste nao paramétrico de Kruskall-Wallis, que originou um p=0,001<0,05.

As diferencas significativas apenas se verificam entre os clinicos que responderam
2x/dia e os que responderam apds qualquer refei¢do, sendo que os clinicos que
responderam que a frequéncia de lavagem deveria ser apos qualquer refeicdo t€ém em
média mais anos de atividade (cerca de 22 anos) do que os que responderam que apenas

2x/dia (cerca de 13 anos).

Correlacio entre o numero de anos de atividade e o aconselhamento de qual o

trimestre mais indicado para a realizacao de consultas/tratamentos dentarios

A distribuicdo da consideracdo dos clinicos que constituem a totalidade da

amostra sobre o aconselhamento de qual o trimestre mais indicado para a realizagdo de
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consultas/tratamentos dentarios de acordo com o seu numero de anos de atividade, foi
analisada e para tal utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis, que originou
um p=0,001<0,05.

As diferencas significativas apenas se verificam entre os clinicos que responderam
“toda a gravidez” e os que responderam “pré concecional + toda a gravidez”, sendo que
os clinicos que responderam “pré concecional + toda a gravidez” tém em média mais anos
de atividade (cerca de 25 anos) do que os que responderam que apenas “toda a gravidez”

(cerca de 14 anos).

Correlacao entre o nimero de anos de atividade e a opiniao dos clinicos sobre se a

realizacio de desvitalizacoes é segura durante a gravidez

A distribuicdo da consideragdo dos clinicos que constituem a totalidade da
amostra sobre se a realiza¢ao de desvitalizagdes durante a gravidez € segura, com o seu
numero de anos de atividade, foi analisada e para tal utilizou-se o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney, que originou um p=0,023<0,05.

Na amostra verifica-se, portanto, que o numero de anos de atividade influencia a
resposta a esta questdo, sendo que os clinicos que consideram a realizagdo de
desvitalizagdes durante a gravidez € segura tém em média menos anos de atividade (cerca

de 15 anos) do que os que responderam que ndo consideram segura (cerca de 22 anos).

Correlacao entre o nimero de anos de atividade e o aconselhamento do uso de

flaor sistémico durante a gravidez

A distribuicdo da consideracdo dos clinicos que constituem a totalidade da
amostra sobre o aconselhamento do uso de fluor sistémico durante a gravidez de acordo
com o seu numero de anos de atividade, foi analisada e para tal utilizou-se o teste nao
paramétrico de Kruskall-Wallis, que originou um p=0,002<0,05.

Verifica-se, portanto, que o nimero de anos de atividade influencia a resposta a
esta questdo, sendo que os clinicos que recomendam o uso de fluor sistémico durante a
gravidez t€ém em média mais anos de atividade (cerca de 35 anos) do que os responderam

que nao recomendam (cerca de 19 anos) ou que ¢ indiferente (cerca de 8 anos).
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Correlacao entre o nimero de anos de atividade e a opiniao dos clinicos sobre a

realizacdo de tratamentos ortodonticos durante a gravidez

A distribuicdo da consideragdo dos clinicos que constituem a totalidade da
amostra sobre se a realizacao de tratamentos ortodonticos durante a gravidez com o seu
numero de anos de atividade, foi analisada e para tal utilizou-se o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney, que originou um p=0,014<0,05.

Na amostra verifica-se, portanto, que o numero de anos de atividade influencia a
resposta a esta questdo, sendo que os clinicos que consideram que a realizagdo de
tratamentos ortodonticos durante a gravidez pode ser efetuada tém em média menos anos
de atividade (cerca de 14 anos) do que os que responderam que ndo deve ser realizada

(cerca de 24 anos).
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V - Discussao dos Resultados






5.1. Método de Investigacio

O presente estudo obteve 109 respostas, nimero que se pode considerar
satisfatorio, uma vez que o trabalho em questdo se insere na categoria de estudo piloto e
podemos encontrar na literatura estudos piloto semelhantes que possuem uma amostra
idéntica a que conseguimos recrutar. %9

O método de distribuicdo on-line do questiondrio através da utilizagdo da
ferramenta JotForm® demonstrou ser o ideal para a obten¢io de um maior niimero de
respostas. Para a distribuicdo do questionario recorreu-se a “mailing lists” dos ACES de
Tréas-os-Montes II - Alto Tamega e Barroso, do ACES do Douro I — Marao e Douro Norte,
do ACES do Douro II - Douro Sul e da USF Buarcos e UCSP Figueira Urbana, assim
como, a “mailing lists” do Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Centro Hospitalar de
Tréas-os-Montes e Alto Douro e do Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Centro
Hospitalar Tondela-Viseu. Também outros autores optaram por esta forma de divulgacao
nos seus estudos, como refere a bibliografia.*>!

A escolha dos ACES nos quais foi aplicado o questionario, bem como dos servigos
de Ginecologia/Obstetricia ja referidos deveu-se ao facto de existir uma maior facilidade
de acesso e de comunicagdo com 0s mesmos por parte da investigadora.

Comparando o método pelo qual optamos (divulgacdo online) com o método
tradicional (preenchimento em papel), concluimos que este tltimo ndo permitiria atingir
de forma tdo pratica e radpida uma amostra mais alargada de médicos de Medicina Geral
e Familiar e de médicos Obstetras/Ginecologistas, nem abranger varias regides do pais.
Desta forma evitaram-se os custos inerentes a necessidade de deslocacdes. Este tipo de
divulgacdo tem como grande desvantagem excluir participantes que nao utilizem
frequentemente e-mail e servicos de Internet e ndo permitir o contacto direto com os
participantes, o que impossibilita o esclarecimento de dividas ou o incentivo ao
preenchimento do questionario.

A ferramenta JotForm®, utilizada para a elaboragio do formuldrio, foi essencial
para o tratamento dos dados e analise estatistica, uma vez que, ao ser compativel com o
Microsoft Office®, permitiu descarregar diretamente os resultados/respostas para uma
folha de Excel® e, posteriormente, para o SPSS®. Este processo automatico de
preenchimento/inser¢cdo de dados permitiu uma diminuicdo do erro associado a uma

transposi¢dao manual.
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A presente investigagdo teve como objetivo avaliar os conhecimentos, atitudes e
praticas dos médicos Obstetras/Ginecologistas e dos médicos de Medicina Geral e
Familiar e essa avaliacdo foi feita a partir das respostas dos proprios médicos através da
aplicacdo do questionario, deve ser equacionada a existéncia de um viés de resposta. Isto
podera ser particularmente evidente nas questdes relativas a comportamentos e atitudes
médicas, onde os participantes podem ter sido influenciados a responder de acordo com
0 que ¢ mais aceite ou considerado mais correto.

No seguimento da tese intitulada “A medicina dentéria e a gestagdo. “Estardo as
gravidas cientes da importancia da saude oral para elas proprias e para a crianga que ira
nascer?” desenvolvida na disciplina de Odontopediatria no ano letivo 2015/2016 foi feita
a comparagdo das respostas dadas, a perguntas semelhantes existentes nos dois estudos:

dos clinicos do nosso estudo com as das gravidas do referido trabalho.

5.2. Caracterizaciao da amostra

A amostra do estudo em questdo foi constituida por um total de 109 individuos,
sendo que este numero idealmente deveria ser alargado para conseguirmos um maior
nimero de resultados com significAncia estatistica. No entanto, outros estudos
semelhantes também apresentaram uma amostra da mesma ordem de grandeza do nosso
estudo, a semelhanga do estudo realizado por Wilson et al em 2017.4%359

Verificou-se que a maioria dos médicos que compdem a nossa amostra pertencem
ao género feminino (67%, n=73) encontrando-se em menor nimero os médicos do género
masculino (33%, n=36). Este resultado vai de encontro ao que era esperado, tendo em
conta a estatistica realizada em 2016, dos médicos inscritos na Ordem dos Médicos, de
acordo com a especialidade, idade e género (anexo 1), a qual revela que 60,5% (n=3961)
dos médicos que exercem Medicina Geral e Familiar sdo do género feminino, assim
como, 63,9% (n=1078) dos médicos Obstetras/Ginecologistas.

Relativamente a distribui¢ao da idade, a maioria da amostra encontra-se na faixa
etaria acima dos 50 anos (35,8%) e na faixa etaria abaixo dos 30 anos (31,2%) perfazendo
um total de 67,0% da nossa amostra. Em relacdo ao facto de existir uma maior
percentagem de clinicos com idade superior a 50 anos na nossa amostra, mais uma vez
este resultado vai de encontro com o esperado, uma vez que a estatistica disponibilizada

pela Ordem dos Médicos (Anexo 1), revela que 74,6% (n=4891) dos médicos que
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exercem Medicina Geral e Familiar possuem mais de 50 anos, assim como, 74,9%
(n=1283) dos médicos Obstetras/Ginecologistas. Em relagdo ao grande numero de
respostas obtidas pertencentes ao grupo etario abaixo dos 30 anos, deveu-se ao facto de
os inquéritos terem tido uma taxa de resposta muito elevada por parte dos médicos do
Internato de Medicina Geral e Familiar e do Internato de Obstetricia/Ginecologia, uma
vez que o uso da Internet, e-mails e outras ferramentas informdticas ¢ muito mais elevado
em faixas etarias mais baixas.

O facto de a nossa amostra ser constituida por dois extremos das faixas etarias, <
30 anos e > 50 anos, resultou numa grande discrepancia quanto ao numero de anos de
atividade, uma vez que se obteve respostas de clinicos que apenas exerciam ha 2 anos e
também de clinicos que ja exerciam ha 40 anos. No entanto, em média, a nossa amostra
apresentava cerca de 18 anos de exercicio da sua atividade clinica, o que nos parece
bastante interessante, no que diz respeito a relevancia dos resultados. Estamos a falar,
portanto, de médicos com alguma experiéncia.

Quanto a especialidade dos clinicos que constituem a nossa amostra verificou-se
que existe uma maior percentagem de médicos de Medicina Geral e Familiar 76,1%
(n=83) em comparagdo com a percentagem de médicos Obstetras/Ginecologistas 23,9%
(n=26). Este resultado esta novamente coincidente com os dados da Ordem dos Médicos,
(anexo 1), que revela que existem cerca de 6553 médicos de Medicina Geral e Familiar e
apenas 1714 médicos Obstetras/Ginecologistas a exercer em Portugal. O ideal seria
conseguir uma amostra mais equilibrada entre especialidades, no entanto, dado o numero
de médicos de Medicina Geral e Familiar ser muito superior ao numero de médicos
Obstetras/Ginecologistas conseguimos que os nossos resultados sejam coincidentes com
a realidade.

No estudo verificou-se que a maior percentagem de clinicos exerce a sua atividade
profissional no distrito de Vila Real 66,1% (n=72) e a menor percentagem pertence ao
Distrito de Aveiro 3,7%, (n=4). Estes dados ndo estdo de acordo com a estimativa
realizada em 2016, dos médicos inscritos na Ordem dos Médicos, de acordo com distrito,
idade e sexo (Anexo 2), a qual revela que no distrito de Vila Real exercem apenas 1,3%
dos médicos e 4,1% exercem no distrito de Aveiro. Esta discrepancia deve-se, como ja
foi referido, a facilidade de contactar os médicos do ACES de Tras-os-Montes II - Alto
Tamega e Barroso, do ACES do Douro I — Marao e Douro Norte, do ACES do Douro 11
- Douro Sul, assim como do Servi¢o de Obstetricia e Ginecologia do Centro Hospitalar

de Tras-os-Montes e Alto Douro.
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5.3. Habitos de aconselhamento de MD

Os resultados relativos aos aconselhamentos de idas a consultas de Medicina
Dentéria a mulheres que pretendem engravidar e a referéncia aos beneficios de uma
correta saude oral durante a gravidez por parte dos clinicos que constituem a amostra
demonstra que cerca de 70% a 80% da amostra estd sensibilizada para realizar esse
aconselhamento.*” Esse numero aumenta para os 90% quando questionados se
aconselham as gravidas a realizar consultas de Medicina Dentaria. No entanto apenas
cerca de 50% dos clinicos questionam sobre a Ultima ida ao Médico Dentista, sendo este
comportamento similar ao que ¢ descrito noutros estudos sobre esta tematica.!

Estes comportamentos, exceto o ndo questionarem sobre a ultima ida a uma
consulta de Medicina Dentaria, estdo de acordo com as orientagdes da Dire¢ao Geral de
Saude, que refere: “...as mulheres gravidas representam um outro grupo populacional a
ter em atencdo... a existéncia de transmissdo mae—filho de bactérias patogénicas
envolvidas na génese das doencas orais. Neste contexto, a Assembleia Mundial de Saude
sugere aos Estados membros que integrem nas suas politicas a prevengao e controlo das
doengas orais, na mae e na crianca “In Diario da Republica, 2.“ série — N.° 35 — 19 de
Fevereiro de 2008 - Despacho n.° 4324/2008 .

No entanto, ao comparar com as respostas dadas pelas gestantes no estudo “A
medicina dentaria e a gestacdo. “Estardo as gravidas cientes da importancia da saude oral
para elas proprias e para a crianga que ira nascer?” verificou-se que ndo existe
conformidade nas respostas, uma vez que 89% das gestantes referiram que ndo realizaram
uma consulta com o médico dentista antes de engravidar, sendo que 45% referiu ndo o
ter feito por nao ter pensado sobre isso, o que revela que ndo obtiveram qualquer
aconselhamento. Desta forma, mais estudos devem ser realizados para confirmar a

veracidade destes dados.

5.4. Prevencao

Tal como descrito na literatura, na nossa amostra verificou-se que mais de metade
dos médicos, 70%, aconselha as gravidas a praticar habitos de higiene oral. Infelizmente
quando questionados sobre se referem habitos de escovagem dentaria e sobre o uso de

pastas dentifricas com fliior essa percentagem desce para os 50%.%> Todavia, apenas
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21% da amostra sabe qual os valores de flior recomendados pelas guidelines da Dire¢ao
Geral de Saude entre 1000 a 1500 ppm e a quantidade recomendada de aproximadamente
1 cm. Estes resultados indicam-nos que existe algum desconhecimento dos clinicos em
relagdo as praticas de higiene oral, nomeadamente frequéncia de lavagem e quantidade
de fluor presente nas pastas dentifricas, no entanto, essas indicagdes e valores podem
facilmente ser acedidas nas guidelines do PNPSO no site da DGS.

Uma vez mais, ao comparar com as respostas dadas pelas gestantes no estudo “A
medicina dentaria e a gestagao. “Estardo as gravidas cientes da importancia da saude oral
para elas proprias e para a crianga que ira nascer?” verificou-se que nao existe
conformidade nas respostas dos clinicos e das gestantes. Visto que 77% das gestantes
afirmou ndo ter recebido informagdo sobre saude oral e gravidez e 60% considerou nao
estar suficientemente informada sobre saude oral na gravidez, o que vai contra os dados

obtidos no nosso estudo.

5.5. Praticas dos médicos Obstetras/Ginecologistas e dos médicos

de Medicina Geral e Familiar

Os resultados relativos a percecdo dos clinicos em relagdo ao método de atuagdo
mais correto apdés um episodio de vomito, revela alguma falta de informacdo dos
profissionais de satde, no que diz respeito a esta temdtica. Uma vez que 31% admite
aconselhar a escovagem dentéria ap6s um episodio de vomito, aconselhamento esse que
difere do referido pela literatura, que aponta como atitude correta, ndo escovar os dentes
num espago temporal de 30 minutos e a realizacdo de bochechos com colutdrios ou
bochechar com uma colher de bicarbonato de sédio diluido num copo de agua, para
neutralizar os acidos. No entanto, resultados idénticos foram verificados em outros
estudos realizados.(!3¥

No nosso estudo, cerca de 56% dos clinicos afirma que as gravidas nao
apresentam queixas a nivel dentdrio durante a gravidez.

Verificou-se que, tal como aconteceu em outros estudos, o exame a cavidade oral
das gravidas ndo faz parte do exame da gravida na consulta, e a grande maioria dos
clinicos (cerca de 79% da nossa amostra) s6 observa a cavidade oral se existirem queixas
e 13% afirma nunca observar.**>" Muitos dos clinicos afirma nio realizar esse exame

por falta de conhecimentos a nivel dentario, no entanto este deveria fazer parte do exame
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pré-natal e, para tal acontecer os médicos de Medicina Geral e Familiar ou os médicos
Obstetras/Ginecologistas deveriam recomendar as gravidas a realiza¢gdo de uma consulta
de Medicina Dentaria.

Relativamente a ocorréncia de mudangas na saude oral durante a gravidez existe
um consenso generalizado da maioria dos clinicos de que de facto ocorrem, tanto na nossa
amostra (84% respondeu que sim) como em outros estudos realizados. Essas mudangas
que ocorrem durante a gravidez devem-se as alteracdes hormonais decorrentes desse
periodo, o aumento acentuado dos niveis de estrogénio e progesterona sao os principais
causadores dessas mudangas, assim como, uma maior acumulacdo de placa bacteriana
por uma higiene deficiente aliada a uma dieta mais cariogénica e a um aumento do nivel
de acidez presente na cavidade oral, derivado aos episddios de vomito ¢ a uma maior
frequéncia de refei¢des fora das refei¢des principais, que vai levar a que ocorra uma maior
presenca de 4cidos no meio oral ao longo do dia.!-*9)

Cerca de 55% dos clinicos da nossa amostra, tal como acontece em estudos
realizados por outros autores, quando questionados sobre quais as principais mudangas
que ocorrem, responderam gengivas inflamadas e/ou sangramento gengival. Essas
alteracdes mais citadas durante a gravidez sdo consistentes com o diagnostico de
gengivite gravidica: gengivas inflamadas, edemaciadas, sangramento gengival,
aparecimento de tumores gravidicos benignos. Outras das altera¢des mais frequentes sao:
queixas de erosdo dentdria, aumento do niimero de caries, mobilidade dentdria e
periodontite. A gengivite gravidica, tal como descrito na literatura, ¢ a alteragdo mais
comum. E provocada por uma reagdo inflamatéria exagerada a irritantes locais, sendo
esta inflamagdo gengival que, por sua vez pode levar a sensacdo de dor durante a
escovagem, conduzindo a uma pior higiene oral, aumento de placa bacteriana e por
consequéncia maior inflamac¢do o que pode agravar a condi¢do para o diagnostico de
periodontite, que por sua vez ird também provocar um aumento da mobilidade dentaria.
Em relacdo ao aumento de caries dentarias e erosao dentaria, a gravidez nao provoca
nenhuma dessas condi¢des, no entanto, o0 aumento do consumo de agucares associado a
um maior nimero de refeicdes a episddios de vomitos e refluxo gastro esofagico podem
levar a uma maior erosdo dentéria e por consequente a uma maior exposi¢ao da dentina,
provocando um aumento de sensibilidade dentaria e um aumento da suscetibilidade para
o aparecimento de caries dentérias.(1%:11:36)

No nosso estudo, tal como acontece em outros do mesmo género, para cerca de

59% da amostra, as patologias da cavidade oral podem estar relacionadas com possiveis
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complicacdes durante a gravidez e para cerca de 17% dos clinicos as complicacdes mais
comuns sdo possiveis infe¢des e parto pré-termo ou baixo peso a nascenca. Existem varios
estudos que afirmam que essa associa¢do existe, referindo que gravidas que possuem
doenga periodontal t€ém uma maior suscetibilidade de sofrer complicagcdes durante a
gravidez, como: baixo peso a nascenga, parto pré-termo e rutura precoce de membranas,
devido a existéncia de um foco infecioso na cavidade oral que ao ser difundido na corrente
sanguinea podera alcancar os tecidos placentarios e uterinos, levando a um aumento dos
mediadores inflamatérios que ira conduzir a um parto prematuro. No entanto, outros
estudos relatam a nao existéncia dessa associacdo, alegando que ndo existem dados
suficientes para a provar, € que € necessario fazer mais pesquisas sobre os mecanismos
biomoleculares que podem estar envolvidos nessa relagdo. Contudo, apesar de ndo haver
consenso, deve-se evitar o desenvolvimento e/ou controlar a doenga periodontal na
gravida.(1:812)

Segundo a bibliografia que consultdmos, as idas a consultas de Medicina Dentaria
nao devem ser adiadas nem durante a gravidez nem durante o periodo de amamentagao,
e as respostas dadas pelos médicos Obstetras/Ginecologistas e os médicos de Medicina
Geral e Familiar da nossa amostra estdo de acordo, uma vez que mais de 90% respondeu
que ndo aconselham o adiamento das mesmas. A existéncia de crengas sem
fundamentagdo cientifica provoca medo e inseguranga em relacao a tratamentos dentarios
durante a gravidez, no entanto de acordo com a literatura sabe-se que nenhum tratamento
dentario estd contraindicado durante a gravidez, uma vez que ¢ mais prejudicial para o
feto a manutencdo de infe¢des na cavidade oral da made do que qualquer tratamento
realizado. Desta forma, a ida as consultas de Medicina Dentaria ndo deve ser adiada.(!:*®

Cerca de 53% da amostra respondeu que as consultas/tratamentos dentarios
podem ser realizados durante toda a gravidez e apenas 6% respondeu que apenas deviam
ser realizadas durante o 2° trimestre. Segundo a literatura e as guidelines da AAPD o
tratamento dentario pode ser realizado em qualquer altura da gravidez, contudo o periodo
de elei¢do para a sua realizagdo € o 2° trimestre da gestacdo, uma vez que ¢ considerado
o periodo mais estavel da gestacdo, onde o risco de aborto ¢ mais baixo, a organogénese
ja se encontra completa.?%*¥52 O 2° trimestre também ¢é considerado o periodo mais
confortavel para a gravida, pois os episodios de nauseas € vOmitos ja sao menos
frequentes do que no 1° trimestre e ainda ndo estd sujeita a situacdes incomodas

frequentes durante o 3° trimestre, tais como: frequéncia urindria aumentada, devido ao
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peso e reducdo da bexiga, edema nos membros inferiores, hipotensdo postural e
desconforto na posi¢io supina devido a pressdo exercida na veia cava e na artéria aorta. %

Esse valor sobe até aos 81% quando se fala em realizar intervengdes dentarias em
caso de dor durante toda a gravidez, visto que, adiar um tratamento necessario e prolongar
a dor pode resultar num aumento do risco para a gravida e por consequéncia para o feto,
uma vez que o uso frequente de anti-inflamatérios ¢ muito mais prejudicial do que a
realizacdo de um tratamento dentario.

Em caso de dor de origem dentaria, tal como relatado em outros trabalhos, mais
de metade dos clinicos, 67%, medica e orienta a gravida para ser avaliada por um Médico
Dentista, uma vez que consideram que esta niio é a sua area de especialidade. %%

Durante a gravidez existem varios tipos de tratamentos que sdo considerados
seguros pela maioria dos clinicos da nossa amostra, tal como se verifica em diversos
estudos e ¢ apoiado bibliograficamente em artigos cientificos, nos quais ¢ referido que a
gravidez ndo contraindica a realizagdo de tratamentos dentérios, e que o adiamento dos
mesmos pode configurar-se como uma ma-pratica médica. Por estes motivos estas devem
ser sempre realizadas e desta forma acabar com mitos e crengas que apenas servem para
afastar a gravida de uma gravidez saudavel a nivel da sua satide oral.(1%:26:31:54:55)

Quando questionados os clinicos referiram que a observacao da cavidade oral é
segura, com concordancia de 100% da amostra; as extracdes dentarias sdo seguras para
cerca de 75% da amostra; as destartarizagdes (limpezas) também sdo consideradas
seguras para 86% da nossa amostra; a realizacdo de restauragdes dentérias para 67% da
amostra sao seguras; a realizacao de desvitalizagdes com um valor um pouco menor de
concordancia (54%), mas mesmo assim mais de metade da amostra considera segura;
tratamentos ortodonticos, 63% da amostra considera segura a sua realizacdo; apenas
quando questionados sobre a colocagdo de implantes a opinido foi contraria e a maioria
da nossa amostra demonstrou ser contra a sua colocagdo, cerca de 83%, uma vez que se
trata de um procedimento mais invasivo € ndo urgente, logo o seu adiamento at¢ ao final
da gravidez ndo coloca em risco o bem-estar da gravida.

No entanto, quando questionados sobre a seguranca da realizagdo de radiografias
intraorais e ortopantomografias a opinido dos clinicos altera-se e a maioria ndo aconselha
a sua realizacdo durante a gravidez, atingindo os 52% e 63% da amostra respetivamente.
Contudo, esta opinido nao esta de acordo com a bibliografia e outros estudos realizados,

nos quais se refere que a realizagdo de radiografias intraorais e ortopantomografias nao

representa qualquer perigo para o feto, uma vez que ndo existem estudos que comprovem
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alguma associagdo entre a exposicdo a radiacdo emitida nos raios-X realizados pelos
médicos dentistas e um aumento de malformagdes congénitas ou inibigdo de crescimento
intrauterino. Esta cientificamente provado que a radia¢do emitida ¢ muito menor que as
doses necessarias para causar malformagdes congénitas, e menor ainda que a radiagdo
cosmica absorvida diariamente. No entanto, devem ser sempre utilizadas as medidas de
protecdo individuais existentes (avental e colar de chumbo para protecio radiologica),
tendo em particular atencdo a glandula tiroideia uma vez que esta, dada a sua posi¢cdo
anatobmica se encontra mais suscetivel a exposi¢ao da radiacdo emitida durante a
realizagdo de exames radiograficos. Todavia, o uso de colares de protegdo tiroideia reduz
substancialmente a exposi¢ao a radiagdo, logo estes devem sempre ser utilizados durante
a realizacdo de radiografias dentdrias, para uma maior protecdo da gravida e do
feto, (10.35,38:43,50,55)

Relativamente aos farmacos mais utilizados durante a gravidez os clinicos da
nossa amostra referiram, assim como acontece em outros trabalhos de investigac¢ao sobre
o tema: o uso dos anestésicos locais ¢ considerado seguro (80%) e a lidocaina (96%) ¢
considerada a opc¢do ideal, uma vez que pertence a categoria B da FDA. A lidocaina nao
associado a vasoconstritor (76%), ¢ uma op¢do segura para a gravida desde que seja
administrada na dosagem correta.?®*® Como primeira linha na antibioterapia a
Amoxicilina/Amoxicilina + Acido Clavulanico (87%) pertencente a categoria B da FDA,
pode ser utilizado durante a gravidez e aleitamento em seguranca, uma vez que a sua agao
¢ orientada diretamente para estruturas existentes nas bactérias, logo ndo causam danos
nem ao organismo materno nem ao feto, desde que dentro das doses recomendadas e por
um periodo limitado de tempo.!%* O paracetamol pertencente a categoria B da FDA ¢
o analgésico mais adequado para a gravida (98%), ¢ considerado como o farmaco de
eleicdo no caso de dor oro-facial durante a gestagdo, uma vez que a sua utilizacdo ¢
considerada extremamente segura. Contudo, deve ser respeitada a dose maxima diaria (4
gramas) devido a possiveis questdes de hepatotoxicidade.'*) Quanto aos anti-
inflamatorios sao necessarios cuidados especiais na sua administragao, estando mesmo o
seu uso restringido no 3° trimestre da gestacdo. O ibuprofeno esta classificado durante o
1° e 2° trimestre na categoria B da FDA, mas no 3° trimestre ¢ classificado na categoria
D, uma vez que a sua utilizacdo durante este trimestre foi associada a baixos niveis de
liquido amnidtico, inibi¢do do trabalho de parto e encerramento precoce do ducto arterial
fetal.®® Os clinicos referem que fazem a restri¢io de varios farmacos de acordo com as

tabelas de classificacdo da FDA (90%), uma vez que as Unicas categorias seguras na
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gravidez sdo a categoria A e B, sendo que a categoria C ja exige precaugdes especiais € a
categoria D esta contraindicada. No entanto, as categorias descritas (A, B, C, D) foram
apontadas como desconhecidas por cerca de 5% da amostra, o que nos preocupou uma
vez que estas tabelas sdo de facil acesso e extremamente importantes aquando da
prescri¢do de farmacos.'%*® O uso das tetraciclinas foi referido como restringido por
cerca de 32% dos clinicos, uma vez que esté classificado como categoria D da FDA e esta
descrito na literatura que o seu uso durante a segunda metade da gravidez estd
contraindicado, uma vez que este antibidtico atravessa com facilidade a membrana
placentaria e vai unir-se ao calcio dos tecidos dentarios do feto durante a mineralizagao,
causando anomalias no esmalte e provocando uma descoloragdo amarelo-acastanhada nos
dentes da futura crianca.®%*® O uso de flor sistémico também foi referido como sendo
nao recomendado pela maioria da amostra (57%). Esta recomendagdo vai de encontro aos
estudos realizados que comprovam nao existir nenhuma evidéncia cientifica que o uso de
fluor sistémico durante a gravidez ira beneficiar a denticdo da futura crianga, uma vez
que a maioria da superficie de esmalte da denti¢do decidua s6 é formada apo6s o
nascimento. Este farmaco esta classificado como pertencente a categoria C da FDA e
indicada a sua utilizacdo apenas em casos de severo refluxo gastro esofdgico causada por

episodios exacerbados de vomito durante os primeiros meses da gravidez.(*¥

5.6. Eficacia do Programa Nacional de Promoc¢io da Saude Oral

nas gravidas

No estudo realizado, ¢ de realgar que a grande maioria dos médicos (97%) pensa
que a realizagdo de agdes de sensibilizagdo para a satide oral durante toda a gravidez ¢
uma mais valia e para cerca de 62% os Centros de Satde seriam os locais ideias para a
sua realizagdo. Todavia, também foram referidos os Hospitais € o recurso a novas
tecnologias de informacao para a divulgacdo, como a Internet, através da partilha em
redes socias, e outros meios de comunicagdo como a TV e aradio. Este tipo de agdes esta
a ser apoiada e incentivada por projetos do SNS complementares ao PNPSO, como o
PLANO B que tém como principais objetivos dar resposta as dificuldades que tém
surgido na implementacdo de algumas das atividades do PNPSO, “através do
desenvolvimento das a¢des, em especial, através de sugestdes praticas, no planeamento,

execucao e acompanhamento das estratégias seguidas”. Simultaneamente, serd necessario
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criar espagos de educacdo permanente que estimulem a aprendizagem dos profissionais
ao longo da vida e a criagdo de novos incentivos tais como, a constru¢ao de novos
materiais de apoio e a execu¢do de projetos de iniciativa regional ou local que tornem
mais visivel a importancia da promogao da satude oral.” in PLANO B.

O motivo pelo qual os médicos que participaram no nosso estudo referenciam as
gravidas quando estas apresentam queixas dentarias para serem observadas por Médicos
Dentistas (Medicina Privada) (87%) deve-se ao facto de ndo haver resposta suficiente no
SNS, uma vez que como se sabe apenas no ano passado (2016) foi iniciado um projeto
piloto para inclusao de Médicos Dentistas no SNS contemplando apenas 13 profissionais
em Unidades de Satde da Grande Lisboa e Alentejo, mas estando previsto o seu futuro
alargamento a outras zonas dos pais.

No nosso estudo, quando questionados os médicos de Medicina Geral e Familiar
se informam as gravidas da existéncia de cheques dentistas a totalidade dos inquiridos
respondeu que informa e 98% dos médicos diz que realiza sempre a sua emissdo,
sobretudo na primeira consulta de acompanhamento pré-natal.

Ao comparar as respostas dadas pelas gestantes no estudo “A medicina dentaria
e a gestacdo. “Estardo as gravidas cientes da importancia da saude oral para elas proprias
e para a crianga que ird nascer?” verificou-se que relativamente aos cheques dentista, as
respostas obtidas foram semelhantes em ambos os grupos. Uma vez que 90% das
gestantes referiram estar informadas acerca do direito da utiliza¢dao de cheque-dentista e
100% dos clinicos diz informar as gestantes da existéncia dos mesmos.

O Programa Nacional de Promoc¢do de Satde Oral, inicialmente destinado apenas
a criancas e jovens escolarizados, sofreu um alargamento a 27 Maio 2008, em que as
gravidas seguidas no Servico Nacional de Salide passaram a ser contempladas, com o
objetivo de promover a satude oral das gravidas de modo a avaliar e diminuir a incidéncia
e a prevaléncia das doencas orais, através da prestagdo de um conjunto de cuidados de
Medicina Dentéria, nas areas de prevencao, diagnostico e tratamento (Anexo 3). Como
resultado desse alargamento cada gravida que seja seguida no Servigo Nacional de Saude
passou a ser contemplada com 3 cheques dentistas para utilizar durante a gravidez e até
60 dias apds o nascimento.

Na tabela 9 do “Relatorio anual sobre o acesso a cuidados de saitde nos
estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas (2015)”, podemos verificar que a
utilizacdo dos cheques dentistas pela populagdo de gravidas tém se mantido em valores

proximos dos 80% ao longo dos ultimos anos. O que demonstra que apesar de serem
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informadas da existéncia dos mesmos e de estes serem emitidos, apenas 80% das
gestantes os utiliza. Existe, portanto, um défice de consciencializagdo por parte das
gestantes, que se pode refletir numa falha de informagdo dos profissionais de saude no

periodo pré-concecional.

Tabela 9: Numero total de cheques utilizados no Ambito do PNPSO

var.

Cheques utilizados por grupo-alvo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015/201
Gravidas 68.120 67.626 71.261 67.959 71.313 78.319 9,8%
Idosos 9.530 8.353 8.118 8.107 7.638 7.828 2,5%
Saude Infantil <=6 anos 10.621 13.126 14.683 11.677 14.450 17972 24,4%
Criangas e Jovens 308.032 318.559 314.930 312.393 300.660 287.998 -4,2%
Criangas e Jovens 16 anos 2122 4.138 9.906 139,4%
Criangas e Jovens Idades Intermédias 1.706 2.959 4.877 5.245 6.689  10.006 49,6%
Portadores de VIH/SIDA 20 566 503 960 947 906 -4,3%
Projeto DE Intervengdo Precoce no Cancro Oral 954 2.082 118,2%

TOTAL 398.029 411.189 414.372 408.463 406.789 415.017

Taxa de Utilizagio dos cheques 2010 2011 2012 2013 2014 2015 201‘5"';'2'0 A

Gravidas 84% 84% 84% 82% 81% 80% -1,2%
Idosos 87% 89% 89% 87% 88% 87% -1,1%
Saude Infantil <=6 anos 56% 62% 61% 58% 50% 63% 26,0%
Criangas e Jovens 66% 74% 100% 61% 74% T7% 4,1%
Criancas e Jovens 16 anos 69% 78% 62% -20,5%
Criangas e Jovens Idades Intermédias 52% 67% 76% 75% 59% 78% 32,2%
Portadores de VIH/SIDA 39% 89% 86% 86% 87% 89% 2,3%
Projeto DE Intervencgdo Precoce no Cancro Oral 35% 46% 31,4%

TOTAL 69% 76% 94% 64% 74% 76%

Fonte: DGS. PNPSQ, SISO

5.7. Discussao das variaveis cuja correlacio ¢é estatisticamente

significativa

Relativamente ao facto dos aconselhamentos de idas a consultas de Medicina
Dentéria antes e durante a gravidez, de promocao da satde oral e de questionar quando
realizou a ultima consulta de Medicina Dentéria serem predominantemente realizados por
médicos de Medicina Geral e Familiar pode ser justificado por haver um contacto mais
frequente por parte destes médicos com a gravida, levando-os a assumirem de uma forma

mais séria o papel de promotores da satide oral durante a gravidez, uma vez que estdo
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diretamente envolvidos no programa de PNPSO e como tal estao mais sensibilizados para
esta tematica do que os médicos Obstetras/Ginecologistas, que parecem acabar por
assumir que ndo faz parte das suas competéncias fazer esse aconselhamento. O fator anos
de atividade também contribui para um maior aconselhamento, uma vez que sao médicos
mais experientes logo a probabilidade de ja terem ao longo dos anos da sua atividade
observado/ouvido queixas relativas a saude oral por parte das gravidas ¢ mais
significativa, o que os leva a estarem mais alerta e sensibilizados para a promogao da
satide ora].919)

No que diz respeito a existéncia de queixas durante a gravidez verifica-se que,
para a generalidade dos médicos de Medicina Geral e Familiar ndo existem queixas, no
entanto os médicos Obstetras/Ginecologistas afirmam que elas existem. Portanto, os
médicos Obstetras/Ginecologistas possuem mais conhecimentos em relagdo as mudangas
que ocorrem na cavidade oral durante a gravidez, tais como gengivas inflamadas,
sangramento gengival, tumores gravidicos, gengivites gravidicas, periodontites, erosdo e
sensibilidade dentaria, o que lhes permite estar mais alerta para eventuais queixas e para
realizarem o encaminhamento necessario para essas patologias poderem ser tratadas.1%%

Tal como em outros estudos realizados, verifica-se que para a maioria dos médicos
Obstetras/Ginecologistas a realizagdo de radiografias intraorais e ortopantomografias ¢
segura, enquanto que para os médicos de Medicina Geral e Familiar a sua realizagdo seria
de evitar durante a gravidez. Este resultado permite-nos concluir que os médicos
Obstetras/Ginecologistas possuem mais e melhores conhecimentos sobre os valores da
radiacdo emitidos durante a realizacao destes exames, talvez porque na sua pratica didria
realizam exames imagioldgicos como ecografias e, como tal, podem ter adquirido
formagdo sobre outros exames radioldgicos. Este facto leva-os a considerar que a
realizacdo destas radiografias ndo apresenta perigos para o feto, uma vez que que a
radiacdo emitida ¢ muito menor que as doses necessarias para causar manifestagcoes
congénitas, fazendo sempre énfase para a necessidade de utilizar as medidas de protegao
individuais existentes (aventais e colares de chumbo) para uma maior protecao da gravida
e do feto. 1031

De acordo com a bibliografia existente, verifica-se que ambas as especialidades
recomendam maioritariamente Amoxicilina ou a associa¢do fixa Amoxicilina e Acido
Clavulanico, assim como se verifica que a 75% dos médicos Obstetras/Ginecologistas

restringe o uso de tetraciclinas enquanto que apenas 12% dos médicos de Medicina Geral

e Familiar refere a importancia dessa restricdo. A restricao as tetraciclinas deveria ser
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idealmente forte por ambas as especialidades uma vez que esta descrito na literatura que
o seu uso durante a 2* metade da gravidez estd contraindicado por provocar malformagdes
no esmalte e descoloragdes amarelo-acastanhadas nos dentes deciduos da futura crianga.
Contudo, mais uma vez se revela que os médicos Obstetras/Ginecologistas estdo mais
alerta e possuem mais informagdo relativamente a tematica da satde oral e
gravidez. (63850

Outros resultados revelam que sdo os médicos com mais anos de atividade clinica
os mais sensibilizados para aconselhar a pratica de hébitos de higiene oral nas gravidas,
o uso de pastas com flior a frequéncia de lavagem considerada ideal (sempre apods
qualquer refei¢do). Estes resultados poderdo ser explicados pelo fator experiéncia, ou
seja, pelo maior numero de gravidas acompanhadas pelos mesmos ao longo dos anos de
atividade. No entanto, seria de esperar que médicos mais novos estivessem mais
sensibilizados para questdes da satde oral, uma vez que o PNPSO na gravidez s6 entrou
em vigor no ano de 2008.G%

No estudo, existe uma tendéncia por parte dos clinicos que possuem mais anos de
atividade para considerarem que a gravidez provoca alteracdes ao nivel da saude oral,
sendo que também sdo estes clinicos que referem que o trimestre mais indicado para a
realizacdo de consultas/tratamentos dentarios ¢ o periodo “pré concecional + toda a
gravidez”. Os clinicos que possuem maior numero de anos de atividade sdo tal como ja
mencionado anteriormente médicos mais experientes e como tal estdo mais
consciencializados sobre as alteragdes que ocorrem durante a gravidez causadas pelo
aumento acentuado dos niveis de estrogénio e progesterona, por uma higiene deficiente
aliada a uma dieta mais cariogénica e a um aumento do nivel de acidez presente na
cavidade oral, derivado aos episddios de vomito. Fatores estes que os levam a estarem
mais consciencializados para a existéncia dessas alteragoes.

Relativamente a qual o trimestre mais indicado para a realizacdo de
consultas/tratamentos dentarios seria de esperar que os clinicos com maior numero de
anos de atividade respondessem essencialmente 2° trimestre em vez de “pré concecional
+ toda a gravidez”, uma vez que segundo a literatura e as guidelines da AAPD o periodo
de elei¢do encontra-se entre as 14 e 20 semanas de gestacdo. Todavia, esta resposta mais
abrangente vem demonstrar que mesmo os clinicos com mais anos de atividade, estdo
atentos as novas diretrizes e guidelines que afirmam que o tratamento dentario pode ser
realizado em qualquer altura da gravidez e inclusive a AAPD recomenda que todas as

gravidas devem realizar uma consulta de Medicina Dentéria durante o 1° trimestre a fim
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de obter uma avaliacdo dentaria completa, onde inclua a sua historia clinica dentaria,
exame clinico completo da sua cavidade oral e a avaliagio do seu risco de carie.%3352)

Os clinicos com menor nimero de anos de atividade sdo aqueles que afirmam que
realizagdo de desvitalizagdes e tratamentos ortodonticos durante a gravidez ¢ segura.
Demonstrando assim estarem mais informados para questdes relacionadas com a satude
oral e para os riscos associados de ndo realizar/adiar tratamentos dentérios, o que pode
levar a uma proliferacdo e permanéncia de agentes infeciosos no organismo da gravida,
que ¢ muito mais prejudicial do que a realizagdo de tratamentos dentarios que estdo
descritos na literatura como ndo sendo contraindicados durante a gravidez.%>>

No que diz respeito a recomendagdo do uso de flior sistémico durante a gravidez
verificou-se que os clinicos que recomendam essa suplementacdo tém em média mais
anos de atividade. Essa recomendacao erronea, podera ser explicada por ha uns anos atras
se considerar que essa suplementacdo poderia ser vantajosa baseada apenas numa
associacdo dose/efeito empirica e auséncia de estudos bem delineados, o que atualmente
estd comprovado através de varios estudos com impacto cientifico que ndo existe
nenhuma evidéncia cientifica que suporte que essa suplementacdo traga alguma vantagem

para o desenvolvimento das pegas dentérias do futuro bebé.!:4%

5.8. Limitacoes e Perspetivas Futuras

Apo6s a realizacdo deste estudo e todos os objetivos propostos terem sido
cumpridos podemos identificar como principais limita¢gdes: o niumero de individuos da
nossa amostra deveria ser mais alargado, para assim abranger um maior numero de
clinicos e obter resultados mais significativos; assim como, deveriamos tentar abranger
mais regioes do pais para a nossa amostra ser mais representativa da realidade nacional;
idealmente deveria existir também um maior equilibrio entre o n° de clinicos de cada
especialidade e deveriamos tentar divulgar o nosso questiondrio durante um periodo mais
alargado e através de outros meios, uma vez que o método de distribuicao online do
questionario ndo permite chegar aos clinicos que ndo utilizam regularmente a Internet e
0s seus e-mails;

Muito existe ainda para aprender, criar e melhorar nos servigos prestados pela
comunidade, e pelos clinicos em particular, as gestantes. Os resultados do nosso estudo
poderdo contribuir de forma positiva para uma melhor compreensao sobre a importancia

de uma boa saude oral durante este periodo.
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As nossas sugestoes para futuras investiga¢des sao: redefinir algumas perguntas
do nosso questiondrio, assim como, acrescentar outras que apds a comparagdo com
estudos semelhantes nos parecem relevantes, sobre os temas sensibilidade dentaria e
mobilidade dentaria; realizar um estudo simultdneo com médicos, gravidas e pessoal de
enfermagem dos centros de saude; reavaliar o atual esquema de vigilancia médico-
dentaria na populacdo de gestantes do nosso Pais; promover uma efetiva articulagio entre
as diferentes areas da Medicina com a Medicina Dentéria durante o periodo da gestagao;
alcancar o reconhecimento por parte das gravidas da necessidade de efetuarem consultas
de Medicina Dentaria quando planeiam engravidar e durante a gestagdo; prosseguir a
investigacdo do tema para desmistificar os eventuais maleficios dos tratamentos dentarios
durante a gravidez e enfatizar a importancia da prevengao e das boas praticas de higiene

oral.
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VI - Conclusoes






Apo0s todos os objetivos previamente definidos terem sido cumpridos, foi possivel

alcancar as seguintes conclusdes:

1) Relativamente as recomendacdes dadas pelos médicos
Obstetras/Ginecologistas e médicos de Medicina Geral e Familiar, aproximadamente 70%
dos médicos inquiridos neste trabalho afirmam que aconselham uma mulher que planeie
engravidar a realizar uma consulta de Medicina Dentaria. No entanto, verifica-se uma maior
tendéncia para esse aconselhamento ser realizado por parte dos médicos de Medicina Geral
e Familiar e por parte dos médicos que possuem um maior nimero de anos de atividade. Esse
aconselhamento aumenta para cerca de 90% quando estdo perante a confirmagao da gravidez
e também este aconselhamento ¢ mais enfatizado por parte dos médicos Medicina Geral e
Familiar.

2) Quando questionados sobre quais os cuidados/motivagdo e instrucdes de
higiene oral que fornecem as gravidas, cerca de 71% da amostra afirma aconselhar a pratica
de habitos de higiene oral, sendo que os médicos de Medicina Geral e Familiar referem mais
essa importancia, assim como os médicos que estdo hd mais anos em atividade. Contudo,
apenas cerca de 52% dos inquiridos aconselham as gravidas a realizarem escovagem dentéria
apos qualquer refeicdo e o uso de pastas com flior durante a gravidez é recomendado por
cerca de 56% da amostra, mas maioritariamente pelos médicos que possuem em média mais
anos de atividade. 21% da amostra conhece os valores de flior recomendados pelas
guidelines da Dire¢dao Geral de Satde (1000 a 1500 ppm) assim como apenas 15,6% dos
médicos recomenda a realizagdo de bochechos com colutérios apds um episddio de vomito.

3) As percegoes dos médicos que constituem a nossa amostra relativamente a
realizacdo de consultas/tratamentos dentdrios durante a gravidez sdo, na sua maioria, que
estes ndo devem ser adiados nem durante a gravidez nem no periodo de amamentagdo. Mais
de 50% da amostra respondeu que as consultas/tratamentos dentarios podem ser realizados
durante toda a gravidez, verificando-se ainda que para os médicos com mais anos de atividade
o periodo de pré-concecdo também € considerado ideal para a realizagdo das mesmas.
Relativamente a observagdo da cavidade oral ¢ opinido unanime que esta ¢ 100% segura, o
que ja nao se verifica quando se fala na realizagdo de radiografias intraorais, onde apenas
36,7% da amostra considera segura a sua realiza¢do, mas de real¢ar que 92% dos médicos
Obstetras/Ginecologistas inquiridos consideram segura a sua realizacdo contra apenas 23%
dos médicos de Medicina Geral e Familiar. Quando questionados sobre a realizacdo de
ortopantomografias a opinido ¢ semelhante, apenas 22% da amostra considera segura a sua

realizagdo, e novamente ¢ verificada uma opinido divergente entre as duas especialidades,
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uma vez que para 57% dos médicos Obstetras/Ginecologistas a sua realizacdo ¢ segura,
contra apenas 17% dos médicos de Medicina Geral e Familiar. Para mais de 70% da amostra
a realizagdo de extragdes dentérias ¢ segura, tal como o uso de anestesia local. A realizacao
de destartarizacOes ¢ segura para 86% da amostra e a realizacdo de restauragdes para cerca
de 67%. Na opinido dos clinicos a realizacdo de desvitalizagdes € segura para cerca de 54%
da amostra, sendo que os clinicos que manifestam essa opinido t€ém em média menos anos de
atividade. Em rela¢do a colocacdo de implantes mais de 80% dos clinicos ¢ contra a sua
colocagdo, no entanto, em relagdo a realizacao de tratamentos ortodonticos cerca de 63% da
amostra considera que € segura, sendo que estes sao na maioria os clinicos que tém em média
menos anos de atividade.

4) Relativamente aos antibidticos mais prescritos pelos médicos de Medicina
Geral e Familiar e pelos médicos Obstetras/Ginecologistas durante a gravidez cerca de 87%
da amostra respondeu amoxicilina ou amoxicilina em associagdo fixa com o acido
clavulanico e apenas 7% respondeu prescrever farmacos dos grupos das
Penicilinas/Macrolidos/Cefalosporinas, verificando-se que apenas cerca de 1% dos médicos
de Medicina Geral e Familiar optam por essas op¢des enquanto que para cerca de 27% dos
médicos Obstetras/Ginecologistas estes constituem boas alternativas terapéuticas. O
analgésico mais prescrito durante a gravidez pela maioria dos médicos da amostra (98%) é o
paracetamol. No entanto, quando se fala em anti-inflamatérios as opinides sdo divergentes:
cerca de 32% da amostra respondeu “ibuprofeno” ou “ibuprofeno (excepto 3° trimestre)” e
9% respondeu outros, tais como, Clonixina, Diclofenac, Naproxeno. Mas a grande maioria
nao responde/ndo recomenda o uso de anti-inflamatorios durante a gravidez. Para cerca de
96% da amostra a lidocaina € o anestésico local mais seguro para a gravida e 76% dos clinicos
afirma que os anestésicos locais devem ser administrados sem vasoconstritor associado. Para
68% dos clinicos que constituem a amostra, deve-se restringir o uso de alguns farmacos
durante a gravidez devido ao seu efeito nocivo na saude oral do feto/bebé. Quando
questionados quais os farmacos que restringiam 12% respondeu AINE’s e 32% respondeu
Tetraciclinas/Outros, sendo que 58% dos médicos Obstetras/Ginecologistas restringe as
tetraciclinas enquanto que apenas 12% dos médicos de Medicina Geral e Familiar refere
restringir. A grande maioria da amostra, cerca de 90%, afirmou consultar habitualmente as
tabelas de classificacdo de farmacos, mas apenas 6% respondeu quais as categorias descritas
nessas tabelas. Em relacdo ao uso de fluor sistémico mais de metade da amostra, 57%, nao
recomenda o seu uso durante a gravidez, sendo que a maioria dos clinicos que diz ndo

recomendar tém menos anos de atividade clinica.
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5) Na populagao do presente estudo mais de metade dos clinicos afirmou que as
gravidas ndo apresentam queixas dentarias durante a gravidez. No entanto, esta opinido nao
¢ unanime nas duas especialidades, uma vez que para cerca de 62% dos médicos
Obstetras/Ginecologistas estas existem contra apenas 39% dos médicos de Medicina Geral e
Familiar. Quando questionados se observam a cavidade oral das gravidas 79% da amostra
afirmou observar apenas quando existem queixas, € uma vez que, para mais de metade da
amostra, as gravidas ndo apresentam queixas, deduz-se que cerca de 40% das gravidas nao
possui a cavidade oral observada durante a gravidez. A perce¢ao do conhecimento dos
clinicos relativamente as mudancas na saude oral durante a gravidez € na sua maioria, cerca
de 84%, positiva, sendo que os clinicos que consideram que a gravidez provoca altera¢des ao
nivel da saude oral tém, em regra, mais anos de atividade. Para 55% da amostra as principais
mudangas que ocorrem durante a gravidez sdo: gengivas inflamadas e/ou sangramento
gengival. Quando questionados sobre a existéncia de eventuais complicagcdes durante a
gravidez devido a associacdo com patologias da cavidade oral, 59% dos clinicos afirma
existir, e para cerca de 17% essas complicagdes podem traduzir-se em possiveis infegdes e
parto pré-termo ou baixo peso a nascenga.

6) Uma grande maioria dos clinicos da amostra, cerca de 97%, considera que a
realizacao de acdes de sensibilizagdo para a saude oral durante a gravidez ¢ uma mais valia e
60% da amostra aponta os Centros de Satide como locais ideias para a realizagdo dessas agdes
de sensibiliza¢do. Porém, sobre qual seria o periodo mais indicado para a realizagdo dessas
acOes as opinides dividem-se: cerca de 27% dos clinicos pensa que deveriam ser realizadas
durante toda a gravidez, mas para 24% da amostra o periodo ideal j& seria durante o 1°
trimestre.

7) 87% dos clinicos da amostra diz referenciar as gravidas para consultas de
Medicina Dentaria no setor privado quando estas apresentam queixas dentarias. Quando
questionados sobre o porqué desse referenciamento, 62% afirma que se deve ao facto de nao
haver resposta no SNS e 35% que se deve a uma resposta insuficiente no SNS.

8) Algumas das medidas implementadas no Programa Nacional de Promocdo de
Satde Oral na Gravida parecem estar em funcionamento uma vez que a totalidade dos
médicos de Medicina Geral e Familiar afirma informar as gravidas da existéncia de cheques
dentistas. 98% dos médicos de Medicina Geral e Familiar afirma realizar sempre a sua
emissdo, maioritariamente na primeira consulta de acompanhamento pré-natal (76%).

9) Quando comparadas as respostas obtidas na populacao de gravidas do estudo
“A medicina dentéria e a gestacdo. “Estardo as gravidas cientes da importancia da saude oral

para elas proprias e para a crianca que ird nascer?” desenvolvido na disciplina de
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Odontopediatria no ano letivo 2015/2016 com as respostas obtidas pela nossa amostra de
clinicos, verifica-se que na maioria das vezes parece ndo existir concordancia entre elas. No
entanto, temos que realcar que os estudos ndo sdo concordantes a nivel de amostra, ou seja,
nao foram feitos de forma simultdnea e, portanto, estes clinicos ndo sdo os médicos
assistentes destas gravidas. Parece existir uma tendéncia, que devera ser avaliada com um
estudo futuro, simultdneo, com avaliagdo de clinicos e de gravidas constantes do seu ficheiro.
10)  Este estudo piloto demonstrou ter relevancia e interesse para sensibilizar os
profissionais de saide em questdo sobre as alteragdes e cuidados que devem existir durante
a gravidez relativos a saude oral. Concluindo assim, que persistem alguns dos mitos
relativamente a realizagdo de tratamentos dentarios, assim como na realizagdo de radiografias
intraorais que a muito se devem por falta de informagao adequada sobre os mesmos, uma vez
que foi possivel observar respostas diferentes consoante a especialidade em questao.
Através da divulgacao dos resultados obtidos pretende-se sensibilizar os médicos para
a importancia de adquirirem um maior conhecimento sobre questdes da saude oral durante a
gravidez. Enfatizar também o seu papel de promotores de saide uma vez que possuem
contacto frequente com as pacientes durante o periodo da gravidez, assumindo assim um
papel importante na prevengao das patologias orais mais frequentes durante a gravidez, tais
como gengivites gravidica, aumento de hemorragias e hiperplasia gengival. No entanto, para
que esta promoc¢do da saude oral possa existir, ¢ necessario que ocorra uma abordagem
multidisciplinar durante o acompanhamento pré-natal da gravida, no qual os profissionais de
diferentes 4areas, nomeadamente os médicos Obstetras/Ginecologistas, os médicos de
Medicina Geral e Familiar e os médicos dentistas, trabalhem em conjunto para um bem-estar
generalizado da paciente. Este papel torna-se ainda mais importante em Portugal, devido a
falta de acesso a Medicina Dentaria, principalmente por parte da populagdo mais carenciada,
e pelo desconhecimento das gravidas acerca das alteracdes que podem ocorrer na sua saude

oral durante este periodo.
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Aheracsc Qroamantal nf a
Depacho SERS D 2007
Dempachc SEAD TR
Fubdiasde DR
Ciresmienes dn Seguranca Sacksl - 1007
Wlapa X1
Pespresas da Segurencs Saclal por Classifiongds Fuscload
Em Burc
Aliwracies Croamenies
Tranal® verkss enim
Drscrhin Drotaczes b Hepaaniers Dokeg s
Canigdan Cradilza Mo licsmia sballdss san Dermigidnn
H-DE-ZBT Nefcrio | Anuiscia Espaciniy N rececTSn pagErEnim WO
rubricn
L] -] ] (4 £l ) 7l [ CH Al
Segurangh Social IENTIENELSAE W[ 15A0LMTE 1M 0 IEIIAINL ML
Prrcatigi, S s 16051, 726040, 1€ 15932 75| 1167 65842791
Capiulizaghn TS 581, 955,59 B B0 TO85 543, 335,75
Formaiin Frofisieoalc Polie. Actv, Emprege L TI09.71 000 e LU LE TS R [ e 1 TSAA458 3038
Peditian Avdivie de Enprogy S00.657. B 00 SWLasT ki
o wpdar P wal AT TII R O A3061 A213% 1062 758 il 3%
Adminkeain ARLNTLETAIN e B[ 1A BER 1M Ly ABAITLEIIA]
Ak tighs 4] 71674 00 B0 ) 411 FTLETL 5T
AL T8RS 2% DN 1 400 9500 RER R
TOTAL DRCAMEN O IITLELMNAE b NN M| [ IR CLI LR
am
H|H|5TER|'D DASAUDE Com efeita, mmwmumﬂd&dmamﬂdamﬂ
£3 0ooITéncia mmﬂﬂgbmupsuammepe—aﬂmp&m
Algun: estudos evidencism mesmo a existéncis de transmizsdo mae-filhy
Gahinete do Ministro de bactérias patogénicas envolvidas na génese des doengas orais.
Meste contexto,  Assembleia Mundial de Sande 805 Estados
Despacho n.® 432472008 mrhmqnmiegrmnasmpnlmmsapwmmemdo{hs

OngamaNaunml{hPmmgmdaSthml aprovado pelo
Dﬁpar_‘mn.“ 1532005 2* sene},ptl:h.cadnmmmaduﬂ@liﬁim
2*cerie n°3, de 5 de T Qe S8 ENCONITA &M EXACUCAD, BT~
drado no Plano Macional de Saade 2004-2010, definin como ohjectivas
a redugso da incidéncia e da prevaliéncia das doengas orais nas criangas
e adolescentes, a melharia dos conhecimentos e compartamentos sebre
m&mﬂesmﬁqﬂ&mm&mﬂhém
malasmm-;asqmmsmmmc&suh&ﬁdemﬂw

As doencas orais, come 3 cirie dentaria e as doengas periodontais, sio
nmmtmnepmhlumdesmﬂepmﬂn,mtuquea.fxmgmﬂe
pamdapu;nb;memﬂmmmmmmdemm-sme

mmmamm
mtica e continnada de actividades de promogioe da hizjene oral, educacio
MMthIWMemmmmm
possivel das lestes gue a prevengio AL CONSEENIT evitar

Ciente desta realidade oX‘L-']IGwm(‘msmmalpezgmm
Programs do Governao, o desemvolvimento dos cuidados de smds oral
em seda de coidados de ssiide primarios.

Sucede que o Programa Nacional de Promogio da Saade Oral vigente,
apasar de proporcionar a cerca de §0.000 crizngas e jovens acesso
a cuidados curatives, se encontra desajustado, devendo ser revisto e
reestrutirado #té ao fmal de 2008 , de forma a asssgurar a prestagio
m&rhmuhdmdesmchmalmhmgadnudnchmh,mmm

em procedimentos simplificados e orientados para a satisfagio das neces-
sidadas de sande nos grapos de maior de valnerabilidade. parantindo wm
melhor acesso 805 serviges e o alargamento progressivo das populagbes
abrangidss Acresce ainda a necessidade de se aumentar 3 cobernira dos
cuidados curativos deﬁrmaamg:ﬁﬂﬂﬂhwmhﬂmmmﬂm
emp‘ucachamwalm;m para redesenho

‘Macional da Sande e os idosos beneficisrios do complamento solidinio
‘para idosos.

Ma verdade, as nmilheres gravidss representam um outre Zrupo
populacional 3 fer em almt;ao,nmmqmasahemgmhmmmm

mmmMnmmmed&gﬁmm
cirie

doengas orais, na mis & na criangs.

Estimzse que este Programa venha 3 abranger, anual-
mente, §5 000 gravidas, que optam por efectuar a vigilancia da sua
sravider nas estmoras afectas a0 Servigo Macional de Sande

Mo que respeita aos idosos, o processo de emvelhecimento comribu
lxmbemp:usnmﬂmau:ruom‘rem:la{hpmhlemxsd:asm{ieuml,dn.L
sipnadamente de periodonpstias e perda de pegas dentariss, gerando
A maior necessidade de cuidsdos médicos demtarios. Esta simacio
& particularments grave nas pessoas idosas com menos rendimentos,
mesecendo particular atencio do Governo que, stravés do Decrato-Lai
n* 25272007, de 5 de Fulho, decidin participar financeiramente em
?Shmdespﬁammsaqmsgmerwmdepmtﬁﬁm
removiveis, até ao limite de 250 earos, dos beneficiarios do comple-
mento solidirio para idosos, instinndo pelo Decreso-Lei n.° 232/2005,
de 29 de Dezembro. Mao estavam, poren, cobertos 05 enCargos Com a5
consultss médicas necessrias 4 preparagio da aplicagio de proteses @
mpﬂsta'maﬁmgnﬁ.

Amigo1®
Objecto e Ambito
1 — O presente despacho alarga o Programa Nacional de Promogio
de Saide Oral, inicialments destinado apenas a CTisngas  jovens esco-
larizades, adisnte desipnado de Programsa.
2 — O alargamento do Programa abranse:
) As gravidas seguidss no Servigo MNacional de Sands;
B) Os idosos benaficiirios do soliddrio para idosos que
sejam ntentes do Servigo Nacional de Satde.
Amigo2®
Obiect
O presente slarzamento visa promover 3 sande oral das gravidss e
o tratamento de problemss de sande oral nos idosos, com o chjective
de avaliar e diminuir a incidéncia & a prevaléncia das doengas orais
nestes dois grupos de cidadioes, atraves da prestagio de wm comjmio
de cuidados de medicing dentiria, nas dreas de prevencio, diagnostico
& fTalamento.
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Artigo 3.°
Consultas de medicina dentaria

1 — O acesso as consultas de medicina dentaria efectiva-se através
de cheque-dentista, personalizado. emitido e enfregue pelo centro de
saiide onde o utente é segmido, que regista os dados de identificagdo
do utente.

2 —Para a emissdo de cheque-dentista é necessirio, consoante o
caso:

a) Declaracio médica que ateste a gravidez;

b) Documento valido comprovativo da situagdo de beneficidrio do
complemento solidirio para idosos, emitido pelo Instituto da Seguranca
Soctal, L P

3 —A emissdo dos cheques-dentista subsequentes depende da ne-
cessidade de proceder a ulteriores tratamentos, previstos e devidamente
fundamentados no plano de tratamento estabelecido na primeira consulta
pelo médico aderente.

4 — As grividas podem receber, além do cheque inicial, até dois
cheques-dentista subsequentes. destinados a consultas e tratamentos.

5 — O somatdrio dos cheques-dentista atribuidos as gravidas nio
pode ultrapassar os 120 euros.

6 — A execugdio dos tratamentos pode ser concluida até 60 dias apos
o parto.

T— Os idosos podem receber até dois cheques-dentista por ano,
destinados a consultas e tratamentos.

8 — O somatorio dos cheques-dentista atribuidos aos idosos nio pode
ultrapassar os 80 enros annais.

9 — Os utentes podem escolher qualquer prestador, desde que cons-
tante da lista de médicos aderentes da respectiva regido de sande.

Artipo 4.°
Prestadores

0Os cuidados preventivos e curativos de medicina dentaria sdo pres-
tades em consultérios de médicos estomatologistas e médicos dentistas
aderentes, inscritos nas respectivas ordens profissionais. podendo os
higienistas orais que integram esses consultdrios, vir a prestar, no dm-
bito das suas competéncias, cuidados de saide oral sob a orientagio e
responsabilidade dos médicos aderentes.

Artigo 3.7
Instalacdes

Os médicos aderentes garantem a observincia das condigdes higio-
-sanitarias das instalacdes e equipamentos, de acordo com a legislagio
aplicivel, bem como o cumprimento das obrigagdes impostas pela
Entidade Regnladora da Safde.

Artigo 6.7
Adesiio dos prestadores

1 — A ARS abre candidaturas para estomatologistas e médicos den-
tistas que pretendam aderir ao alargamento do Programa, numa base
regional, dispenibilizando, electronicamente. o contrato de adesdio.

2 — Os interessados preenchem, electronicamente. o formulario e
remetem a ARS documento comprovativo de que estio autorizados a
exercer a profissio e declaragio em como garantem aos utentes abran-
gidos pele presente alargamento do Programa a qualidade da prestagio
de cuidados, das instalagdes e equipamentos, e a igualdade na marcacdo
e realizacdo de consultas, relativamente aos demais doentes dos seus
consultorios.

3 — Apds a adesdo, a identificacio do médico passa a constar da lista
de médicos aderentes, organizada por regido de saide, e disponivel no
Portal da Sande e nos sitios na internet da Direcgio-Geral da Saude
de cada ARS.

Artigo 7.°
Pagamento

1 —O pagamento dos cheques-dentista depende da spa prévia va-
lidagfo.

2 — Avalidagio implica a confirmagdo dos cuidados prestados, pelo
utente. através de assinatura legivel no respectivo cheque-dentista.

3 — Os cheques-dentista validados sdo enviados pelo médico aderente
a4 ARS respectiva, acompanhados da informacdo necessaria. registada no
sistema de informac8o, até ao oitavo dia do més segninte d realizacdo
dos tratamentos.

4 —A ARS procede a liguidagiio nos 30 dias subsequentes.
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Artigo 8°
Colaboracio com outras entidades

As ARS podem estabelecer protocolos com autarquias locais para
alargamento suplementar da cobertura a outros grupes-alvo ou para
ampliacio do nimero de actos por utente, recaindo os correspondentes
encargos financeires sobre estas ultimas.

Artigo 9.°
Coordenacio do alargamento do Programa

1 — A coordenagiio do alargamento do Programa a nivel nacional
cabe a Direcgio-Geral da Saide, a quem compete ainda:

a) Definir os indicadores base de monitorizagio e avaliagio técnico-
-cientifica do alargamento do Programa.

b) Divulgar o presente alargamento do Programa aos profissionais e
entidades envolvidas através de circular normativa.

) Avaliar a execu¢do do Programa e propor os necessarios aperfei-
coamentos.

2 — A coordenagiio referida no nmimero anterior € orientada pelo res-
ponsavel do Programa. na Direccio-Geral da Safde, Mestre Rui Mamuel
Domingues Calado, que acummla com as funges gque desempenha na
Sub-Regido de Sande de Santarém.

3 — A coordenacdo e execugdo do alargamento do Programa a nivel
regional, incluindo os procedimentes administrativos e financeiros ine-
rentes aquele, cabem a ARS.

Artige 10°
Revisio
O Programa Nacicnal de Promogdo da Saude Oral, aprovado pelo
Despacho n.® 153/2005 (2* série), publicado no Didrie da Repuiblica,
2*série, n." 3, de 5 de Janeiro, € revisto durante o ano de 2008.

Artigo 11.°
Entrada em vigor
O presente despacho entra em vigor a 1 de Margo de 2008.

22 de Janeiro de 2008. — O Ministro da Saude, Anfonio Fernando
Correia de Campos.

Gabinete do Secretario de Estado da Saide
Despacho n.® 4325/2008

A gestio integrada da doencga seja ela infecciosa ou crdmico-
-degenerativa € uma das areas do sector da sadde que maior empenha-
mento tem vindo a requerer ao longo dos altimos tempos.

O desenvolvimento de modelos de “gestdo integrada da doenga™ cons-
titui uma estratégia central e nma ferramenta de melhoria da qualidade
e da eficiéncia dos coidados prestados, assumindo-se como um veiculo
importante e permanente de informacio de apoio a decisio politica. com
vista & melhoria da saude dos Portugpeses.

A abordagem integrada e global da doenca renal cronica deve ser
objecto de uma intervencio mmitidisciplinar e intersectorial, que permita,
por um lado. o planeamento e programaciio atempada dos cuidados e,
por outro lado, a constante monitorizagio dos resultados, a satisfagdo do
doente e a afericio do nivel e da qualidade da prestacio de cuidados.

Actualmente, estfio criadas as condigBes necessdrias para tratar a
doenca renal cromica através de um modelo de “gestio integrada da
doenca”, tendo em conta que se trata de um problema de saidde que.
do ponto de vista da sande publica. requer uma acgdo planificada e
integrada, através de estratégias bem definidas, de forma a alcancar,
simultaneamente, ganhos em saide, melhoria da qualidade e raciona-
lLizagiio do sistema.

A pestio integrada da doenga esta associado o modelo de pagamento
POf Prego compreensivo que apresenta como principais caracteristicas,
entre owtras, as seguintes:

i) O estabelecimento de um wvalor compreensive global por doente
para nm determinado periodo de tempo — a semana;

i) A definigdo de parimetros de resultados e de controlo da qualidade
dos servigos de saide a prestar;

iii) A relacio directa entre pagamento e cumprimento dos objectivos
terapéuticos definidos e;

) O estabelecimento de mecanismos de anditoria, de informacdo,
de monitorizacio, de acompanhamento e de avaliagio.



Anexo 4

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEU

Prezado(a) colega,

A equipa docente de Odontopediatria da Universidade Catélica Portuguesa -
Instituto de Ciéncias da Satde Viseu, Professora Dra. Andreia Figueiredo e Professora Dra.
Mariana Seabra, juntamente com a aluna do 52 ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria, Teresa Sofia Mota, encontram-se a realizar um estudo acerca dos conhecimentos
e praticas adoptadas pelos Médicos Obstetras e Médicos de Medicina Geral e Familiar em
relagiio 4 satde oral nas gestantes, para obten¢do de grau de mestre em Medicina Dentaria
da referida.

Nesse sentido, solicitamos a colaboragio e empenho do(a) colega no sentido da andlise e
do preenchimento deste questiondrio anénimo.

A resposta a todas as perguntas demora entre 6 a 8 minutos.

0 seu contributo é fundamental.

Agradecemos desde ja a sua preciosa colaborag@o.

(Aluna)
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(Orientadora da Monografia) (Co-orientadora da Monografia)
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Conhecimentos, Atitudes e Praticas dos Médicos
Obstetras/Ginecologistas e Médicos de Medicina Geral e Familiar sobre
Saude Oral nas gravidas

IDENTIFICACAO

1. Qual o seu género:
Feminino
Masculino

2. Qual asuaidade:
<30 anos
31a35anos
36 a 40 anos
41 a 45 anos
46 a 50 anos
>50 anos

3. Ano licenciatura:
4. Especialidade:
Obstetra/Ginecologista
MGF
5. Distrito onde exerce atividade profissional:
6. Formacdo pré ou pds-graduada em saude oral?
Sim
Nao

QUESTIONARIO

7. Na consulta de uma mulher que planeia engravidar, aconselha a ida ao médico dentista?
Sim
Nao
8. Nessa consulta refere a importancia da saude oral durante a gesta¢ao?
Sim
Nao
9. Durante a gravidez aconselha a gravida a ir ao Médico Dentista?
Sim
Nao
10. Costuma questionar as gravidas sobre a Gltima ida/consulta ao Médico Dentista?
Sim
Nao
11. Aconselha as gravidas a praticar habitos de higiene oral?
Sim.
Nao
12. Qual a frequéncia de lavagem que aconselha?
1x/dia
2x/dia
Apds todas as refeicoes
Outra.
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13. Aconselha o uso de pastas com flUor durante a gravidez?
Sim
Nao
Que quantidade recomenda?
14. Apds um episédio de vémito, o que aconselha a gravida a fazer?
Escovagem dentdria
Bochechos com colutérios
Nada
Outros.
15. As gravidas costumam ter queixas dentarias?
Sim
N3o
16. Observa a cavidade oral das grdvidas?
Nunca
Sempre
Apenas quando existem queixas
17. Na sua opinido a gravidez provoca mudancas a nivel da salide oral das gravidas?
Sim
Nao
Quais? Gengivas inflamadas__
Sangramento Gengival____
Perda de dentes_
18. Considera existir alguma associacdo entre patologias da cavidade oral e complicacbes
durante a gravidez?
Sim. Quais?
Nao
19. Aconselha as gravidas a adiar os tratamentos dentarios até ao nascimento do bebé?
Sim
N3o
20. E durante o periodo de amamentagdo?
Sim
Nao
21. Em que trimestre aconselha a realizacdo de consultas/ tratamentos dentarios?
Pré-concecional
12 trimestre
2%trimestre
3%trimestre
Durante toda a gravidez
22. Em caso de dor de origem dentaria considera seguro intervencgées dentdrias durante o:
12 trimestre
2%rimestre
3%rimestre
Durante toda a gravidez
23. Em caso de dor de origem dentaria que atitude tem perante a gravida?
Nenhuma
Aconselho observacgao por especialidade
Medico com paracetamol/AINE/tramadol/outro
Medico e oriento para a especialidade
24. Na sua opinido quais as intervenc¢des dentdrias seguras durante a gravidez?
Observacdo da cavidade oral? Sim/Ndo/N&o responde
Radiografias intra-orais? Sim/Ndo/ Ndo responde
Ortopantomografias? Sim/N&do/ N3o responde
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25.

Extraccdes dentdrias? Sim/Ndo/ Ndo responde
Anestesia local? Sim/N&do/ Ndo responde
Destartarizagdes “limpeza”? Sim/N&do/ Ndo responde
Restaurac¢des? Sim/Ndo/ Ndo responde
Desvitalizagdes? Sim/N&o/ Ndo responde
Na sua opinido qual o anestésico local mais seguro para a gravida?
Lidocaina
Articaina
Mepivacaina

Com ou sem vasoconstritor?

26.
27.
28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Qual o antibidtico mais seguro para si durante a gravidez?
Qual o analgésico que considera mais adequado para a gravida?
Qual o anti-inflamatério mais indicado para a gravida?
Restringe o uso de farmacos a gravidas pelo eventual efeito secundario na saude oral do
feto/bebé?
Sim. Quais?
Nao
Costuma consultar as tabelas de classificagdo dos farmacos na gravidez e amamentacao?
Sim
Nao
Conhece as categorias que estdo descritas?
Qual a sua opinido sobre o uso de fluor sistémico durante a gravidez?
Recomenda
Ndo recomenda
Indiferente
Qual a sua opinido sobre a colocacdo de implantes durante a gravidez?
Sim
Nao
E sobre a realizagdo de tratamentos ortodonticos (utilizacdo de aparelhos nos dentes)
durante a gravidez?
Sim
Nao
Considera que seria uma mais valia a realizacdo de a¢des de sensibilizacdo para a saude oral
durante a gravidez? S/N
Em que locais?
Em que periodo gestacional?
Quando a gravida precisa de ser observada por queixas dentarias para onde referencia?
Médico dentista (Medicina privada)
Estomatologista (hospital publico)
Ndo emite qualquer aconselhamento.
Se na pergunta anterior respondeu médico dentista (Medicina privada), qual o principal
motivo?
Sem resposta no SNS
Resposta insuficiente no SNS
Falta de confianga no SNS
Desconhecimento da existéncia da especialidade de Estomatologia em contexto
hospitalar
Outro
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As questbes apresentadas abaixo sdo apenas destinadas aos Médicos de Medicina Geral e

Familiar, pelo que o questiondrio para os Médicos Obstetras/Ginecologistas termina na questéo
37.

37. Informa as gravidas da existéncia de cheques dentarios?
Sim
Nao
38. Realiza a emissao dos cheques dentarios destinados as gravidas?
Sim
N3o
Apenas quando solicitado
39. Se na pergunta anterior respondeu “Sim” em que consulta realiza a emissdao dos cheques
dentarios?
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