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RESUMO

Introducdo: Uma infeccdo crbnica persistente de baixa intensidade na gestante,
como a doenca periodontal (DP), pode comprometer a unidade materno-fetal, ja que
0 processo infeccioso induz a liberacdo de mediadores quimicos envolvidos no
processo de prematuridade. Objetivo: Avaliar o conhecimento das gestantes quanto
a relacdo entre alteragdes bucais e intercorréncias gestacionais. Método: Foi
realizado um estudo epidemiolégico de corte transversal, com 104 gestantes
cadastradas no Sistema de Informacado da Atencao Basica (SIAB), em Estratégias
de Saude da Familia (ESF), empregando-se um questionario estruturado. Os dados
foram registrados no SPSS e analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial, considerando-se um nivel de significancia de 5%. Resultado: A maioria
das gestantes (64,4%) era doméstica, (48,1%) com idade entre 24 a 34 anos e
(49%) era primipara. Dentre as participantes, 76% desconhecem a relagcao entre
doenga bucal com a prematuridade e o nascimento de bebés de baixo peso.
Verificou-se associagcdo estatisticamente significativa entre: a escolaridade e o
conhecimento sobre o pré-natal odontolégico (p = 0,012), ao evidenciar que 90,4%
ignoram a existéncia desta atividade e 65,4% nunca haviam recebido informacdes
sobre os cuidados de higiene bucal do bebé (p=0,003). Conclusdo: A maioria das
gestantes desconhece a relagdo da DP com a prematuridade, apresenta caréncia de
informacdes sobre os cuidados de higiene bucal materna e do bebé, evidenciando a
necessidade uma maior integracdo entre o Cirurgido-Dentista e os demais
profissionais da atencdo basica, na propagacado dos cuidados com a saude bucal

das gestantes, para reduzir a relacdo da DP com as intercorréncias gestacionais.

Palavras-chave: Atengdo primaria a saude. Gravidez. Periodontite. Trabalho de
parto prematuro.



ABSTRACT

Introduction: Chronic low-level persistent infection in pregnant women such as
periodontal disease (PD) may impair maternal-fetal unit, since the infectious process
induces the release of chemical mediators involved in the process of prematurity.
Objective: To assess the knowledge of mothers regarding the relationship between
oral diseases and pregnancy complications. Method: A cross-sectional
epidemiological study was conducted with 104 pregnant women indexed in the
Primary Care Information System (SIAB), in the Strategies for Family Health (ESF),
using a structured questionnaire. Data were recorded in SPSS and analyzed using
descriptive and inferential statistics, considering a significance level of 5%. Result:
Most patients (64.4%) were domestic (48.1%) aged 24 to 34 years and (49%) were
primiparous. Among the participants, 76% are unaware of the relationship between
oral disease with prematurity and birth of low birth weight babies. We found a
statistically significant association between: the education and knowledge about
dental prenatal care (p = 0.012) by showing that 90.4% ignore the existence of this
activity and 65.4% had never received information about the care of baby oral
hygiene (p = 0.003). Conclusion: Most women unaware of the relationship of PD with
prematurity shows lack of information about the care of mother and baby oral
hygiene, highlighting the need for greater integration between the dental surgeon and
other primary care professionals in spread of oral health care for pregnant women to
reduce the ratio of PD with pregnancy complications.

Keywords: Primary health care. Pregnancy. Periodontitis. Premature.
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1 INTRODUGCAO

Durante o periodo gestacional o organismo materno sofre complexas
alteragbes fisioldgicas, funcionais e anatémicas, que necessitam ser conhecidas
pelo cirurgido-dentista, para que, 0 mesmo possa orientar corretamente a gestante
em relacdo a seu estado geral de saude (ALVES; RIBEIRO; COSTA, 2007).

Ha casos em que o organismo nao se encontra em homeostasia ao longo da
gestacdo e junto com condicbes ambientais e genéticas pode resultar em partos
prematuros e consequentemente em bebés com baixo peso ao nascer
(MICHALOWICZ; DURAND, 2007). Fatos como estes representam uma
problemética enfrentada pela saude publica (CAMATA; MACEDO; DUARTE, 2007).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude- OMS (1972), o parto
prematuro € definido como aquele que ocorre entre a 222 e 372 semana de gestagcéao
e 0 baixo peso ao nascimento, criangas nascidas com menos de 2.500g.

Um conjunto de fatores de risco pode estar associado a prematuridade
durante a gravidez, como: alta ou baixa idade materna; assisténcia pré-natal
deficiente; situacdo socio-econémica reduzida; uso de drogas, alcool e tabaco;
infecgcbes bacterianas, dentre outros fatores etioldgicos (PERRONI; BITTAR,;
ZUGAIB, 2006; ASSUNCAO et al., 2012). Apesar das infecgcbes da regido
geniturinaria serem consideradas as principais causadoras de complicacdes
gestacionais, ndo devem ser desmerecidos sitios infecciosos em outros locais do
corpo (PASSINI JUNIOR; NOMURA; POLITANO, 2007).

A doenca periodontal € uma infec¢cdo bacteriana que resulta da interacao
entre os tecidos periodontais e o biofilme dental. Esta doenga além de ocasionar
alteracdes bucais (gengivite e periodontite) também pode interagir com o organismo,
levando a agravos sistémicos durante a gestacao, pois os mediadores inflamatoérios
produzidos irdo até a placenta através da corrente sanguinea e, em alguns casos,
podem ultrapassar a barreira corioaminibnica induzindo contracdes uterinas
precocemente (TRENTIN et al., 2007).

Doengas gengivais ndo sao causadas pela gravidez (KLOKKEVOLD;
MEALEY, 2007), mas o aumento dos niveis hormonais interfere na saude bucal da
mulher, modificando o quadro clinico de alteragdes orais ja existentes, ao produzir
maior sangramento e eritema (SARTORIO; MACHADO, 2001), esses agravos
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podem ser amenizados com medidas rigorosas de saude bucal e remocédo de
biofilme e calculo dental (CUNHA, 2011).

A gestante necessita de uma maior atengdo odontologica, contudo, existe
uma caréncia de programa multidisciplinar para a saude bucal de mulheres gravidas,
com intencao de minimizar os efeitos potencializadores da gestacdo sobre sua
condicao periodontal, por meio de orientagdo de higiene bucal e tratamento
periodontal durante o programa pré-natal (VIEIRA; ZOCRATTO, 2007; SCAVUZZ| et
al., 2008).

Diante do exposto, este estudo objetivou avaliar o conhecimento das
gestantes assistidas nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio de
Patos-PB quanto a relagdo entre alteragdes bucais e intercorréncias gestacionais,
além de enfatizar a importancia da motivagdo deste grupo populacional quanto a
realizacdo do pré-natal odontoldgico, buscando garantir uma gestacao saudavel e

sem riscos materno-fetais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A gestacao envolve complexas transformacgdes fisicas e psicolégicas no ciclo
de vida feminino, durante esse periodo ocorrem alteragbes hormonais no organismo
materno para a manutencéao da gravidez (ALVES; RIBEIRO; COSTA, 2007).

Em consequéncia dessas variacbes hormonais, podem ocorrer alteracoes
bucais nas gestantes devido ao aumento da vascularizagdo periférica e da
permeabilidade vascular dos tecidos gengivais, estimulando o processo inflamatério,
esse fato explica o aumento da incidéncia de gengivite durante o periodo gestacional
(MONTEIRO et al., 2012; RECH, 2013).

Os niveis de estrégeno e progesterona aumentados no sangue repercutem na
fisiologia bucal, agem como fatores de crescimento de bactérias como Prevotella
intermédia, podendo agravar afec¢des periodontais preexistentes, principalmente se
houver negligéncia da higiene bucal por parte da gestante, pois o biofilme dentario é
de fundamental importdncia para o desenvolvimento de inflamagdo gengival
(MASCARENHAS et al., 2003).

A doenca periodontal (DP) é um processo inflamatério bacteriano que resulta
da interacdo entre o biofilme e resposta inflamatéria do hospedeiro (WEIDLICH,
2009). Agressdes bacterianas juntamente com a irregular resposta inflamatoria
podem ter consequéncias que ultrapassam os tecidos orais, contribuindo para a
etiologia de agravos sistémicos (NOVAES; NOVAES; TODESCAN, 2010).

Infeccbes periodontais sdo significativamente associadas a condigbes
sistémicas, tais como alteracdes cardiovasculares, doencgas pulmonares, diabetes e
em particular o parto prematuro e baixo peso ao nascer, que tem sido investigada
por varios pesquisadores da area da saude (ALMEIDA et al, 2006;
NONNENMACHER et al., 2007; KUO; POLSON; KANG, 2008; VASCONCELOS et
al., 2012; CAETANO; CALIL; SARAIVA, 2013).

O esclarecimento de fatores que podem contribuir para intercorréncias
gestacionais € importante, visto que podem reduzir o periodo gestacional (CAMATA;
MACEDO; DUARTE, 2007; WEIDLICH, 2009).

As bactérias periodontopatogénicas ou suas toxinas, presentes na infeccao
periodontal, podem migrar por via hematogénica alcancando a cavidade uterina,
estimulam a producdo elevada de mediadores inflamatérios como as

prostaglandinas (PGE-2) e os fatores de necrose tumoral a (FNT a) pela gestante,
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gerando a dilatagdo cervical, contracdo uterina, infeccdo da decidua e cérion que
posteriormente pode dar inicio ao trabalho de parto (NAVES et al., 2009) .

Um dos primeiros trabalhos sobre a associacdo entre periodontite e
prematuridade foi realizado por Offenbacher et al. (1996), em um estudo de caso-
controle com 124 mulheres gravidas ou no pés-parto evidenciou que mulheres que
possuiam mais de 60% de sitios periodontais, com pelo menos 3 mm de perda de
insercdo, apresentavam sete vezes mais chance de ter uma complicagdo
gestacional quando comparadas a mulheres com periodonto saudavel.

Em virtude da possivel associacdo entre a resposta inflamatéria da doenca
periodontal na gravidez e condicbes adversas para a gestante e para o feto é
notavel a importancia da analise periodontal pelo cirurgido dentista da paciente
durante o periodo gestacional, assim como a interacdo deste com o0s demais
profissionais da area da saude que acompanham a parturiente (AARESTRUP;
SALES; AARESTRUP, 2008).

Observando que habitos de higiene bucal e alimentares inadequados séo
fatores de risco para o desenvolvimento de cérie e doenga periodontal, estudos
evidenciam que as gestantes, necessitam de acdes de prevencado, promocao de
saude e de um acompanhamento odontolégico que diagnostique e trate
precocemente alteracbes bucais para garantia de um pré-natal seguro (SILVA;
MARTELLI, 2009).

Em relagdo as politicas de saude bucal vigentes ainda ndo ha um pré-natal
odontolégico integral como é recomendado. Crengas e mitos populares a respeito de
manejo e tratamento odontolégico durante a gravidez ainda existem e prejudicam o
cuidado com a saude bucal da gestante e, além disto, deve-se considerar que o
acesso a saude é escasso, tanto na esfera particular como publica (REIS et al.,
2010; PRESTES et al., 2013).

Praticas saudaveis e novas informacdes sao faceis de serem incorporadas ao
cotidiano das gestantes, pois a mulher esta mais avida a adquirir conhecimentos
sobre cuidados para com seu filho, sendo a prevencgédo precoce mais efetiva e de
simples realizacao nesse periodo (PRAETZEL et al., 2010).

O profissional de saude deve contribuir para desmistificacdo de crencgas e
preocupacoes sobre a atencdo odontolégica durante a gestacdo, estimular o
controle do biofilme e alimentacdo saudavel e atuar na prevencado de complicagcdes
bucodentais proprias da gravidez (SOARES et al., 2009; CODATO et al., 2011).
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Em um estudo comparativo de gestantes usuarias do Sistema Unico de
Saude (SUS) e gestantes do setor privado, foram encontradas as seguintes
informacgdes: em ambos os setores, publico e privado, as gestantes apresentaram
caréncia de informagbes relacionadas a etiologia dos problemas bucais e,
consequentemente, de métodos de prevencdo e possibilidade de tratamento
odontolégico durante a gravidez (SCAVUZZI et al., 2008).

Promover saude bucal, de acordo com as Politicas Publicas de Saude, é a
meta dos cirurgides dentistas participantes da Estratégia de Saude da Familia,
porém, € necessario a inovagdao dessas atividades nos grupos de gestantes na
atencao basica. Para que as acdes de educagcdo e prevencao direcionadas as
gestantes atendam suas necessidades e sejam efetivas, sendo imprescindivel
identificar a percepgéo delas em relacéo a saude bucal (SILVA; MARTELLI, 2009).
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Resumo

Introducdo: Uma infeccdo cronica persistente de baixa intensidade na gestante, como a
doenga periodontal (DP), pode comprometer a unidade materno-fetal, j4 que o processo
infeccioso induz a liberacdo de mediadores quimicos envolvidos no processo de
prematuridade. Objetivo: Avaliar o conhecimento das gestantes quanto a relagdo entre
alteracdes bucais e intercorréncias gestacionais. Método: Foi realizado um estudo
epidemioldgico de corte transversal, com 104 gestantes cadastradas no Sistema de Informagao
da Atencdo Basica (SIAB), em Estratégias de Satde da Familia (ESF), empregando-se um
questiondrio estruturado. Os dados foram registrados no SPSS e analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial, considerando-se um nivel de significincia de 5%.
Resultado: A maioria das gestantes (64,4%) era doméstica, (48,1%) com idade entre 24 a 34
anos e (49%) era primipara. Dentre as participantes, 76% desconheciam a relacdo entre
doenca bucal com a prematuridade e o nascimento de bebés de baixo peso. Verificou-se
associacdo estatisticamente significativa entre: a escolaridade e o conhecimento sobre o pré-
natal odontolégico (p = 0,012), ao evidenciar que 90,4% ignoraram a existéncia desta
atividade e 65,4% nunca haviam recebido informacdes sobre os cuidados de higiene bucal do
bebé (p=0,003). Conclusao: A maioria das gestantes desconhecia a relagdo da DP com a
prematuridade e apresentou caréncia de informagdes sobre os cuidados de higiene bucal
materna e do bebé, evidenciando a necessidade uma maior integracdo entre o Cirurgido-
Dentista e os demais profissionais da ateng@o bdsica na propagacdo dos cuidados com a saidde
bucal das gestantes para reduzir a relacdo da DP com as intercorréncias gestacionais.

Descritores: Gravidez; periodontite; trabalho de parto prematuro; aten¢ao primadria a satde.
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Abstract

Introduction: Chronic low-level persistent infection in pregnant women such as periodontal
disease (PD) may impair maternal-fetal unit, since the infectious process induces the release
of chemical mediators involved in the process of prematurity. Objective: To assess the
knowledge of mothers regarding the relationship between oral diseases and pregnancy
complications. Method: A cross-sectional epidemiological study was conducted with 104
pregnant women indexed in the Primary Care Information System (SIAB), in the Strategies
for Family Health (ESF), using a structured questionnaire. Data were recorded in SPSS and
analyzed using descriptive and inferential statistics, considering a significance level of 5%.
Result: Most patients (64.4%) were domestic (48.1%) aged 24 to 34 years and (49%) were
primiparous. Among the participants, 76% are unaware of the relationship between oral
disease with preterm birth and the birth of low birth weight babies. We found a statistically
significant association between: the education and knowledge about dental prenatal care (p =
0.012) by showing that 90.4% ignore the existence of this activity and 65.4% had never
received information about the care of baby oral hygiene (p = 0.003). Conclusion: Most
women unaware of the relationship of PD with prematurity shows lack of information about
the care of mother and baby oral hygiene, highlighting the need for greater integration
between the dental surgeon and other primary care professionals in spread of oral health care
for pregnant women to reduce the ratio of PD with pregnancy complications.

Descriptors: Pregnancy; periodontitis; premature; primary health care.

INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional o organismo materno sofre complexas altera¢des

fisiolégicas, funcionais e anatdmicas, que necessitam ser conhecidas pelo cirurgido-dentista,
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para que 0 mesmo possa orientar corretamente a gestante em relacdo a seu estado geral de
satide’.

Ha casos em que o organismo ndo se encontra em homeostasia ao longo da gestacdo e
junto com condi¢des ambientais e genéticas pode resultar em partos prematuros e
consequentemente em bebés com baixo peso ao nascer”.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde- OMS?, o parto prematuro é definido
como aquele que ocorre entre a 22* e 37* semana de gestacdo e o baixo peso ao nascimento,
criangas nascidas com menos de 2.500g.

Indmeros fatores de risco podem estar associados a prematuridade durante a gravidez,
sendo as infec¢Oes da regido geniturindria as principais causadoras de complicagdes
gestacionais, porém ndo devem ser desmerecidos sitios infecciosos em outros locais do
corpo”.

Em consequéncia das alteragdes hormonais no organismo materno para a manutencao
da gravidez, podem ocorrer alteracdes bucais nas gestantes devido ao aumento da
vascularizacdo periférica e da permeabilidade vascular dos tecidos gengivais, estimulando o
processo inflamatério, esse fato explica o aumento da incidéncia de gengivite durante o
periodo gestacional’.

Os niveis de estrogeno e progesterona aumentados no sangue repercutem na fisiologia
bucal, agem como fatores de crescimento de bactérias como Prevotella intermédia, podendo
agravar afecgdes periodontais preexistentes, principalmente se houver negligéncia da higiene
bucal por parte da gestante, pois o biofilme dental é de fundamental importancia para o
desenvolvimento de inflamacdo gengival®.

A doenga periodontal é uma infeccdo bacteriana que resulta da interacdo entre os
tecidos periodontais e o biofilme dental. Esta doenca além de ocasionar alteracdes bucais

(gengivite e periodontite) também pode interagir com o organismo, levando a agravos
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sistémicos durante a gestacdo, pois os mediadores inflamatdrios produzidos irdo até a placenta
através da corrente sanguinea e, em alguns casos, podem ultrapassar a barreira
corioaminidnica induzindo contracdes uterinas precocemente .

Doengas gengivais ndo sdo causadas pela gravidez®, mas o aumento dos niveis
hormonais interfere na satide bucal da mulher, modificando o quadro clinico de alteragdes
orais ja existentes, ao produzir maior sangramento e eritema’.

A gestante necessita de uma maior atencdo odontoldgica, contudo, existe uma caréncia
de programa multidisciplinar para a saide bucal de mulheres gravidas, com intencdo de
minimizar os efeitos potencializadores da gestacdo sobre sua condicdo periodontal, por meio
de orientacao de higiene bucal e tratamento periodontal durante o programa pré—natallo’“.

Diante do exposto, este estudo objetivou avaliar o conhecimento das gestantes
assistidas nas Estratégias de Saide da Familia (ESF) do municipio de Patos-PB quanto a
relacdo entre alteragdes bucais e intercorréncias gestacionais, além de enfatizar a importancia

da motivacdo deste grupo populacional quanto a realizacdo do pré-natal odontoldgico,

buscando garantir uma gestacao sauddvel e sem riscos materno-fetais.

METODO

Foi realizada uma pesquisa epidemioldgica de corte transversal e uma abordagem
quantitativa dos dados, nas Estratégias de Saide da Familia (ESFs) de um municipio do
interior do Nordeste brasileiro. O universo da pesquisa constitui-se de gestantes cadastradas
no Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) da Estratégia de Saide da Familia/SUS
do municipio de Patos-PB. De acordo com dados fornecidos pela Secretaria de Satde do
municipio, tendo com base as informacdes do SIAB, existiam 690 gestantes cadastradas em

novembro de 2013.
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Dentre as 36 Unidades da ESF do municipio de Patos- PB foram incluidas e
selecionadas para a pesquisa as estratégias que apresentassem um nimero maior ou igual a 20
gestantes cadastradas, totalizando 18 unidades inseridas na pesquisa.

O célculo amostral por estrato foi determinado através do Programa Estatistico
BioEstat 5.0 (Belém, Pard, Brasil), com grau de confianca de 95% e 10% de margem de erro.
Através desse cdlculo, foi determinada uma amostra com 138 participantes a serem
consideradas para a pesquisa, correspondendo a 20% da populacao.

A amostra foi obtida de forma nd3o probabilistica, por conveniéncia, onde as
participantes foram selecionadas conforme a presenca nas ESFs, no momento em que a
pesquisa estava sendo realizada.

Foram incluidas no estudo as gestantes com idade entre 13 a 40 anos, em qualquer
periodo gestacional, sendo ou ndo primipara (1* gestacdo), cadastradas no SIAB/SUS do
municipio pesquisado. As mulheres que ndo se enquadraram nos pré-requisitos supracitados
foram excluidas da amostra.

O presente estudo obedeceu aos requisitos da Resolugcdao n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide (CNS), que preconiza os postulados éticos que norteiam as pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC/UFCG) sob n° do
parecer 701.481.

A coleta de dados foi realizada através de um questiondrio estruturado, auto-aplicdvel,
previamente elaborado, baseado no instrumento utilizado por Vieira, Zocrato'®, que continha
informacdes sobre os dados socioecondmicos das participantes (idade, escolaridade,
ocupacdo, estado civil); dados sobre higiene bucal (nimero de escovagdes didrias e uso do fio
dental). Objetivando caracterizar os cuidados e a prevencdo da doenga periodontal nas

gestantes, foram elaboradas questdes relacionadas ao atendimento por equipe
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multiprofissional na ESF; encaminhamento para tratamento odontolégico; percepcdo da
gestante sobre a relacdo bidirecional entre alteracdes bucais (doenca periodontal) e desfechos
gestacionais adversos (prematuridade e nascimento de bebé&s de baixo peso) e atencdo
odontoldgica durante a gravidez.

O processamento, armazenamento e andlise dos dados foram realizados através do
programa estatistico SPSS 18.0 (Statistical Package for the Social Sciences) (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA), e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial uni e
bivariada. Os procedimentos descritivos foram analisados por meio dos dados absolutos e
relativos (frequéncias e porcentagens), e medidas de tendéncia central (média) e variabilidade
(desvio-padrao e valores minimo e maximo). As andlises inferenciais, por sua vez, foram
realizadas por meio do teste Qui-Quadrado, que identificam a resposta predominante
escolhida pelas participantes e as associagdes entre varidveis qualitativas. Destaca-se que os
testes estatisticos foram escolhidos frente a natureza das varidveis (qualitativas) e que, para a
interpretacdo das informacdes, foi adotado um intervalo de confianga (IC) de 95% e nivel de

significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADO

A amostra final foi composta por 104 gestantes, durante a coleta de dados, o nimero de
perdas foi de 34 participantes (25%), devido a impossibilidade de aplicacdo do questionério
e/ou informagdes incompletas. Pode-se observar um predominio de gestantes com idades
entre 24 a 34 anos (48,1%); com (55,8%) apresentando o 2° grau completo e incompleto e
(64,4%) tendo como ocupagdo serem donas de casa e/ ou domésticas.

Em relacdo a experiéncia gestacional, (49%) eram primiparas, (36,5%) vivenciavam a

segunda gestacdo, (12,5%) a terceira e apenas (1,9%) a quarta ou mais gestagdes. Quanto ao
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conhecimento sobre a relacdo entre alteragdes bucais e desfechos gestacionais adversos,
(57,7%) responderam que doencas bucais podem prejudicar a gestacdo e (26,9%) relataram
que ndo ou ndo sabem (15,4%). Das gestantes que concordaram que a gestacdo pode causar
problemas bucais, (9,6%) citaram a dor de dente, (7,7%) o sangramento gengival e (5,8%) a
carie dentdria.

Dentre as entrevistadas, (61,5%) responderam que alteracdes bucais maternas podiam
prejudicar a saide do bebé, enquanto que (30,8%) responderam que nao e (7,7%) nao tinham
conhecimento.

Ao serem questionadas se doencgas bucais podem causar o nascimento de bebé€s
prematuros € de baixo peso, (24%) responderam que sim, (46,2%) afirmaram que ndo e
(29,8%) nao sabiam.

Assim, de acordo com a ocupagdo, apenas (24%) das gestantes relataram que a doenca
bucal materna pode causar nascimento de bebés de baixo peso e prematuridade (p = 0,064)
(Tabela 1). Em contrapartida, foram identificadas associagdes significativas em relagdo a
ocupacdo destas gestantes e a opinido quanto ao tipo de doenca bucal que podia contribuir

com estas intercorréncias gestacionais (Tabela 2).
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Tabela 1. Correlagcdes da ocupacdo das gestantes e opinido se doenga bucal materna pode

causar nascimento de bebés de baixo peso e prematuridade (Patos-PB, Brasil, 2014).

Doenca bucal materna pode causar
Ocupagao nascimento de beb&s de baixo peso e| Total
prematuridade?
Sim Nao Nao sabe

Frequéncia 21 28 18 67
% ocupacao 31,3% 41,8% 26,9% 100,0%
%  doengca  bucal

Doméstica  materna pode causar
nascimento de bebés 84,0% 58,3% 58,1% 64,4%
de baixo peso e
prematuridade

A 4 20 13 37
Frequéncia
% ocupagao 10,8% 54,1% 35,1% 100,0%
Outras

atividades %  doenca  bucal

profissionais materna pode causar
nascimento de bebés 16,0% 41,7% 41,9% 35,6%
de baixo peso e
prematuridade

Significancia p' = ,064

I Teste Qui-Quadrado, assumindo a hipotese nula (HO)
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Tabela 2. Correlacdes das ocupacdes das gestantes e opinido quanto ao tipo de doenga bucal

pode contribuir para nascimento de bebés de baixo peso e prematuridade (Patos-PB, Brasil,

2014).
Doencas bucais podem contribuir
para nascimento de bebés de baixo
Ocupacao peso e prematuridade? Total
Cérie Doencas Gengivais
Frequéncia 2 19 21
% ocupagao 9,5% 90,5% 100,0%
% doencgas bucais
Doméstica podem contribuir para
nascimento de bebés de 50,0% 90,5% 84,0%
baixo peso e
prematuridade
Frequéncia 2 2 4
Outras 9 ocupacao | 50,0% 50,0% 100,0%
atividades % doengas' bu'cals
profissionais podem contribuir para
nascimento de bebés de 50,0% 9,5% 16,0%
baixo peso e
prematuridade
Significancia p' = ,043

1 Teste Qui-Quadrado, nao assumindo a hipotese nula (HO)

Correlacionando a escolaridade das

gestantes com o conhecimento da relacdo

bidirecional entre doenca bucal materna e o nascimento de bebés de baixo peso e a

prematuridade, ndo foi observada relagcdo estatisticamente significativa.

Em relacdo aos hébitos de higiene bucal e frequéncia de escovagdo dentéria, (70,2%)

das gestantes disseram escovar os dentes trés vezes ao dia, (15,4%) escovam quatro vezes ou

mais, (12,5%) duas vezes ao dia e (1,9%) uma vez ao dia. Dentre as gestantes, 83,7%

relataram empregar outros métodos auxiliares de higiene oral, como o uso do fio dental.
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Ao serem questionadas sobre a procura/motivo de atendimento odontoldgico durante a
gestacdo, foi constatado que (33,7%) das gestantes procuraram atendimento, destas, (16,3%)
foram ao dentista por prevencao e (66,3%) nao procuraram atendimento.

Sobre a atencdo odontoldgica durante a gravidez, os dados obtidos nesta pesquisa revelam
que (43,3%) das gestantes nunca receberam informagdes sobre os cuidados com a satdde
bucal, enquanto (56,7%) receberam orientacdo, destas, (22,1%) foram orientadas pelo
dentista, (12,5%) pelo enfermeiro, (1%) pelo médico e (21,2%) por outras pessoas.

Em relacdo a orientacdo sobre cuidados com a satde bucal do bebé, (65,4%) nao
receberam nenhum tipo de orientacdo e (34,6%) foram orientadas, destas, (14,4%) receberam
estas informacOes de outras pessoas e ndo dos profissionais da atencao basica.

Ao serem questionadas se haviam recebido orientacdes sobre os cuidados bucais do bebé,
este resultado apresentou-se estatisticamente significante (p<0,003), havendo uma
discrepancia significativa entre as gestantes na primeira e segunda gestacdo, quando
comparada com as gestantes que se apresentavam na terceira ou mais gestacdes. Entretanto, a
frequéncia de gestantes que nunca receberam esta orientacdo (65,4%) € bastante superior as

que tém este conhecimento (34,6%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Correlagdes do nimero de gestacdes e recebimento de orientacdo sobre cuidados

bucais do bebé (Patos-PB, Brasil, 2014).

Recebeu orientagdo sobre
cuidados bucais do bebé? Total
Sim Nao
Frequéncia 11 40 51
Primeira % 21,6% 78,4% 100,0%
Frequéncia 16 22 38
Segunda % 42,1% 57,9% 100,0%
Frequéncia 9 6 15
Terceira % 60,0% 40,0% 100,0%
Gestagdo ou mais
atual
Frequéncia 36 68 104
Total % 34,6% 65,4% 100,0%
Significancia p' = ,003

s Leste Qui-Quadrado Tinear

Quanto ao conhecimento sobre o pré-natal odontologico, (90,4%) das gestantes
desconheciam e apenas (9,6%) ja ouviu falar. Sobre a relacio da escolaridade das
participantes € o conhecimento sobre o pré-natal odontoldgico, observou-se uma diferenca
estatisticamente significante (p = 0,012), uma vez que 90,4% relataram desconhecer a

existéncia dessa atividade.

DISCUSSAO

O esclarecimento de fatores que podem contribuir para intercorréncias gestacionais €
importante, visto que podem reduzir o periodo gestacionallz.

As bactérias periodontopatogénicas ou suas toxinas, presentes na infec¢do periodontal,
podem migrar por via hematogénica alcancando a cavidade uterina, estimulam a producdo

elevada de mediadores inflamatdrios como as prostaglandinas (PGE-2) e os fatores de necrose
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tumoral a (FNT a) pela gestante, gerando a dilatacdo cervical, contra¢ao uterina, infeccdo da
decidua e cérion que posteriormente pode dar inicio ao trabalho de parto'’.

Ressalta-se, portanto, a importincia da atencdo odontolégica a esse grupo
populacional e que estas tenham acesso a informagao referente a sua satide bucal e a relacdo
da mesma com intercorréncias gestacionais.

De acordo com os dados sécio-demograficos da pesquisa foi observado o predominio de
gestantes possuindo idades entre 24 a 34 anos; 2° grau completo e incompleto como
escolaridade e donas de casa e/ ou domésticas como ocupacdo. Estes resultados corroboram
com os achados de Cabral et al."*, onde as gestantes participantes da entrevista estavam na
faixa etaria de 17-37 anos, a maioria possuia o segundo grau completo (39,0%) e em relacdo a
ocupacdo, 46,3% tinham como ocupacao principal os afazeres domésticos.

Quanto a experiéncia gestacional, a maioria delas (49%) vivenciavam a primeira gestagao,
concordando com os estudos de Bastiani et al.”’, em que 48,75% das gestantes eram
primiparas e por serem maes pela primeira vez sdo mais receptivas as informacgdes que
tenham resultados positivos sobre a satide do bebé, sendo assim uma caracteristica importante
da amostra.

Segundo os resultados deste estudo, dentre as participantes que correlacionaram a
gravidez com problemas bucais, a maioria citou que a gestacdo causa dor de dente e de acordo
com a escolaridade, ndo apresentou diferenca estatisticamente significante. Vieira, Zocratto'
verificaram que a crenca popular de que a gravidez causa cérie é tida como verdade por
(59,2%) das gestantes entrevistadas e essa crenga nao esteve associada significativamente (p>
0,05) ao nivel socioeconémico ou a escolaridade das mesmas.

A maioria das entrevistadas (61,5%) respondeu que alteracdes bucais maternas podem

prejudicar a satide do bebé, enquanto que Bastiani et al."” observaram que apenas 26,25%
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das gestantes acreditavam que alteragdes em sua cavidade bucal, gengivite ou cérie
dentdria, poderiam influenciar a satde geral do bebé.

Quanto ao questionamento se doengas bucais podem causar o nascimento de bebés
prematuros e de baixo peso, grande parte afirmaram que ndo, porém das gestantes que
afirmaram sim, a maioria relacionam as doencgas gengivais.

Neste estudo ndo se observou diferenca estatisticamente significante entre as participantes
que opinaram se a doenca bucal materna pode causar nascimento de bebés de baixo peso e
prematuridade, de acordo com a escolaridade. Evidenciando a necessidade de trabalhos
educativos e de promoc¢do de saude relacionadas a saude bucal da gestante, transmitindo
informacdes a cerca da relagdo da doenca periodontal com a prematuridade e nascimento de
bebés de baixo peso.

Estudos sugerem que a doenca periodontal estd associada ao parto prematuro e baixo peso

das criangas ao nascerem'® '". Porém outros estudos tém apontado auséncia dessas
a8
associacdes'®"”.
2 . - .
Umoh et al.”° observaram que hé associacdo entre gengivite materna e o resultado da

gravidez, porém mais estudos sdo necessdrios nas areas de microbiologia, bioquimica da flora
subgengival e andlise da dieta materna.

A partir dos resultados concluiu-se que o nimero de gestagdes (primeira, segunda e
terceira ou mais) ndo influenciou o grau de conhecimentos das gestantes quanto a inter-
relacdo ou a influéncia da doenca periodontal com a gestacdo e vice-versa, uma vez que hao
apresentou diferenca estatisticamente significante (p>0,05). Evidenciando a caréncia da
propagacio das informacdes a cerca da temdtica, mesmo a gestante sendo multipara.

As participantes desse estudo apresentavam hdabitos satisfatérios de higiene bucal, visto
que a maioria (70,2%) realizava escovagdo dentdria trés vezes ao dia e (83,7%) utilizava

métodos auxiliares de higiene como o fio dental, corroborando com os estudos encontrados
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por Catarin et al.?! ¢ Monteiro et al.’ respectivamente, onde 87,3% das entrevistadas
relataram escovar os dentes trés ou mais vezes por diae 82,6% das gestantes pesquisadas
utilizavam o fio dental, mostrando um bom padrao de hébitos bucais.

Foi observado que a maioria das gestantes (66,3%) ndo procurou tratamento odontolégico
durante a gestacdo, resultado semelhante foi encontrado em uma pesquisa realizada por
Scavuzzi et al.“, tanto no setor publico como no privado, a maioria das gestantes (77,3%
versus 74,6%) relatou ndo ter procurado tratamento odontolégico durante a gestagdo. Sugeriu-
se que a auséncia de manifestacdes clinicas leva a ndo procura por atendimento odontolégico
e que a busca por saude se ativa unicamente quando a dor e a infec¢do estdao presentes.

Quando indagadas por Amorim et al.* o porqué de ndo buscarem o dentista, elas
apresentaram como justificativas: medo de dentista, de fazer mal ao bebé (32,6%); nao
acreditavam na necessidade (25,9%); falta de tempo (17,4%); indisposi¢do e descuido (6,6%);
tratamento € muito caro (5,7%); demora no atendimento (31,9%).

Sabe-se que o acompanhamento odontolégico € importante para prevenir eventuais
repercussoes de afeccdes bucais sobre sua saide como um todo.

Os dados obtidos nesta pesquisa revelam que a maioria das gestantes (56,7%) recebeu
alguma orientagdo sobre satde bucal, estes resultados diferem dos encontrados por Cabral et
al.'* em que apenas 31,7% das gestantes pesquisadas receberam orientacdes sobre satide
bucal, ao passo que 68,3% delas ndo receberam nenhuma orientacao.

Em relacdo a orientacdo sobre cuidados com a saide bucal do bebé, grande parte (65,4%)
ndo recebeu nenhum tipo de orientacio. Em um estudo realizado por Amorim et al.”
verificaram que 70% das gestantes investigadas responderam nao ter recebido nenhuma
orientagdo de como cuidar de sua boca e a do bebé durante o pré-natal e 30% afirmaram ter

recebido informagdes, sendo que 20% as receberam de seus médicos obstetras e 10% de seus

Cirurgides Dentistas ou mesmo através da leitura de revistas e livros relacionados ao assunto.
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Foi evidenciando que as gestantes que se apresentavam na terceira ou mais gestacoes,
proporcionalmente, receberam mais informagdes sobre os cuidados bucais do bebé, quando
comparada as demais, visto que este resultado apresentou-se estatisticamente significante.

O pré-natal odontolégico é desconhecido para a maioria das participantes, assim como foi
relatado por Batistella et al.23, onde a maioria das gestantes entrevistadas (86,6%) ndo ouviu
falar do assunto.

Para Konishi, Abreu e Lima®* o pré-natal odontolégico tem o papel de conscientizar e
orientar as gestantes sobre os problemas bucais, controle de biofilme e cuidados com o futuro
bebé. Soares et al.” referiram que a inclusdo da aten¢do odontoldgica destinada as gestantes
nao podera ser dispensada durante o programa pré-natal.

Com base nos resultados obtidos neste estudo, pdde-se observar uma caréncia de
informagdes relacionadas a relagdo bidirecional das alteragdes bucais e intercorréncias
gestacionais, além da falta de conhecimentos bdsicos necessarios para o cuidado com a saude
bucal do bebé, bem como a importancia da manuten¢do da sadde bucal materna, para evitar
efeitos indesejaveis durante a gravidez, como a inducdo ao parto prematuro. Isso evidencia a
relevancia de campanhas preventivas e educativas para conscientizacdo das gestantes quanto a
importancia do atendimento multidisciplinar integral e periédico através dos profissionais da
atencdo bésica — Médico, Dentista e Enfermeiro — no designio de combater os fatores de risco
para a doenca periodontal na gestante, melhorando a qualidade de vida e garantindo a satide

materno-fetal.

CONCLUSAO

As gestantes apresentaram uma caréncia de conhecimentos sobre a relacdo bidirecional
entre doencas bucais e alteracdes gestacionais (nascimento de bebés prematuros e de baixo

peso). Evidenciou-se que os profissionais de saide nido costumam avaliar a condic@o bucal,



37

nem encaminhar as gestantes para prevengao ou tratamento odontolégico durante o pré-natal.
Sabe-se que a presenca de um foco infeccioso, oriundo de uma doenga periodontal, por
exemplo, pode trazer severas implicacdes durante a gestacdo. Sendo, portanto, de extrema
importancia a transferéncia de conhecimentos basicos em saide bucal para toda a equipe de
pré-natal, uniformizando conceitos sobre o atendimento odontoldgico na gravidez, assim
como o compartilhamento desses conhecimentos para as gestantes, que sdo as principais
responsdveis pela manuten¢do do equilibrio fisiolégico bucal, através da execucdo dos
cuidados relacionados a saide bucal, possibilitando a prevencdo da prematuridade e
nascimento de bebés de baixo peso, através da manutencdo da saude periodontal. Apds o
trabalho de promocdo de saude, a gestante deve praticar os conhecimentos adquiridos, a fim

de garantir a saide materno-fetal.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As gestantes apresentaram uma caréncia de conhecimentos sobre a relagao
bidirecional entre doengas bucais e alteracdes gestacionais (nascimento de bebés
prematuros e de baixo peso). Evidenciou-se que os profissionais de saude nao
costumam avaliar a condicao bucal, nem encaminhar as gestantes para prevencao
ou tratamento odontolégico durante o pré-natal. Sabe-se que a presenca de um foco
infeccioso, oriundo de uma doencga periodontal, por exemplo, pode trazer severas
implicacbes durante a gestacdo. Sendo, portanto, de extrema importancia a
transferéncia de conhecimentos basicos em saude bucal para toda a equipe de pré-
natal, uniformizando conceitos sobre o atendimento odontoldgico na gravidez, assim
como o compartiihamento desses conhecimentos para as gestantes, que sao as
principais responsaveis pela manutengao do equilibrio fisiolégico bucal, através da
execucao dos cuidados relacionados a saude bucal, possibilitando a prevencgéao da
prematuridade e nascimento de bebés de baixo peso, através da manutencao da
saude periodontal. Apos o trabalho de promocéao de saude, a gestante deve praticar
os conhecimentos adquiridos, a fim de garantir a saude materno-fetal.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-
UFCG
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL-CSTR
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS-
UACB

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE
GESTANTES QUANTO A RELACAO ENTRE

\ ALTERACOES BUCAIS E INTERCORRENCIAS
GESTACIONAIS
1. Idade

2. Escolaridade:
( )Nenhuma ( ) 1° grau completo () 1° grau incompleto () 2° grau completo
() 2°grauincompleto ( ) Ensino superior

3. Ocupacao:
4. Periodo gestacional: ( ) 12 Trimestre ( ) 2° Trimestre ( ) 3% Trimestre
5. Gestacao atual: ( ) Primeira ( ) Segunda ( ) Terceira ( ) Quarta ou mais

6. O seu pré-natal estda sendo acompanhado por qual(is) profissionais?
( ) Médico ( ) Enfermeiro ( ) Dentista

7.Vocé acha que a gravidez pode causar problemas na sua boca ou dentes?
( ) Sim ( )Nao

8. Se sim, que tipo de problema?

( ) Cérie () Sangramento na Gengiva  ( ) Dor de dente ( ) Outros

9. Vocé acha que doencas bucais podem prejudicar a gestacao?
( )Sim ( )Nao( ) Nao sei

10. Em sua opiniao, a saude bucal da mae pode afetar a saude de seu bebé? ( ) Sim
( ) Nao

11. Vocé acha que doencas bucais podem ser uma das causas para o
nascimento de bebés prematuros e de baixo peso?() Sim () Nao( ) Nao sei

Se sim, quais doencas bucais podem contribuir para este problema?

( ) Cérie ( ) Doencas na Gengiva

12. Com que frequéncia vocé costuma escovar os dentes ao dia?

() Umavez ()Duas vezes ( ) Trésvezes ( ) Quatro vezes ou mais
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13. Além da escova, vocé usa outro método para limpar os dentes?

( ) Nao ( ) Fio dental ( ) Palitos ( ) Bochechos

14. Até o momento, durante esta gravidez vocé teve algum problema na
cavidade bucal? ( )Sim ( ) Nao

Procurou tratamento? ( ) Sim ( ) Néao

Conseguiu solucionar o problema? ( ) Sim ( ) Nao

15. Procurou atendimento com o dentista na atual gestacao?() Sim ( )Nao

Se sim, por qual motivo?

( ) Dor/ tratamento de urgéncia ( ) Prevencdo ( ) Outros motivos

Se nao, por qual motivo?

() Naoteve tempo ( ) Nao precisou ( ) Medo de prejudicar o bebé

16. Em sua opiniao, as mulheres costumam procurar o dentista durante a
gravidez?( ) Sim ( ) Nao

17. Vocé ja recebeu alguma orientacao sobre como cuidar de sua boca e
dentes durante a gravidez? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quem a orientou?

() Dentista ( ) Enfermeiro ( ) Médico ( ) Outros

18. Recebeu alguma orientacao sobre os cuidados da higiene bucal de seu
bebé?( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quem a orientou?

() Dentista ( ) Enfermeiro ( ) Médico ( ) Outros

19. Ja ouviu falar sobre pré-natal odontolégico (atencao odontoldgica durante
a gravidez)?( ) Sim ( ) Nao
20. Durante o pré-natal ja recebeu orientacao para procurar o dentista,

independente da condicao bucal?

()Sim( )Nao
Se sim, quem a orientou?
( ) Dentista ( ) Enfermeiro ( ) Médico ( ) Outros

21. Vocé acredita que as gestantes devem fazer tratamento odontologico? ( )
Sim () Nao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
, em pleno exercicio dos meus
direitos me disponho a participar da Pesquisa “AVALIACAO DO CONHECIMENTO DAS GESTANTES QUANTO
A RELAGAO ENTRE ALTERAGOES BUCAIS E INTERCORRENCIAS GESTACIONAIS.”

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

. O trabalho “AVALIACAO DO CONHECIMENTO DAS GESTANTES QUANTO A RELACAO ENTRE
ALTERACOES BUCAIS E INTERCORRENCIAS GESTACIONAIS” busca avaliar o conhecimento das gestantes
que procuram Estratégia de Saude da Familia do municipio de Patos-PB quanto a relagdo entre alteragdes
bucais e intercorréncias gestacionais.

e Ao participante s6 cabera a autorizagdo para responder 0 questionario, sendo garantido o sigilo dos resultados obtidos
neste trabalho, assegurando assim a sua privacidade em manter tais resultados em carater confidencial, ndo havendo,
portanto, nenhum risco ou desconforto ao mesmo.

e Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os resultados aos
participantes, se assim o desejarem.

. N&o havera utilizacdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto nao haver procedimento terapéutico neste
trabalho cientifico.

e O participante podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagdo do
trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagio ou prejuizo para 0 mesmo.

¢ Quanto aos beneficios da pesquisa, a partir dos seus resultados, pretende-se: implementar ou desenvolver
um programa interdisciplinar de educagao e orientagcdo para gestantes incluindo conhecimentos basicos para a
prevencdo das doencas bucais de maior prevaléncia e elaborar acées de promocdo de saude multidisciplinar,
para que a gestante e o recém-nascido possam receber um atendimento interdisciplinar pré e pés-natal, bem
como estimular os profissionais das Unidades visitadas a realizar continuamente agdes preventivas de forma
interdisciplinar.

. N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e ndo havera
qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria
necessidade de indenizacio por parte da equipe cientifica e/ou da instituicao responsavel, ndo havendo risco inerente a esta
pesquisa..

e  Qualquer divida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no endereco Km
1, Rodovia Patos/Teixeira, Bairro Santa Cecilia, S/N, Caixa Postal 64 - Patos — PB CEP. 58709-110; 83-3511-3045 (Secretaria
da UACB) ou pelo telefone (083) 88451756 com Professora Carmem Catéo das 14hs as 17hs, de segunda a sexta.

e Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo discutir os dados, com o
pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

e  Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo,
dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Pesquisador Participante

Assinatura datiloscopica




MUNICIPIO DE PATOS-PB

ANEXO A - DECLARACAO DE ANUENCIA DA SECRETARIA DE SAUDE DO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Patos, 19 de Maio de 2014.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu,

Onilgow A Griul Stups .gerente
administrativa da Secretaria de Satlde do Municipio de Patos-PB, autorizo o
desenvolvimento da pesquisa intitulada: “Avaliagdo do conhecimento das
gestantes quanto a relagdo entre alteragdes bucais e intercorréncias
gestacionais”, que terd como cenario de estudo as Estratégias de Salde da
Familia deste municipio, sob responsabilidade da Profa. Dra. Carmem Dolores
de 84 Catéo, CPF: 035505104-46 e tendo como pesquisadora a académica do
curso de odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, Thaissa de
Amorim Gomes, CPF: 985360952-53.

A participagdo da instituigo € voluntaria, tendo a liberdade de desistir a
qualquer momento sem qualquer risco e penalizacdo. Os dados obtidos
podersio ser apresentados em eventos cientificos e publicados em periddicos,
preservando a identidade das participantes. Caso sinta necessidade de entrar
em contato com as pesquisadoras durante ou apés a coleta de dados, podera
fazer através dos telefones (83) 8883-1110 ou (83) 9608-4322. Ao final da
pesquisa, os resultados serdo disponibilizados a Secretaria Municipal de
Salde. Esta pesquisa nao acarretara risco 2 instituicdo, tendo como beneficios
contribuir com os gestores, profissionais de salde e sociedade para otimizar a
adesdo das gestantes ao tratamento odontologico e propagacdo da
importancia dos cuidados com a salde bucal durante o periodo gestacional,
visando a redugio da prematuridade e nascimento de bebés de baixo peso
associadas a doenca periodontal.
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ANEXO B - CARTA DE SUBMISSAO A REVISTA

ta R ODONTOLOGLA D

DECLARACAOD

Declaramos para fins curmculares que o artigo de  Coarmem Dolores
de 54 CATAQ, Thaissa de Amorim GOMES, Rachel Queiroz Ferreim RODRIGUES,
Henata de Souza Coelho S0OARES  — Avaliacio do conhecimento das gestantes
quanto & relagio enire alteracies bucais e infercorréncias gestacionais, fo
recebido pela Comissdo Editorial da Revista de Odontologia da UNESP em 22 de julho

de 2014,

Araraquara, 25 de julho de 2004,

I’E’ff”:‘;—"‘ ||' A

Profa. Dra. Eunice Teresinha Giampaolo
Editor Cientifica

Ko
;-, /'l'!m- ha s
Prota. Dra. Hx:'lé:nmary Adriana Chiéric: Marcantonio
Editor Cientifico
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ANEXO C - NORMAS PARA PUBLICACAO
REVISTA DE ODONTOLOGIA DA UNESP
Instrucdes aos Autores

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Todos os manuscritos devem vir, obrigatoriamente, acompanhados da Carta de
Submissao, assinada pelo(s) autor(es) (modelo anexo). O manuscrito deve ser
enviado em dois arquivos: um deles deve conter somente o titulo do trabalho e

respectivos autores; o outro, o artigo completo sem a identificagdo dos autores.

PREPARACAO DO ARTIGO

Deverao ser encaminhados a revista os arquivos:
1.pagina de identificacao,

2.artigo

3.ilustragdes.

4. carta de submissao

5. copia do certificado da aprovagdo em Comité de Etica

Pagina de identificacdo

A pagina de identificacao deve conter as seguintes informacgdes:

« titulos em portugués e em inglés devem ser concisos e refletir o objetivo do estudo.
* nomes por extenso dos autores (sem abreviatura), com destaque para o
sobrenome (em negrito ou em maiusculo) e na ordem a ser publicado; nomes da
instituicAo aos quais sdo afiliados (somente uma instituicdo), com a respectiva
sigla da instituicao (UNESP, USP, UNICAMP, etc.); cidade, estado (sigla) e pais
(Exemplo: Faculdade de Odontologia, UNESP Univ Estadual Paulista, Araraquara,
SP, Brasil).

» endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias

devem ser enderecadas, incluindo telefone, fax e e-mail;

» e-mail de todos os autores.
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Artigo

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias, deve estar
digitado no formato Word for Windows, fonte Times New Roman, tamanho 12,
espago duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm, e
conter um total de 20 laudas. Todas as paginas devem estar numeradas a partir da

pagina de identificacao.

Resumo e Abstract

O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com o maximo
de 250 palavras, estruturado em sec¢bes: introdugdo; objetivo; material e
método; resultado; e conclusdo. Nenhuma abreviagdo ou referéncia (citacdao de
autores) deve estar presente.

Descritores/Descriptors
Indicar os Descritores/Descriptors com numeros de 3 a 6, identificando o conteudo
do artigo, e menciona-los logo apés o RESUMO e o ABSTRACT.
Para a selecado dos Descritores/Descriptors, os autores devem consultar a lista de
assuntos do MeSH Data Base (http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e os Descritores
em Ciéncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br/).
Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores/descriptors, que devem
ter a primeira letra da primeira palavra em letra maiuscula.
Exemplos: Descritores: Resinas compostas; dureza.

Descriptors: Photoelasticity; passive fit.

Introducao
Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando
alguma lacuna que justifigue a proposicdo do estudo. No final da introducgao,

estabelecer a hipbtese a ser avaliada.
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Material e método

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmacao das observacoes e
possibilitar sua reproducgéo. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes,
depois da primeira citacdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos.
Métodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modificagdes tiverem
sido feitas. No final do capitulo, descrever os métodos estatisticos utilizados.

Resultado

Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material e método,
com tabelas, ilustracdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e
ilustragdes, enfatizando somente as observacdes importantes.Utilizar o minimo de

tabelas e de ilustracdes possivel.

Discussao

Discutir os resultados em relagao a hipétese testada e a literatura (concordando ou
discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Destacar os
achados do estudo e nao repetir dados ou informacdes citados na introdu¢cao ou nos

resultados. Relatar as limitagdes do estudo e sugerir estudos futuros.

Concluséo
A(s) conclusao(des) deve(m) ser coerentes com o(s) objetivo(s), extraidas do

estudo, ndo repetindo simplesmente os resultados.

Agradecimentos

Agradecimentos as pessoas que tenham contribuido de maneira significativa para o
estudo e agéncias de fomento devem ser realizadas neste momento. Para o(s)
auxilio(s) financeiro(s) deve(m) ser citado o(s) nome(s) da(s) organizacao(bes) de

apoio de fomento e o(s) numero(s) do(s) processo(s).

llustracdes e tabelas
As ilustracOes, tabelas e quadros sdo limitadas no maximo de 4 (quatro). As
ilustragdes (figuras, graficos, desenhos, etc.), sdo consideradas no texto como

figuras.
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Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem
em que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo ap6s
sua primeira citacao com as respectivas legendas. As figuras devem estar em cores
originais, digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no minimo 300dpi de resolugéo,
86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho da pagina inteira).

As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e quadros
devem ser organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos
segundo a ordem em que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do
Manuscrito, logo ap6s sua primeira citagdo com as respectivas legendas —, A
legenda deve ser colocada na parte superior. As notas de rodapé devem ser

indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

Citacao de autores no texto

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente

A citacdo dos autores no texto pode ser feita de duas formas:

Numeérica : as referéncias devem ser citadas de forma sobrescrita.

Exemplo: Radiograficamente, € comum observar o padrdo de “escada’,
caracterizado por uma radiolucidez entre os apices dos dentes e a borda inferior
da mandibula. 6,10,11,13

Alfanumérica

* um autor: Ginnan4

+ dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumlu13

* trés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da expressao et al.
- Shipper et al.2

Exemplo: As técnicas de obturagdo utilizadas nos estudos abordados néo
demonstraram ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.
2 e Biggs et al.5 Shipper et al.2, Tunga, Bodrumlu13 e Wedding et al.18, [...]

Referéncias
Todas as referéncias devem ser citadas no texto; devem também ser ordenadas e
numeradas na mesma sequéncia em que aparecem no texto. Citar no maximo

25 referéncias.
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As Referéncias devem seguir os requisitos da National Library of Medicine
(disponivel em http://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/).

Os titulos dos periédicos devem ser referidos de forma abreviada, sem negrito,
italico ou grifo, de acordo com o Journals Data Base (PubMed)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals), e, para os peridédicos nacionais,
verificar o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Bireme
(http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto sao
de responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias
relevantes ao estudo.

Referéncias a comunicagdo pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press,
resumos, capitulos de livros, dissertagdes e teses ndo devem constar da listagem de
referéncias. Quando essenciais, essas citacbes devem ser registradas por
asteriscos- no rodapé da pagina do texto em que sao mencionadas.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
ARTIGOS DE PERIODICOS

Duane B. Conservative periodontal surgery for treatment of intrabony defects
is associated with improvements in clinical parameters. Evid Based Dent.
2012;13(4):115-6.

Litonjua LA, Cabanilla LL, Abbott LJ. Plaque formation and marginal gingivitis
associated with restorative materials. Compend Contin Educ Dent. 2012
Jan;33(1):E6-E10.

Sutej |, Peros K, Benutic A, Capak K, Basic K, Rosin-Grget K. Salivary
calcium concentration and periodontal health of young adults in relation to
tobacco smoking. Oral Health Prev Dent. 2012;10(4):397-403.

Tawil G, Akl FA, Dagher MF, Karam W, Abdallah Hajj Hussein |, Leone A, et
al. Prevalence of IL-1beta+3954 and IL-1alpha-889 polymorphisms in the
Lebanese population and its association with the severity of adult chronic
periodontitis. J BiolRegul Homeost Agents. 2012 Oct-Dec;26(4):597-606.



52

Goyal CR, Klukowska M, Grender JM, Cunningham P, Qaqish J. Evaluation of a new
multi-directional power toothbrush versus a marketed sonic toothbrush on plaque and
gingivitis efficacy. Am J Dent. 2012 Sep;25 Spec No A(A):21A-26A.

Caraivan O, Manolea H, Corlan Puscu D, Fronie A, Bunget A, Mogoanta L.
Microscopic aspects of pulpal changes in patients with chronic marginal
periodontitis. Rom J Morphol Embryol. 2012;53(3 Suppl):725-9.

LIVROS

Domitti SS. Prétese total articulada com proétese parcial removivel. Sdo Paulo:
Santos; 2001.

Todescan R, Silva EEB, Silva OJ. Prétese parcial removivel : manual de aulas

praticas disciplina I. Sdo Paulo: Santos ; 2001.

Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in health

and medicine. Oxford: Oxford University Press; 1997.

PRINCIPIOS ETICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS

- Procedimentos experimentais em animais e em humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos,
ou que utilizem partes do corpo ou érgaos humanos (como dentes, sangue,
fragmentos de bidpsia, saliva, etc.), devem seguir os principios éticos estabelecidos
e ter documento que comprove sua aprovacao (protocolo e relatorio final) por um
Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos (registrado na CONEP) da
Instituicdo do autor ou da Instituicdo em que o0s sujeitos da pesquisa foram
recrutados, conforme Resolucdo 196/96 e suas complementares do Conselho

Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentagdo animal, € necessério

que o protocolo e seu relatério final tenham sido aprovados pelo Comité de Pesquisa
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em Animais da Instituicido do autor ou da Instituicio em que os animais foram
obtidos e realizado o experimento.

O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos
gue nao demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou
que, ao seu julgamento, os métodos empregados nao foram apropriados para
0 uso de humanos ou de animais nos trabalhos submetidos a este periddico.

Casos omissos nestas normas sao resolvidos pelo Editor Cientifico e pela Comisséao
Editorial.

ABREVIATURAS, SIGLAS E UNIDADES DE MEDIDA
Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema
Internacional de Medidas.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS
Nomes de medicamentos e de materiais registrados, bem como produtos
comerciais, devem aparecer entre parénteses, ap0s a citacdo do material, e

somente uma vez (na primeira).

ENVIO DE MANUSCRITOS

O artigo para publicacdo deve ser enviado ao Editor Cientifico nos enderecos:

Profa. Dra. Rosemary Adriana Chierici Marcantonio
E-mail: adriana@foar.unesp.br, revodontolunesp@yahoo.com.br,

revodontolunesp@gmail.com



ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / Qw
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwle da Pesquisa: AVALIACAD DO CONHECIMENTO DAS GESTANTES QUANTO A RELACAD ENTRE
ALTERAGOES BUCAIS E INTERGORRENCIAS GESTACIONAIS

Pesquisador: Carmem Dolores de 54 Cat8o

Area Tematica:

Versio: 2

CAME: 034B0913 000000 5182

Institulgio Proponente: Universidade Federal oe Campina Grands
Patrecinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 701.431
Data da Relatorla: 18062014

Apresentacio do Projeto:

O estudo predende avakar o conhecimento das gestantes assistidas nas Estratéglas de Sadde da Famila
{ESF) do rmunécipio de Patos-PB quanto 4 relagio entre afleragdes bucals e inlercomencies gestaconals, E
a parilr de seus resultsdos, consclentizar os profissionals da importanclia de motivar as gestantes a realizar o
pré-natal pdontokgico e deservalver atividades multidisciplinares, a fim de garantir wma gestecdo sauddvel
& 8am fiscos matemos fetals.

Objstive da Pesquisa:

Objetrvn Primario:

Avakar o conhecimento das gestantes que procuram Estratégla de Saldde da Familia do municipio de Patos-
PE quanto & refagdo enire alteragies

bucats & Infercomincaas gestacionads.

Olbjetivo Secundaro:

Enderegn:  Rua: Dr. Cardos Chagas, s'n

Babmo: 530 Josd ‘CEF: 58107670
uFr: P8 Municiplo: CAMFINA GRANDE
Telalome: (B3 1005545 Fax:  (B¥2101-5523 Esmail; cepi§huac oy edu_br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

ALCIDES CARNEIRO / W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Corfinuagie & Paraar: 700481

- Detenminar o perfll sdclo-demografico das particlpantes:- Avallar o conhecimento de gestantss quanto &
prevengio de poasivels alteraghes bucals

desenvohidas na gravidez;- Verficar a percepelo da amostra quanto & Importéncia da atengio odontoldgics
durante-a gravider; ;. Identificar os

culdados com higiene bucal realizades pelas pestantes pesquisadas;- A partir dos dados obtidos, e atravas
de dislogo com os profissionals das

sdades de Sadde da Familia, estimular 2 farmagdo de grupos de gestantas com visdo interdisciplnar,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A presente pesquisa ndo oferece nenhum faco ou destonfortio ao sujeito da pesquisa.

Beneficos:

Pretende-se com esia pesquisa implementar ou desenvolver um programa Interdisciplinar de educacio &
oflentacBo para gestantes incluindo

conhecimentos basicos pare a prevencho das dosngas bucals de malor preveldncia e elaborar agbes de
promogio de sadde multidisciplinar, para

que & gestanie & o recém-nescido possam receber um atendimento interdisciplinar pré e pbs-natal, bem
como estimular os proflasionals das

Lnsdades wisitadas a realizar continuaments agdes praventivas de forma interdisciplinar.

Comentérios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

A peagulsa & relevante, descrits adequadaments, mas, apresanta algumas fragiidades,

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Projeto em nova andlise devido 43 seguintes coreghes:

1 Explicitar como se obieve esta amastra, colocar o ealculo amostral. Pols, sé colocer que s30 a8 gestanias
que procuram atendimanto na Estratégia Sadde da Familia (ESF) do municipio de Patos — PB fica muito
vego. Toda ESF tem um cadastro des gestantes stendidas e acompanhadas. Ver Resolugio 46612,
ATENDIDO

2 Determinar quantos por cento da amosie serd ulllizeda ou nSo no estudo pdoto e se esta val constar nos
dados finats. ATENDIDO

3 Em relagio sos aspectos &loos & o larmo oo pesquisador atualizan a resoluepdo para 8 4662012

Emdaorego: Fua: Dr. Caros Chagas, &'n

Bairre: o Josd CEP: 58.107-E70
UF:-- P8 Municipio: CAMFINA GRANDE
Talefone: [B3LH0-5545 Fax: [E3)2101-BE23 Esmall: capfhuacisfogodu br
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ATENDIDO

4 Explicitar melnor o= criténos de inclusdo & exclusdo. ATENDIDO

5 Reescrever 08 Mscod, pols, por menor gue Seja sempde existe um hsco. ATENDIDO APEMAS NO
PROJETOL

Recomendagbes:

As infermagies encontram-se divergentes entre Informagbes basicss do projsto @ projeto na integra.
- Oegamento divergente.

- Riscos nio descritos divergentes.

- Penodo de colata divengente

Sugerimoes slencio e cumprments a0 proposto no progeto, sendo esias as informaghes consideradas neate
pareces.

Conclus&es ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Ver recomendapies.

Shuacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacho da CONEP:

B

Consideragbes Finals a eritério do CEP:

Conslderando que & pesquisa atende sos requisitos éticos, conforme estebelece a Resolugdo
ABE2012/CHNS, o perecer da redatorla fol APROVADO Ad Referendum. Coordenacio Pro Tempore do
CEP/HUAL.

[Endarign: Fua: Or. Carlos Cragas, = n

Blaire. B0 José CEF: 58.107-E7D
UF: Fa8 Mundcipio: CAMPINA mE
Telofona:  [B3)2104-5545 Fax: {83)2101-5513 E-mall: cepidhuacifeg odu.br
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CAMPINA GRANDE. 27 de Junho de 2014

Azsinado por:
Maria Teresa Naseimento Silva
(Coordenador)

Endarapn:  Fud: Or. Caros Cragas, sf n

Balvo: Sl Josd CEF: 58.107-670

uF: P8 Murdripin: CAMFINA GRAMOE

Telefome: (B3 1045595 Fax: [E3)2101-5523 E=mall; cop@huaciicg.odubr
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