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RESUMO

TIMERMAN, L. Estudo comparativo da condi¢gdo periodontal entre
gestantes saudaveis e cardiopatas. S&o Paulo, 2004 76p.
Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Saude Publica da Universidade
de S&o Paulo.

Introdugao. O risco de uma gravidez em pacientes cardiopata é alto e
requer atencdo multidisciplinar. A Endocardite Infecciosa (ElI) é uma
morbidade rara que, durante o ciclo gravidico puerperal, eleva 'a taxa de
mortalidade do binédmio materno/ fetal. A presenga de bacteremia bucal pode
ocasionar a manifestagdo da El por Streptococcus Viridans. Assim, para as
cardiopatas com risco de El, a manutengédo da saude bucal adquire elevado
grau de importancia. Objetivo. O objetivo foi avaliar as condi¢bes
periodontais em gestantes saudaveis comparadas as das cardiopatas.
Casuistica e Método. A populacdo constituiu-se de 37 gestantes saudaveis,
assistidas no Centro de Salde Geraldo de Paula Souza (FSPUSP) e 37
gestantes cardiopatas em acompanhamento no Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia e Instituto do Coragdo (INCOR); todas as gestantes foram
pré-selecionadas no segundo trimestre de gravidez. A condi¢gdo periodontal
foi avaliada empregando-se indice de sangramento, profundidade clinica de
sondagem, nivel clinico de insergéo, grau de mobilidade e comprometimento
de furca. Testes de associacdo (Qui-quadrado e Fischer) e razdo de
chances (Odds Ratio) foram calculados para avaliar relagdo entre a
presenga da doenga e variaveis qualitativas. Teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney foi usado para comparar as distribuicbes de NCI, SS/IS%
entre doentes e ndo doentes; e para comparar as médias de idade materna,
idade gestacional e PCS foi usado o teste de t-Student. Cada associagao foi
testada ao nivel de significancia de 5%. Resultados. Foi analisada a
profundidade clinica de sondagem, sendo encontrado valor médio de
1,40mm para gestantes saudaveis e 1,47mm para cardiopatas; quanto ao
nivel clinico de insergdo, valor minimo de 1,08mm e maximo 3,38mm para
saudaveis e 1,09mm e 2,85mm para cardiopatas respectivamente. Obteve-
se um indice de sangramento cujo valor médio foi de 3,3mm, com desvio
padrdo de 4,2mm para o grupo de gestantes saudaveis e 1,9mm com desvio
padrdo 2,3mm para as cardiopatas. Conclusdao. Mesmo realizando com
maior rigor e constancia avaliagées clinica e obstétrica, no grupo de
gestantes cardiopatas, ndo constatamos melhorias mensuraveis da condi¢do
periodontal, comparado ao das gestantes saudaveis. Dado o baixo
conhecimento sobre importancia da saude bucal em relagdo a cardiopatia
evidencia-se que deve haver maior inter-relagdo entre a equipe da salde
bucal e a equipe multidisciplinar para disseminagédo das informagdes.

Descritores: cardiopatia; gravidez; Endocardite Infecciosa; doenga
periodontal.



SUMMARY

TIMERMAN, L. A comparative study of periodontal condition with
physiologically healthy pregnant women and pregnant women
suffering from heart disease. Sdo Paulo, 2003. 76p. Dissertagéo
(Mestrado) - Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo.

Introduction. The risk of pregnancy in women suffering from heart disease is
high and needs multidisciplinary attention. Infectious Endocarditis (IE) is a
rare disease, which, during pregnancy increases mortality rates of the
maternal/ fetal binomial. The presence of buccal bacteremia may cause
manifestation of |E for Streptococcus viridans. Consequently, for pregnant
women under the risk of Infectious Endocarditis, the support oral health is
translated into a high degree of importance. Objective. The main goal was to
evaluate the periodontal condition in physiologically healthy pregnant women
compared to pregnant women suffering from heart disease. Methodology.
The population is constituted of 37 physiologically healthy pregnant women
being assisted at the Centro de Saude Geraldo de Paula (Public Health
University) and 37 pregnant women suffering from heart disease being
assisted at the Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia and INCOR (Heart
Institute); all pregnant women were previously selected for being at the
second trimester. The periodontal condition was evaluated using bleeding
rate (BR), pocket depth (PD), clinical attachment level (CAL), degree of
mobility and furcation involvement, Tests of association (Chi-square and
Fischer) and Odds Ratio were calculated to evaluate the relation between the
presence of the disease and the qualitative variables. The non-parametric
Mann-Whitney test was used to compare the distribution of the values of
CAL, bleeding on probe over bleeding rate percentage among pregnant
women suffering from heart disease and physiologically healthy pregnant
women; and to compare the averages of maternal age, pregnancy status and
pocket depth, the T-Student test was used. Each association was tested at
the 5% significance level. Results. The pocket depth was analyzed and we
obtained an average value of 1.40 mm for healthy pregnant women and 1.47
mm for pregnant women suffering from heart disease, as to the clinical
attachment level we obtained a minimum value of 1.08 mm and a maximum
value of 3.38 mm for healthy pregnant women and 1.09 mm and 2.85 mm for
pregnant women suffering from heart disease, respectively. The bleeding on
probe findings were at an average value of 3.3 mm with a standard deviation
of 4.2 mm for the group of healthy pregnant women and, 1.9 mm with a
standard deviation of 2.3 mm for the group of pregnant women suffering from
heart disease. Conclusions. Even strictly performing constant clinical and
obstetrics evaluations for the group of pregnant women suffering from heart
disease, we could not ascertain any significant improvement of the
periodontal condition if compared to the group of physiologically healthy
pregnant women. Given the poor overall knowledge about the importance of
oral health care in cardiopathies, it became clear to us that there should be a
greater interrelationship between the oral health care team and the



multidisciplinary team to share and make known the information gathered
through this study.

Description. cardiopathy; pregnancy; Infectious Endocarditis; periodontal.



1. INTRODUGAO

As cardiopatias acometem cerca de 1% das gestantes brasileiras
sendo que 55% a 90% dessas lesbes sdo reumaticas, 10% a 16%
congénitas (site do programa de Saude da Mulher 2000 /

http://www.saude.gov.br/programas/~saude da mulher e ANDRADE, 1995),

14% chagasica, 13% hipertensas e 2% outras causas (ANDRADE, 1995).

A gestagdo para cardiopatas é de alto risco e exige atengao
multidisciplinar, visando a eliminag&o dos fatores agravantes, do pré-natal ao
parto (ANDRADE, 1981 e 1995). Nesse sentido, a presenca de infecgédo,
durante o ciclo gravidico puerperal, representa um dos principais fatores de
risco a ser evitado. Assim, a presenca da Endocardite Infecciosa (El) é rara
(incidéncia de 0,001%-0,2%) como severa infeccdo cardiaca (AVILA;
GRIMBERG, 1994), sendo que pacientes portadoras de cardiopatia
reumatica, congénita e proteses orovalvares s&o predispostas a El (AVILA;
GRIMBERG, 1993 e 1994).

A manipulagdo odontoldgica e a presencga de focos infecciosos bucais

permanentes originam bacteremia, sendo esta a principal causa de EIl por



Streptococcos Viridans (DAJANI et al, 1997).

Dessa maneira, em gestantes cardiopatas com risco para El, a
bacteremia de origem bucal pode contribuir para aumentar a probabilidade
da manifestagdo de El. Além disso, durante a gravidez, a odontalgia ou o
medo da intervengdo odontolégica podem descompensar a cardiopatia
materna e repercutir sobre o desenvolvimento fetal (MAGALHAES, 1993).
Portanto, para estas pacientes ha necessidade de atencdo odontol6gica
constante durante a gravidez com énfase em procedimentos
preventivos/educacionais da pratica do cirurgido dentista.

No Brasil, o atendimento as gestantes € uma das prioridades do
Sistema Nacional de Salude Bucal (site de Saude Bucal do Ministério da
Saude: http://www.satde.gov.br/bucal/inicial.htm). Contudo, habitos culturais
e crengcas errbneas dificultam a procura das mulheres a assisténcia
odontolégica durante a gravidez (NARVAI, 1984 e ROCHA, 1993). Aiém
disso, a escassa produgdo cientifica sobre o assunto torna os odontolégos
inseguros para realizar o tratamento (TIRELLI, 1998).

Pesquisas epidemiolégicas estimam as condigbes bucais de grupos
populacionais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — OMS, 1997). Em
relagdo as gestantes, estudos dessa natureza sdo escassos e de ambito
local, quanto as cardiopatas sdo inexistentes. Tém sido realizados esforgos
no sentido de diminuir a mortalidade materno-infantil, em diferentes
comunidades em todo o mundo. E imperativo, portanto, que cada pais e
cada comunidade avalie qual &, ou quais sdo, os pontos mais fracos e 0 que

deve ser feito para reforga-los. O resultado final, obviamente dependente de



um atendimento integrado, deve se tornar tao forte quanto possivel.

Os resultados atuais da Sadde Bucal da gestante do Brasil, em
particular em portadoras de cardiopatia ndo sdo animadores, o que deixa o
campo aberto para novas pesquisas. Qualquer melhora conseguida na
diminuicdo da morbi-mortalidade destas pacientes sera extremamente
importante, por este motivo o Servigo de Cardiopatia e Gravidez do Instituto
“Dante Pazzanese” de Cardiologia (IDPC) procura proporcionar atengdo
integral a satde da mulher. Esta conduta vem obtendo sucesso na redugéo
das taxas de mortalidade maternal e fetal. Nesse sentido, as informagbes
sobre a situacdo bucal das gestantes contribuem para integrar o odontélogo
a equipe multidisciplinar do pré-natal e favorecem a atengido pré-natal as

gestantes.



2. REVISAO DA LITERATURA

Objetivando maior clareza na exposi¢gdo, o presente capitulo foi
dividido em trés subitens:
1) Doenga periodontal;
2) Gestacao;

3) Endocardite Infecciosa.

2.1.A DOENGCA PERIODONTAL

2.1.1. Anatomia do Periodonto

O periodonto, também chamado “aparelho de inser¢do” ou “tecidos de
suporte dos dentes”, tem como principal fungdo prender, inserir o dente no

tecido désseo da maxila e mandibula (periodonto de sustentagéo) e manter a



integridade da superficie da mucosa mastigatéria da cavidade bucal

(periodonto de protegéo) (LINDHE, 1999).

O periodonto de protegdo é caracterizado pela gengiva livre e
inserida, constituido por tecido epitelial e conjuntivo, enquanto o periodonto
de sustentagdo é formado pelo osso alveolar, cemento radicular e ligamento
periodontal (LINDHE, 1999).

Tanto o tecido conjuntivo gengival como o do ligamento periodontal
caracterizam-se por abundante quantidade de fibras colagenas (cerca de
60% do seu volume). A presenca de fibroblastos corresponde a apenas 5%

de seu volume, enquanto 35% de seu volume é ocupado por vasos

sanguineos, nervos e matriz tecidual (LINDHE, 1999) (Figura 1).

Figura 1 — Estrutura do periodonto
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2.1.2. Patogénese da Doenca Periodontal

A doenga periodontal, enfermidade de natureza infecciosa, esta
associada primariamente a colonizagdo das superficies dos dentes por
bactérias anaerObias Gram negativas, que suscitam uma resposta
inflamatdria a qual pode acarretar a destruicdo dos tecidos periodontais
(PAGE, 1991).

Desde 1998, um novo paradigma da patogénese da doenga
periodontal vem sendo discutido, sendo ressaltada a participagdo de varios
fatores que podem influenciar a iniciagdo, a taxa de progressdo e as
caracteristicas clinicas da doenga periodontal, assim como sua resposta ao
tratamento. Tais fatores sdo especificidade e patogenicidade da flora
microbiana envolvida, resposta imune inflamatéria do hospedeiro, fatores de
risco ambientais e adquiridos, caracteristicas do metabolismo dos tecidos
conjuntivo e osso alveolar, bem como fatores de risco genéticos (WILLIAMS,
1998 e LINDHE, 1999).

O acuimulo de placa bacteriana (depésitos bacterianos) na superficie
dental atua como um agente irritativo (flogégeno) e desencadeia a resposta
inflamatdria/imunolégica no tecido gengival adjacente. O processo
inflamatério gengival envolve a liberagcdo de mediadores quimicos que
desencadeiam alteragbes no plexo microvascular (arteriolas, capilares e

vénulas), caracterizadas por aumento do fluxo sangiineo local,



vasodilatagdo e aumento da permeabilidade vascular. Em associagdo as
modificacbes do fluxo vascular, diversos mediadores quimicos e fatores
quimiotaticos de origem microbiana ou de sistemas do hospedeiro estimulam
a expressdo de moléculas de adesdo nas células endoteliais (molécula-1 de
adeséo do leucdcito ao endotélio-ELAM-1 de ades&o intercelular-ICAM-1) e
nos leucocitos. Isso favorece a adesdo a parede vascular e a migragéo das
células inflamatérias para o meio extravascular, originando o exsudato
inflamatério (PAGE, 1991; OFFENBACHER, 1996 e LINDHE, 1999).

A medida que a deposicdo de placa bacteriana sobre o dente se
perpetua, tornando-se estruturalmente mais complexa, os fenémenos
inflamatdrios se acentuam, podendo ser observadas diversas alteragdes no
exsudato inflamatério, tais como um aumento em seu volume (LINDHE,
1999).

As alteracbes teciduais observadas durante o desenvolvimento da
doenga periodontal podem ser classificadas em quatro estagios distintos,
considerando-se evidéncias clinicas e histopatolégicas: estagio inicial,
precoce, lesdo gengival estabelecida (gengivite) e lesdo periodontal
avangada (periodontite) (LINDHE, 1999).

Na les&o inicial, apdés o acimulo de placa bacteriana por 24 horas,
nota-se dilatagdo do plexo vascular dentogengival e presenga de infiltrado
inflamatério com predominio de neutréfilos. Apds dois a quatro dias do inicio
do acumulo de placa, a resposta celular fica mais evidente, sendo os
linfocitos as células predominantes (LINDHE, 1999).

Com a perpetuagdo da placa bacteriana, ao final de sete dias o



infiltrado inflamatério, predominantemente linfoplasmocitario, chega a
representar 15% do volume do tecido conjuntivo, podendo ja ser notada a
ocorréncia de destruigdo dos fibroblastos e do colageno tecidual gengival
(lesdo gengival precoce) (LINDHE, 1996).

Embora os dois primeiros estagios da doenga periodontal sejam
subclinicos, ao final do estagio precoce as alteragées inflamatérias comegam
a ser observadas durante a realizagdo do exame clinico periodontal. Essas
alteragbes podem ser clinicamente detectadas pela presenca de leve edema
e pelo aumento do fluxo do fluido crevicular gengival (LINDHE, 1996).

No terceiro estagio, denominado de lesdo gengival estabelecida
(gengivite), observa-se intensificagdo do estado inflamatério & medida que a
exposicdo a placa bacteriana persiste. Nessa fase, a quantidade de
exsudato inflamatério com predominio de linfocitos, plasmoécitos e
macréfagos estd aumentada e grande destruicdo tecidual gengival é
evidenciada tanto clinica como histologicamente. Clinicamente, nota-se
vermelhiddo e tumefagdo gengival, uma maior tendéncia de sangramento
dos tecidos moles a sondagem delicada da margem gengival (LINDHE,
1996).

O estagio final desse processo é conhecido como lesdo avangada
(periodontite), caracterizado tanto pela contaminagdo do cemento radicular
como pela presenga de bolsa periodontal, reabsorcdo 6ssea da crista
alveolar e destruicdo do ligamento periodontal, quadro associado aos danos
inflamatdrios e imunopatégicos teciduais (LINDHE, 1996).

Essas alteragbes teciduais podem ser verificadas clinicamente



utilizando-se indices que avaliam o sangramento a sondagem, os niveis de
insergdo periodontal e o aumento de profundidade de sondagem. Conforme
a severidade da doenga periodontal avanga, nota-se também aumento da
mobilidade do elemento dental (LINDHE, 1996).

Diversos trabalhos sobre a patogénese da doenga periodontal
levaram a hip6tese de que as bactérias periodontopatogénicas, através de
lipopolissacarideos e endotoxinas, causam destruigdo do tecido periodontal
pela ativagdo de células de defesa e sistemas que sintetizam enzimas e
outras moléculas. Apesar de o0s outros componentes bacterianos
deflagrarem o processo inflamatério, mediadores quimicos, tais como
citocinas, produtos do acido araquiddnico, sistema complemento e outras
proteases plasmaticas, perpetuam e amplificam a resposta inflamatoria.
Dessa maneira, a inflamagéo representa a manifestagdo de uma atividade
coletiva que envolve a defesa do hospedeiro frente ao influxo de substancias
bacterianas nos tecidos periodontais. A presenga continua dos
microrganismos €& essencial para a manutengdo desse processo. Essa
reacao inflamatéria tem papel importante na eliminagdo do agente etioloégico
e na tentativa de restabelecer a normalidade aos tecidos (OFFENBACHER

et al, 1993; LINDHE, 1996; OFFENBACHER, 1996 e PAGE, 1998).



10

2.2. GESTAGAO

2.21. Cardiopatia e Gravidez - Importancia da Cardiopatia na

Gravidez

A importancia dos estudos no ambito da cardiopatia e gravidez
fundamenta-se em dois aspectos: 1) no Brasil, a incidéncia de cardiopatia na
gravidez é de 4,2%, oito vezes maior quando comparada a estatisticas
internacionais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 1999) e 2)
universalmente, a cardiopatia é considerada a maior causa indireta
obstétrica de morte materna no ciclo gravidico-puerperal.

No Brasil a doenga reumatica é a causa mais frequiente de cardiopatia
na gravidez e sua incidéncia é estimada em 50%, entre outras cardiopatias.
As principais modificagbes hemodindmicas gestacionais sdo: hipervolemia
sangiinea (20 a 100%), aumento do débito cardiaco (até 50%); aumento do
consumo de oxigénio (20 a 30%) e do fluxo regional (até de 200 ml por
minuto), diminuicdo da pressdo arterial sistémica (sistdlica e diastdlica) e
queda da resisténcia vascular sistémica (LOPES et al, 1986b).

A gestacgéao intensifica os sinais e sintomas da cardiopatia subjacente

sendo que as implicagGes e repercussdes dependem do grau e extensdo de
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cada patologia (ANDRADE, 1981, 1995 e 1997; AVILA; GRIMBERG, 1993 e
1994; BORN, 1994; CHAMPI, 1998 e LOPES, 1986Db).
As cardiopatas gravidas sdo categorizadas através de uma avaliagdo
clinica de sua classe funcional (CF), de acordo com os critérios da New York
Heart Association (NYHA, 1973) citada e modificada por ANDRADE (1986):
> Classe [: sem limitag8@o da atividade fisica. Auséncia de fadiga, dispnéia,
palpitacdées ou dor precordial.

» Classe |l: leve limitagdo da atividade fisica. Em repouso sem sintomas,
porém o exercicio causa fadiga, dispnéia, palpitagdes ou dor precordial.

» Classe lll: moderada limitagdo da atividade fisica, freqlientemente
acompanhada de fadiga, dispnéia, palpitacGes ou dor precordial. Leve
sintomatologia ao repouso.

» Classe 1V: incapacidade fisica, mesmo em repouso pode aparecer

sintomatologia.

E importante lembrar que a classificagdo funcional ndo permanece
estanque durante o ciclo gravido-puerperal, podendo mudar em decorréncia
das alteragbes hemodinamicas, observadas neste periodo. Segundo
GILCHRITI (1976), as classes | e |l sdo de bom prognéstico com gestagéo
de evolugdo favoravel, as classes lll e [V apresentam alto risco para a
paciente e o concepto. ANDRADE (1986) definiu as classes | e Il como la e
Ib, usando ou ndo droga cardiolégica (sendo la sem droga e |Ib com droga

cardiol6gica).
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2.2.2. Predisposigao a Doenga Bucal na Gestagao - Tratamento

Odontolégico em gestantes

O periodo de gestagéo ainda é muito mistificado no que diz respeito
ao tratamento odontoldgico. O receio por parte dos cirurgides-dentistas em
atender pacientes gravidas, muitas vezes se sobrepde as necessidades de
tratamento, prejudicando-as. A postergacdo do atendimento até o
nascimento do bebé ao invés de sanar o problema odontolégico ao ser
diagnosticado, pode ocasionar um dano maior em fungdo do
desenvolvimento da doenga. Por outro lado, a falta de contato dos dentistas
com as gestantes aponta uma falha no sistema de prevencgéo contra a carie,
pois a mulher gravida é reconhecidamente mais receptiva as informagdes
educativas e dispostas as mudancgas de habitos em pré do bem estar de seu
concepto. Cabe ressaltar que ndo ha mistérios ou dificuldades nos
procedimentos odontolégicos em gestantes, quando se conhece e se
respeitam suas particularidades.

Ao longo da gravidez ocorrerdo alteragbes fisicas, fisioldgicas,
psicolégicas e bucais que trardo reflexos no consultério odontoldgico. O
corpo da mulher se transforma fisicamente no intuito de se preparar para o
parto e amamentagédo, e possibilitar o desenvolvimento do feto. A pressdo
uterina sobre a bexiga e estdbmago leva ao aumento respectivamente da
freqliéncia urinaria e da freqiéncia de refeicbes. O Cirurgido Dentista

necessitard marcar consultas mais curtas para evitar incdbmodos urinarios e
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orientar as gestantes para higienizar sua boca apds cada ingestdo de
alimento, pois 0 aumento da freqiiéncia acarreta em um maior risco de carie.

No aspecto fisiolégico é normal haver aumento da freqiéncia cardiaca
do 3° ao 7° més, a pressao arterial pode alterar a partir do 50 més, haver
aumento da freqiéncia respiratéria e das alteragbes hormonais. A ocorréncia
do diabetes gestacional se dd em fungdo da exigéncia aumentada de
insulina e dos enjdos matutinos, pelo aumento da exigéncia de oxigénio pelo
feto.

A gravida sofre mudangas relacionadas a personalidade pela
necessidade psiquica de adaptagdo a nova situagdo e, como conseqiiéncia,
ha um grande questionamento dos procedimentos odontolégicos pelo
instinto de prote¢gdo ao bebé. Para aumentar a confianga e seguranca da
futura mde deve-se haver integracdo entre médicos e dentistas. Essa
relagéo pode ser benéfica, pois 0 médico, sendo informado da necessidade
de manutencéo da saude bucal da gestante e da importancia da prevencao
da salde do bebé, isto podera ser uma consideravel fonte de
encaminhamento de pacientes ao consultério odontolégico.

Com relagédo as alteragbes bucais decorridas da gravidez existem
mitos que devem ser esclarecidos, tais como a perda de célcio dos dentes
da gravida para reforgar os dentes do feto e a perda natural de um dente a
cada gravidez. Com bases cientificas, sabe-se que a gengivite gravidica é
diagnosticada durante o ciclo gravidico-puerperal. A taxa de prevaléncia
situa-se entre 35% e 100% dos casos (AMAR; CHUNG, 1994). Este quadro

clinico volta ao normal apés o parto.
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O ciclo evolutivo da gengivite na gravidez acompanha o ciclo
hormonal. Os picos de gravidade s&o: o primeiro trimestre e o oitavo més
com nivel maximo de estrogénio e progesterona. LOE; SILNESS (1963) e
CARRANZA; GLICKMAN (1995), em estudos classicos, identificaram sinais
clinicos de inflamagdo gengival em 100% das gravidas. A prevaléncia e
severidade da doenga gengival foram significantemente mais altas quando
comparada as pacientes do pés-parto.

Granuloma gravidico ou epulide gravidica é uma lesdo encontrada em
0% a 9,6% das mulheres. Histologicamente, assemelha-se ao granuloma
piogénico (CARRANZA; GLICKMAN, 1995). Clinicamente € uma lesdo de
aspecto peduncular, avermelhada, situada na regido interdental da gengiva.
A exérese €& recomendada, apds o parto, quando n&o ha involugao
espontanea (AMAR; CHUNG, 1994 e CARRANZA; GLICKMAN, 1995).

Ndo ha evidéncias clinicas e/ou histolégicas diferenciando a
periodontite na mulher normal comparada a gestante. Como para outros
individuos, em gestantes, a doenga periodontal dificulta a alimentagao e a
higienizagdo oral (LIVINGSTON et al, 1998 e MACHUCA et al, 1999).

O exame radiografico, a escolha da solugdo anestésica bem como
prescricbes de drogas medicamentosas devem ser realizadas
criteriosamente verificando risco e beneficio (TARSITANO; ROLLINGS,
1993; MAGALHAES, 1993; LIVINGSTON et al, 1998; TIRELLI, 1998 e
SCAVUZZI; ROCHA, 1999).

Sabemos que o anestésico com vasoconstritor € um excelente

hemostatico, per si, pela vasoconstricdo, porém o vasoconstritor
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principalmente a adrenalina e com menos intensidade a octapressina
aumenta a pressao sistélica, aumenta a freqtiéncia cardiaca, aumentando o
consumo de oxigénio. Essas pacientes estdo submetidas ao préprio stress
odontolégico, podemos piorar ainda mais este consumo de oxigénio,
desencadeando uma crise hipertensiva na paciente hipertensa ou até
precipitar na coronariana a arritmia, a angina; por esta razdo adotamos no
IDPC anestésico sem vasoconstritor.

Na cardiopata gravida devem ser evitadas as reabilitagbes extensas e
cirurgias complexas e priorizadas as urgéncias odontoldgicas, pois a dor e a
infeccdo sdo maléficas tanto para as maes quanto para o concepto. Com
excec¢do das urgéncias que devem ser solucionadas de imediato, a qualquer
momento, o melhor periodo de atendimento é o segundo trimestre de
gestagdo, quando a organogénese esta completa, ha menor incidéncia de
enjéos e indisposi¢do, ndo ha desconforto pela compressdo do bebé e ha
menor risco de hipotensdo postural; esta ocorre na posi¢do supina quando
ha uma diminuic&o do retorno venoso devido a presséo do feto sobre a veia
cava inferior, como consequéncia pode haver sensagdo de tontura ou até
desmaio; para evita-la, deve-se atender a paciente sentada ou deitada de
lado direito.

As consultas devem ser de curta duragédo, na segunda metade do
periodo da manha (menos enjéos) e em horarios diferentes de criangas para
evitar a transmissdo de doengas da infancia. Durante o tratamento, o exame
radiografico pode ser realizado desde que se faga uma avaliagéo de sua real

necessidade para o diagnéstico, use utensilios de chumbo para protegéo e
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evite repeticdes por erros técnicos.

O atendimento curativo no pré-parto de gestantes ndo s6 é possivel
como é simples, desde que se conhega sua particularidade, além disso, ndo
se pode negligenciar o tratamento odontolégico, sobremaneira o educativo
preventivo, devido sua importancia na manutengéo da saude bucal da mée e

de seu futuro concepto.

2.3.ENDOCARDITE INFECCIOSA

Endocardite infecciosa (El) € um processo que atinge o endocardio
mural ou valvar. Os agentes etiolégicos comumente associados sio
bactérias (77%) e fungos (13,8%) (LOPES; GUARIENTO, 1986; MANSUR,
1987; KNOX; HUNTER, 1991; HUPP, 1993; STECKELBERG; WILSON,
1993; DEBELIAN et al, 1994; FELICE et al, 1995; RAMOS, 1995; DAJANI et
al, 1997; SOARES, 1997; DRANGSHOLT, 1998; DURACK, 1998; RAPOSO
et al, 1998; STROM et al, 1998; LOCKHART; DURACK, 1999; MILLER et al,
1999; SEGRETI, 1999).

A patogénese ocorre quando ha bacteremia constante e/ou transitéria.
Os sitios infecciosos relacionados sado trato aéreo-superior, boca, trato
gastro-intestinal, pele e trato genito-urinario (MANSUR, 1987; KNOX;

HUNTER, 1991; HUPP, 1993; STECKELBERG; WILSON, 1993; DEBELIAN



17

et al, 1994; FELICE et al, 1995; RAMOS, 1995; DAJANI et al, 1997,
SOARES, 1997; DRANGSHOLT, 1998; DURACK, 1998; RAPOSO et al,
1998; STROM et al, 1998; LOCKHART; DURACK, 1999; MILLER et al,
1999; SEGRETI, 1999).

O periodo de incubagéo varia de 5 a 7 dias até 15 dias ou mais. Os
sinais e sintomas iniciais sdo: febre, calafrios, anorexia, mialgia, artralgia
(MANSUR, 1987).

Hemocultura é o exame laboratorial com maior importancia para o
diagnéstico, pois possibilita identificar o agente etiolégico responsavel
(LOPES; GUARIENTO, 1986). O tratamento é realizado sob internagéo
hospitalar através de terapia antibiética durante o periodo minimo de 4 a 6
semanas.

A American Heart Association (AHA) (DAJANI et al, 1997) classifica
as cardiopatias segundo o risco de desenvolver El. As categorias sdo: alto,
médio e baixo risco. As cardiopatias de alto e médio risco requerem
profilaxia antibiética previamente aos procedimentos odontolégicos cruentos.

As categorias sdo:

Alto Risco:

o Portadoras de cardiopatia Congénita Ciandtica Complexa (Tetratologia
de Fallot, Sindrome de Eisenmenger);

e Portadoras de Cardiopatia Reumatica;

e Portadoras de Prétese Valvar;

e Pacientes com histérico prévio de Endocardite Infecciosa;
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Médio Risco:

Portadoras de Prolapso de Valva Mitral com Regurgitagéo;
Portadoras de Miocardiopatia Hipertrofica;

Portadoras de Disfungdo Valvar Adquirida;

Portadoras de Comunicagéao Interventricular;

Portadoras de Comunicagao Interatrial;

Portadoras de Constricdo da Aorta;

Portadoras de Valva Aorta Bicuspide;

Baixo-Risco (risco ndo maior que da populagdo em geral):

Portadoras de defeito do segundo septo atrial isolado;

Portadoras de reparo cirirgico de Defeito do Septo Atrial, Defeito do
Septo Ventricular, ou Ducto Arterioso Patente (sem recidiva apds 6
meses);

Cirurgia prévia de enxerto de artéria corondria secundaria;

Portadoras de Prolapso de Valva Mitral sem regurgitagéo;

Portadoras de murmurios cardiacos fisiolégicos, funcionais ou inocentes;
Portadoras de Doencga de Kawasaki prévia sem disfuncéo valvar;
Portadoras de Doenga reumatica prévia sem disfungéo valvar,

Portadoras de Marcapassos e Desfibriladores;

Procedimentos odontologicos cruentos como: exodontias, procedimentos
periodontais (inclusive sondagem e profilaxia periodontal), cirurgia de

implantes dentais, reimplante de dente avulsionado, instrumentagao
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endodéntica além do limite de trabalho, cimentacdo de bandas

ortodénticas e anestesia local intraligamentosa (DAJANI et al, 1997).

2.3.1. Endocardite Infecciosa na Gravidez

A presenga da El na gravidez acentua o risco de complicagbes
embdlicas maternas e predispde a mortalidade perinatal (LOPES;
GUARIENTO, 1986). Segundo JORGE et al (1995), com tratamento clinico,
a mortalidade materna atinge indices de 18% e a fetal de 9%. Durante a 20°
e 40° semanas de gestagdo as alteragbes fisioldgicas contribuem para
reduzir a probabilidade de El pelo trato genito-urinario. Porém, ao mesmo
tempo, a maior incidéncia de afec¢Bes dentarias, o trabalho de parto
prolongado e o baixo nivel sécio-econémico-cultural, aumentam o risco de
infecgbes (JORGE et al, 1995). Para GIBBS (2001, apud JORGE et al,
1995), o conjunto destas variaveis em uma mesma paciente pode elevar os
niveis de infec¢cdo a 50%.

Para LOPES; GUARIENTO (1986), o agente etiolégico mais freqiiente
na El sub-aguda da gravidez é o Estreptococo viridans. AVILA; GRIMBERG
(1994) e ANDRADE (1997) demonstraram que a doenga reumatica é o
principal fator predisponente a El. Durante o ciclo gravidico-puerperal, a
insuficiéncia mitral pura ou associada a estenose s&o as maiores causas de

El (LOPES; GUARIENTO, 1986).
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2.3.2. Endocardite Infecciosa e cavidade Bucal - A
Endocardite Infecciosa e as bactérias implicadas na

Doenga Periodontal

O primeiro relato entre as bactérias bucais e a El data de 1908 com o
estudo de HORDER (apud HUPP, 1993). E dificil responsabilizar patdgenos
especificos para a destruicdo do periodonto, visto existirem mais de 300 a
400 espécies encontradas na placa bacteriana (DUBREUIL; BASCONES,
1995). As patologias periodontais observadas ndo sdo resultado de uma
unica bactéria, mas sim de uma associagdo bacteriana complexa. Certas
bactérias sdo dificeis de cultivo, de manté-las vivas e, quando sobrevivem,
apresentam problemas de taxonomia (DUBREUIL; BASCONES, 1995). Nos
casos de gengivite, a flora supragengival é muito abundante. No curso das
periodontites, as taxas elevadas de certas espécies fazem que elas sejam
consideradas como patégenos potenciais. (0] Actinobacillus
actinomycetemcomitans é considerado por muitos pesquisadores o agente
etiolégico da periodontite juvenil localizada. Em muitas das investigagdes ha
uma proporg¢ao substancial de pacientes com outros tipos de periodontites
que albergam este patdgeno em sitios doentes. Casos de periodontite
refrataria de adulto e em outras formas de doenga periodontal como:
periodontites de evolugdo precoce, periodontites associadas ao virus da
AIDS, periodontites em diabéticos e nas periimplantites (ALCOFORADO et

al, 1989).
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O Actinobacillus actinomycetemcomitans pode ter uma particularidade
de bactéria “clandestina” por ter habilidade em invadir os tecidos
periodontais (SLOTS; ROSLING, 1983; SLOTS; GENCO, 1984). A
leucotoxina, principal fator de viruléncia, eliminada pelo Actinobacillus
actinomycetemcomitans, leva a morte os leucécitos polimorfonucleares
(SLOTS et al, 1980).

A Porphyromonas gingivalis & um importante microorganismo
associado as formas severas de periodontite de adulto e nas periodontites
de evolugéo precoce (SLOTS; RAMS, 1990).

O fator de viruléncia deste anaerdbio estrito € a gengivaina, uma
enzima do tipo tripsina, que pode ser detectada “in situ” com ajuda de uma
reacgdo enzima substrato (BRETZ; LOESCHE, 1987 e LOESCHE, 1993).

A espécie Prevotella intermedia € um outro microrganismo anaeroébio
estrito que contém pelo menos 2 genétipos e sorotipos (NAKAZAWA et al,
1988). Um gendtipo/sorotipo pode estar associado a varios tipos de
gengivites e o outro estar associado a periodontites.

A progressdo da doenga periodontal se dard quando forem
encontrados certos patégenos periodontais, como os ja citados, em taxas
elevadas. (LISTGARTEN, 1992). Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa
> 0,01%), Porphyromonas gingivalis (Pg > 0,1%) e Prevotella intermedia (Pi
> 2,5%). Limitar-se a estes trés patégenos seria um erro muito grande, pois
microrganismos como: Bacteroides forsythus, Capnocytophaga sp, Eikenella
corrodens, Wolinella recta, Peptostreptococcus micros, Comphylobacter

rectus, algumas espécies de Fusobacterium, algumas espécies de
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Treponema, e outras bactérias da cavidade bucal também podem funcionar
como patégenos potenciais da doenga periodontal.

SLOTS et al (1980) detectaram em bolsas periodontais de pacientes
portadores de periodontite severa de adulto, pseudomonas, bastonetes
entéricos e espécies de Candida, em especial naqueles pacientes, nos quais
a instrumentacgdo periodontal convencional e a antibioticoterapia falharam. A
flora bacteriana que predomina no estado de saude dos tecidos do
periodonto sdo: cocos Gram positivos iméveis, enquanto que, na doenga
periodontal, esta flora é composta de microorganismos, principalmente
anaerébios, bastonetes, gram negativos e com motilidade (LINDHE et al,
1980). Acredita-se que bastonetes anaerdbios gram negativos, bastonetes
moéveis e espiroquetas sdo os principais patdégenos periodontais. (STELZEL,;
FLORES-DE-JACOBY, 1996).

Estas diferengcas no perfil bacteriano entre sadde e doenga
periodontal levam a crédito a hip6tese de especificidade de placa bacteriana.

A potencialidade de a bactéria causar El é definida por invasibilidade
e tempo de duracdo. Todavia, a verdadeira relagdo entre magnitude da
bacteremia e El é desconhecida (DAJANI et al, 1997 e LOCKHART,;
DURACK, 1999).

Profilaxia antibiética reduz a bacteremia transitéria nos 15 minutos
iniciais da intervengéo odontolégica. (DAJANI et al, 1997; SOARES, 1997 e
SEGRETI, 1999).

Exodontia induz bacteremia em 40% dos casos enquanto a

mastigacdo 38% e escovagdo 25% dos pacientes. O tempo de exposicdo a
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bacteremia ocasionada pela escovagcdo e mastigagdo em um més é mil
vezes maior comparada a resultante de exodontia (SEGRETI, 1999).

OKABE et al (1995) descreveram 88% de bacteremia, apds
exodontia, em pacientes com doenga periodontal ou pericoronarite contra
39% em auséncia destas doengas.

Para DRANGSHOLT (1998) o risco de El apds procedimentos
odontolégicos é de 1 por 3000 a 5000. Porém, 8% da casuistica esta
associada a doenga periodontal ou carie sem manipulagao dentaria.

MANSUR (1996), acompanhando a evolugéo tardia de pacientes com
histéria de El verificou antecedente de manipulagdo odontolégica passivel de
induzir bacteremia, até trés meses previamente ao inicio dos sintomas, em
30% da casuistica.

RAPOSO et al (1998) relataram caso de El por Estreptococos viridans
em gestantes com prolapso mitral com regurgitagdo. O diagnéstico ocorreu
vinte dias apds tratamento endodéntico, sem profilaxia antibi6tica. De outro
lado, FELICE et al (1995) também diagnosticaram El em gravida com
cardiopatia reumatica quatro meses ap6s manipulagdo odontoldégica com
profilaxia antibidtica.

Sendo assim, ha controvérsias sobre a necessidade de profilaxia
antibiotica.

Segundo FELICE et al (1995), SOARES (1997) e DURACK (1998), a
droga é passivel de falhas, tem alto custo, sendo a prevengéo/eliminagio de

bacteremia persistente mais importante na prevengéo da El.
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3. ATENGAO A GESTANTE CARDIOPATA NO IDPC

O Instituto “Dante Pazzanese” de Cardiologia € um hospital publico
(“Instituidos pelo Estado e financiados com recursos orgamentarios
governamentais, s&o melhor denominados servicos estatais ou
governamentais, uma vez que a designacgdo “publicos” também se refere a
serem eles submetidos a mecanismos de controle pela sociedade, o que
raramente ocorre” — COHN, 1999) de referéncia pertencente a
Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar da Secretaria de Saude do Estado
de Sdo Paulo (CHAMPI, 1998), subsidiado pela Fundagdo Adib Jatene,
eminentemente para pacientes cardiacos com as devidas especialidades
para o atendimento ao cardiopata, como ginecologia, oftalmologia, nutrigdo,
psicologia e outros (podendo ser incluido no setor terciario das esferas de
atendimento na piramide do sistema de saiude (COHN, 1999)).

Em 1990, iniciaram-se as atividades do servico odontolégico na
instituicdo onde passaram a ser atendidos pacientes que fazem parte de um
grupo de minorias vulneraveis, pois além de pertencerem a uma classe

social menos favorecida, tomam medicagbes onde os dentistas sem
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experiéncia, ndo sabem como proceder com 0s mesmos.

As gestantes inscritas no Programa de Cardiopatia e Gravidez no
IDPC séo assistidas por um médico obstetra e um cardiologista durante os
nove meses do ciclo gravidico-puerperal (CHAMPI, 1998).

O Servigo de Odontologia para o Cardiopata e o Servico de
Cardiopatia e Gravidez procuram proporcionar em conjunto atengao
odontolégica a satude da mulher. Esta conduta contribui com a reducéo das
taxas de mortalidade materna e fetal. Informag6es sobre a situagdo bucal
das gestantes favorecem a integracdo do odontdlogo a equipe
multidisciplinar do pré-natal favorecendo a atengdo pré-natal as gestantes.
Quanto ao fluxograma de atendimento, quando existe uma necessidade de
tratamento odontolégico, o médico encaminha ao servico odontolégico. O
parto é realizado em outro hospital da Rede Publica. Na Instituigdo ndo ha
maternidade (CHAMPI, 1998). Apds o parto a paciente retorna ao servigo
com o recém-nascido e ambos s&o avaliados. A mae permanece no servigo
para planejamento familiar ou recebe alta. O recém-nato por sua vez, recebe
alta se for normal ou se portador de cardiopatia congénita € encaminhado

para tratamento (CHAMPI, 1998).
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4. OBJETIVO

O proposito desse estudo foi comparar a condigéo clinica periodontal

entre gestantes saudaveis e cardiopatas.
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5. CASUISTICA E METODOS

5.1.Local de Estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida no municipio de Sdo Paulo, SP, Brasil,
entre Margo e Junho de 2003, nos seguintes locais: Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia, Centro de Saude Geraldo de Paula Sousa
(Faculdade de Salde Publica) e Instituto do Coragdo (INCOR) do Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

5.2.Populagao de Estudo

A populagdo de estudo foi constituida por 37 gestantes saudaveis e

37 gestantes cardiopatas, pertencentes a estratos sociais semelhantes,
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assistidas gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS); foram pré-
selecionadas gravidas no segundo trimestre (4° -5° -6° més de gestagéo)

para a entrevista inicial (anexo 1) e realizado exame periodontal.

5.3.Critérios de Selegao

» Pacientes com alto, médio e baixo risco para El conforme critérios da
AHA (DAJANI et al, 1997).

= Gravidas no segundo trimestre de gestagao.
Critérios de excluséo:

= Pacientes edéntulas.

= Portadoras de Diabetes Melitus.

5.4.Variaveis

No intuito de melhor caracterizar a populacdo de estudo, foram

consideradas as seguintes variaveis, conforme cddigos e categorias:



A) Caracteristicas individuais
1. Estado civil:
0- casada, vida conjugal
1- solteira, divorciada, viuva

2- sem informagéo

2. Idade materna (expressa em anos completos na data da parturig&o):
0- 15-20
1- 21-25
2- 26-30

3- 31-35

3. Etnia:
0- branca
1- negra
2- amarela
3- parda

4- indigena

4. |dade Gestacional:
0- 16 a 20 semanas
1- 21 a 26 semanas

2- 27 a 32 semanas

29
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5. Pré natal (ocorréncia de visitas ao obstetra para cuidados pré-natais):
0- fez pré-natal

1- ndo fez pré-natal

6. Local de realizag¢do dos cuidados pré-natais:
0- nédo fez pré-natal
1- rede oficial
2- servigo universitario
3- convénio / particular

4- sem informagéo

7. Uso de drogas ilicitas
0- nunca usou

1- usa ou ja usou

8. Uso de alcool
0- nunca usou

1- usa ou ja usou

9. Nivel de escolaridade materna
0- analfabeta
1- 1° grau completo/ incompleto
2- 2° grau completo/ incompleto

3- nivel superior



10. Ocupagédo da gestante
0- Trabalhador registrado
1- Trabalhador auténomo
2- Trabalhador eventual/ sem atividade definida
3- Desempregado

4- Estudante /dona de casa

B) Histéria reprodutiva
11. Paridade (numero de partos concluidos anteriores a atual parturigcdo):
0- nulipara
1- primipara
2- multipara
3- grande multipara

4- sem informagéo

C) Intercorréncias clinicas

12. Hipertenséo:

13. Tipo de cardiopatia (aplica-se ao grupo de cardiopatas):
0- cardiopatia congénita
1- cardiopatia reumatica

2- miocardiopatia

31
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14. Freqéncia diaria de escovacgédo dental:
0- 1x/dia
1- 2x/dia
2- 3x/dia

3- 4x/dia+

15. Sangramento Gengival durante escovagéo:
0- ndo

1-sim

16. Sangramento Gengival antes da gestacéo:

17. Ocorréncia de tratamento periodontal anteriormente a ultima gestagao:
0- néo

1-sim

18. Ocorréncia de tratamento periodontal durante o ultimo periodo
gestacional:
0- nédo

1- sim
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19. FregUéncia de visitas ao dentista:
0- 6 meses
1- 1ano
2- mais de 1ano

3- néo sabe/ ndo respondeu

5.5.Procedimentos Metodolégicos

5.5.1. Execugido da Entrevista

A realizagdo das entrevistas de cada gestante ficou sob a
responsabilidade de um Unico examinador — o préprio pesquisador.

A entrevista inicial, realizada em consultério odontolégico, com
duragdo aproximada de dez minutos foi desenvolvida por intermédio de
perguntas feitas verbalmente pelo examinador com base nos questionarios
(anexo 1). As respostas dadas verbalmente pelas gestantes foram anotadas
na ficha pelo préprio examinador.

Para andlise da presenga de fatores que pudessem embargar a
participagédo da gestante no estudo, foram realizadas perguntas objetivas na
entrevista inicial (anexo 1), as quais requeriam respostas do tipo “sim” ou

“ndo”. Quando a parturiente ndo sabia a resposta, ficava em duvida ou
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preferia omiti-la, 0 examinador preenchia o campo “ns/nr’ (ndo sabe/ndo
respondeu), indicando assim que havia uma resposta, porém n&o explicita.
Ocorrendo esse fato, o examinador, apés o término do preenchimento do
anexo 1, recorria as informagdes contidas no prontuario hospitalar, para
completar os dados faltantes. Caso ndo obtivesse resposta apds consulta
aos dados do prontuario, o campo “s/inf.” era entdo preenchido. Para o
campo “estado civil” inicialmente foram consideradas as seguintes situagdes
conjugais: casada, vida conjugal, solteira, divorciada ou viGva.
Posteriormente foram reagrupadas em duas categorias de acordo com a
ocorréncia de um parceiro constante: casada ou tem vida conjugal e outro
grupo com outras situagdes conjugais.

O campo “idade materna” era preenchido de acordo com a idade da
gestante em anos completos até a data da parturigéo.

No campo correspondente ao local de realizagdo dos cuidados pré-
natais, foram consideradas as seguintes situagdes:
1) rede oficial: realizagdo de pré-natal em posto de saide e/ou rede
hospitalar municipal, estadual ou federal, cujo atendimento foi feito pelo
SUS;
2) servigo universitario: realizacdo de pré-natal em local oficial de
responsabilidade de uma Faculdade de Medicina;
3) convénio / particular.

A variavel “alcool” foi estimada através da avaliagdo da frequéncia do
consumo de bebidas alcodlicas. Uma gestante seria considerada etilista

caso consumisse alcool todos os dias da semana, independentemente do
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tempo estimado no consumo.

Dentro da histéria reprodutiva, o campo pertinente ao namero de
partos concluidos, excluindo o altimo, foi preenchido pelo examinador de
acordo com as informacbes dadas pelas parturientes. Foram consideradas
nuliparas as gestantes que nunca tiveram parturicdo; primiparas, aquelas
que tiveram um Unico parto; muitiparas, as que ja tinham tido de dois a
quatro partos e grandes multiparas aquelas com cinco partos ou mais.

Ao final da entrevista, foi perguntado a gestante o tipo de tratamento
periodontal realizado caso ela tivesse relatado histéria recente ou passada
de terapia periodontal. Esse dado foi anotado na ficha de pesquisa inicial

conforme seu préprio relato.

5.5.2. Consulta ao prontuario hospitalar

Foi realizada consulta ao prontuario hospitalar pela préopria

pesquisadora para obtengcdo de dados complementares das gestantes

cardiopatas, como o tipo de cardiopatia e a droga cardioldégica usada pela

gestante.

5.5.3. Execugio do exame clinico periodontal

Finalizada a entrevista, inicia-se o exame clinico periodontal,
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conforme a descricdo a seguir.

5.5.3.1. Pessoal e organizagao

Previamente ao inicio da coleta de dados clinicos o examinador foi
submetido & um processo de calibragdo, foram examinados 10 pacientes, 5
dentes de cada paciente para os parametros clinicos periodontais em dois
dias alternados, atendidos na disciplina de Periodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (F.0.U.S.P.).

O exame clinico periodontal foi realizado no consultério odontolégico,
com duragdo aproximada de 15 minutos; as pacientes foram posicionadas
em cadeira odontoldgica sendo que a iluminagéo utilizada foi do tipo artificial
correspondente ao foco luminoso do equipamento odontoldgico.

Para a realizagdo do exame clinico periodontal, foi necessario o
auxilio de um anotador capaz de registrar com exatiddo, na ficha para
registro periodontal (anexo 3), os dados ditados pelo examinador.

Embora o anotador estivesse familiarizado com o sistema de
anotagdo, previamente ao inicio do estudo foram dadas a ele, pelo
examinador, instru¢gdes especiais e treinamento especifico, desenvolvido
através do registro de varios dados obtidos em exames preliminares.

Durante a realizagdo do exame, o anotador ficava em posigéo frontal
ao examinador, de modo a ouvir facilmente o seu comando. Ao eXaminador
coube a responsabilidade de examinar cada parturiente de maneira
padronizada, minimizando assim possiveis variagbes na interpretagdo dos

achados clinicos.



37

5.5.3.2. Instrumental e material

Os instrumentos clinicos utilizados foram: espelho bucal plano e
sonda milimetrada Hu Friedy nimero PCPUNC- 15 e sonda de NABERS
para a identificagdo da doenca periodontal e envolvimento de furcas,
respectivamente.

Foram seguidas todas as normas de biosseguranga para tais
procedimentos. Os instrumentos clinicos foram esterilizados em auto-clave a
temperatura de 134 a 138° C, durante 03 minutos, sob uma pressao de duas
atmosferas no consultério odontolégico do Servigo para Atendimento do
Cardiopata do IDPC. Examinador e anotador utilizaram equipamento de
protegdo individual (6culos, gorros, mascaras, luvas de procedimento
descartaveis e aventais). O equipamento odontolégico foi desinfetado com
compressa embebida em alcool a 70% sendo este procedimento repetido

previamente a cada paciente se sentar na cadeira odontolégica.

5.5.3.3. Exame clinico
Durante o exame clinico periodontal, foram examinados 6 sitios para
cada dente de cada individuo em hemi arcadas superior e inferior opostas,
posteriormente realizou- se a média dos valores para cada dente, a seguir
para cada individuo, de todo paradmetro periodontal estudado. Utilizando
uma sonda milimetrada (Hu Friedy nimero PCPUNC-15), os sulcos/bolsas
foram examinados e foram registrados os maiores valores de sondagem

obtidos em cada uma das seguintes regides: disto-vestibular, centro-
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vestibular, mésio-vestibular, disto-lingual, centro-lingual e mésio-lingual.
Foram consideradas doentes periodontais as gestantes que apresentavam
pelo menos mais de duas bolsas periodontais, com valor igual ou maior a 4

mm, com sangramento a sondagem.

FIGURA 2 — SONDAGEM CLINICA PARA AVALIAGAO DO NIVEL DE
INSERCAO PERIODONTAL

Jungdo cemento-esmalte

As seguintes variaveis clinicas foram registradas:

1. Profundidade Clinica de Sondagem (PCS): distancia compreendida

entre a margem gengival e o fundo de sulco gengival ou da bolsa

periodontal.

2. Distancia da linha esmalte-cemento 8 margem gengival (LEC-MG):

distancia que vai da linha esmalte-cemento a margem gengival.

3. Nivel clinico de insergéo (NCI): é o valor correspondente a diferenca

aritmética* dos valores de PCS e LEC - MG.

*NCI = PCS - (LEC - MG)



39

Durante o exame clinico verificou-se a presenga (positivo) ou
auséncia (negativo) de crescimento gengival.

Todos os dados foram anotados em fichas utilizadas na Disciplina de
Periodontia da F.O.U.S.P. (anexo 3).

Foi avaliada a mobilidade do dente (O’LEARY, 1963):

A perda continua dos tecidos de sustentagdo na doenga periodontal
progressiva pode resultar em maior mobilidade do dente. A mobilidade
aumentada do dente pode ser classificada da seguinte maneira:

GRAU 1: Mobilidade da coroa do dente 0,2 a 1 mm em direg&o horizontal.
GRAU 2: Mobilidade da coroa do dente excedendo 1mm em diregéo
horizontal.

GRAU 3: Mobilidade da coroa do dente como também em direg&o vertical.

Ainda foram registrados os envolvimentos de furca, que podem ser
classificados em (HAMP, 1975):

GRAU 1: Perda horizontal do tecido de sustentagédo que ndo excede 1/3 da
largura do dente.

GRAU 2: Perda horizontal do tecido de sustentagdo que excede 1/3 da
largura do dente, mas ndo circunda a largura total da area de furca.

GRAU 3: Destruigédo horizontal “lado a lado” dos tecidos de sustentagédo na

furca.

5.6.Analise de dados
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5.6.1. Organizagédo do banco de dados

A coleta dos dados durante a realizagdo da entrevista e da consulta
complementar ao prontuario hospitalar foi desenvolvida mediante o
preenchimento manual das respectivas fichas.

A organizagdo e analise dos dados foram feitas com o auxilio do
programa computacional SPSS, versdo 10 pelo qual os dados foram
digitados e tabulados para, posteriormente, serem codificados por categorias

dentro de cada variavel.

5.6.2. Analise estatistica

Os dados foram apresentados inicialmente através de estatistica
descritiva com tabelas apresentando nimeros absolutos e percentuais.

A condigdo periodontal foi avaliada empregando-se indice de
sangramento, profundidade clinica de sondagem, nivel clinico de insergao,
grau de mobilidade e comprometimento de furca. Testes de associagdo (Qui-
Quadrado e Fischer) e razédo de chances (Odds Ratio) foram calculados para
avaliar relagdo entre a presenga da doenga e variaveis qualitativas. Teste
nao paramétrico de Mann-Whitney foi usado para comparar as distribuicGes

de NCI, SS/IS% entre doentes e ndo doentes; e para comparar as médias de
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idade materna, idade gestacional e PCS foi usado o teste de t-Student
(foram calculados valor minimo, mediana, valor maximo, média, desvio
padrdo e erro médio padrdo (EMP). Toda associagéo foi testada ao nivel de

significancia de 5%.

5.7. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(anexo 4) e pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia (anexo 5).

As gestantes, previamente ao inicio do inquérito, receberam e
assinaram um termo de consentimento esclarecendo os objetivos e métodos

da pesquisa (anexo 2).
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6. RESULTADOS

Foram analisadas 37 gestantes saudaveis e 37 cardiopatas, pré-
selecionadas no segundo trimestre de gestagdo para entrevista inicial e

exame clinico periodontal.

6.1. Dados demograficos

A idade das gestantes compreendeu entre 15 a 35 anos, para as
mulheres com doenga periodontal a média foi de 25 anos com desvio padréo
de 4 anos. A idade gestacional, variou entre 16 e 32 semanas (2° trimestre),
a média foi de 23 semanas e desvio padrdo de 5 semanas, para as

gestantes acometidas pela doenga periodontal.
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TABELA 1 — DISTRIBUIGAO DE GESTANTES COM OU SEM DOENGCA
PERIODONTAL SEGUNDO IDADE MATERNA E IDADE
GESTACIONAL. IDPC, INCOR, CSGPS, SAO PAULO,
MARCO/2003 A JUNHO/2003

Doenca . . - - p-valor
Periodontal Minimo Mediana Maximo Média DP (teste T)
N&o m'gtaedrﬁa 15 25 35 25.456,01 n=67
0,862
Sim r;gfedrﬁa 19 26 34 2586467 n=7
Nao ge;‘t’:cdignal 16 25 32 24,76 6,13 n=67
0,664
Sim gesl?:cggnal 17 23 32 2371509 n=7

Tanto as gestantes com doenga periodontal, quatro (66,7%) como as
sem doenga periodontal, 39(58,2%) relataram ter uma situagdo conjugal

estavel, uma omitiu a informagéo (Tabela 2).

TABELA 2 — DISTRIBUIGAO DE GESTANTES COM OU SEM DOENGA
PERIODONTAL SEGUNDO ESTADO CIVIL. IDPC, INCOR,
CSGPS, SAO PAULO, MARCO/2003 A JUNHO/2003

Doenga periodontal TOTAL
Néo Sim
Casada, vida
conjugal n 39 4 43
Estado n% 58,2% 66,7% 58,9%
civil Sgltewa, divorciada, n 28 o 30
vilva
n% 41,8% 33,3% 41,1%
n 67 6 73
TOTAL n% 1000%  100,0%| 100,0%

Segundo CHAMPI (1998) e TRINDADE (2002), deve ser ressaltada a
predisposigdo da etnia negra ao fator da hipertenséo arterial que associado

a cardiopatia eleva o risco materno e fetal para este grupo.
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TABELA 3 — DISTRIBUICAO DE GESTANTES COM OU SEM DOENGA
PERIODONTAL SEGUNDO ETNIA. IDPC, INCOR, CSGPS,
SAO PAULO, MARCO/2003 A JUNHO/2003

Doenca periodontal

Nao Sim TOTAL
S n 39 3 42
n% 582%  42.9%|  56.8%
Etnia  Negro n 4 1 ;
n% 6.0%  14.2% 6.8%
—— n 24 3 27
n% 358%  42.9%|  36.4%
n 67 7 74
TOTAL n% 1000%  100,0%| 100,0%

A distribuicdo das gestantes segundo o nimero de partos concluidos

(anteriores a ultima parturigdo) esta representada na Tabela 4. Dentre as

sem doenga periodontal, 32 delas (47,8%) eram nuliparas (primeira

gestacdo) e com doenga periodontal, quatro (57,1%).

TABELA 4 — DISTRIBUIGAO DE GESTANTES COM E SEM DOENGA
PERIODONTAL SEGUNDO NUMERO DE PARTOS
CONCLUIDOS, EXCLUINDO-SE A ULTIMA PARTIRUGAO.
IDPC, INCOR, CSGPS, SAO PAULO, MARGO/2003 A

JUNHO/2003
Doepga penodoptal TOTAL
N&o Sim
Nulipara n 32 4 36
n% 47.8% 57,1% 48,6%
Primipara n 22 3 25
n% 32,8% 42.9% 33,8%
. . n 6 - 6
Paridade Multipara % 8.9% ) 8.1%
. n 4 - 4
Grande multipara n% 6.0% ) 5.4%
Sem informacio n 3 ) 3
¢ n% 4.5% - 4,1%
n 67 7 74
TOTAL n% 1000%  100,0%| 100,0%

Dentre as 74 gestantes entrevistadas, somente quatro gestantes sem
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doenga periodontal (6,0%) nao realizaram pré-natal (ocorréncia de visitas ao
obstetra para cuidados pré-natais).

A distribuicdo das gestantes segundo local de realizagdo do exame de
pré-natal mostra que, tanto para as com doenga periodontal (100%), como
para as gestantes sem doencga periodontal (83,3%), a maior concentragdo

ocorreu em servigo universitario.

TABELA 5 — DISTRIBUIGAO DE GESTANTES COM E SEM DOENGA
PERIODONTAL SEGUNDO LOCAL DE REALIZAGAO DO
PRE-NATAL. IDPC, INCOR, CSGPS, SAO PAULO,
MARCO/2003 A JUNHO/2003

Doepga perlodc_mtal TOTAL
Néo Sim

. n 7 - 7
Rede oficial n% 10,7% ] 9.6%
Local de Servigo n 55 7 62
realizagdo dos universitario n% 83,3%  100,0% 84,9%
cuidados pré- Convénio/ n 1 - 1
natais particular n% 1,5% - 1,4%
B . . n 3 - 3
Sem informacgéo 0% 4.5% ) 4.1%
n 66 7 73
TOTAL n%  100,0%  100,0%| 100,0%

Com relagdo a ocupacgdo materna, observa-se que a maior parte das
gestantes com doenga periodontal, quatro (57,1%) desenvolvem atividade
remunerada, como “trabalhador registrado”, enquanto que das 67 gestantes
sem doencga periodontal, 22 delas, quase 60%, estavam distribuidas na

categoria “estudante / dona de casa”.
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TABELA 6 — DISTRIBUIGAO DE GESTANTES COM E SEM DOENGA
PERIODONTAL SEGUNDO OCUPAGAO DA GESTANTE.
IDPC, INCOR, CSGPS, CENTRO DE SAUDE GERALDO DE
PAULA SOUZA, SAO PAULO, MARC0/2003 A JUNHO/2003

Doenga periodontal TOTAL
Néo Sim
. n 15 4 19
Trabalhador registrado % 22 4% 57.1% 25,7%
Trabalhador autbnomo n 3 - 3
o ./ sem vinculo n% 4.5% - 4.1%
cug:gao Trabalhador eventual/ n 14 - 14
L - o o ] o
gestante. sem atividade definida nnA 20,912 1 18,91{;
Desempregado n% 19.4%  14.3%| 18.9%
Estudante /dona de n 22 2 24
casa n% 32,8% 28,6% 32,4%
n 67 7 74
TOTAL n% 100,0%  100,0%| 100.0%

N&o foi encontrada nenhuma gestante analfabeta, das 67 gestantes
sem doenga periodontal, a maior parte (53,7%) esta distribuida na categoria
“segundo grau completo/incompleto” (nova denominagdo segundo a Lei n°
9.394 - Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo — LDB, de 20 de dezembro de
1996: Ensino Médio; Ensino Fundamental), sendo que uma delas possuia
nivel superior; enquanto das sete gestantes com doenga periodontal
somente uma (14,3%) interrompeu os seus estudos antes de completar o

“primeiro grau”.
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TABELA 7 — DISTRIBUICAO DE GESTANTES COM E SEM DOENGA
PERIODONTAL SEGUNDO NIVEL DE ESCOLARIDADE

MATERNA. IDPC, INCOR, CSGPS, SAO PAULO,
MARCO/2003 A JUNHO/2003
Doe~nga penodoptal TOTAL
N&o Sim

19 grau n 30 1 31

completo/ o o o o
incompleto n% 44.8% 14,3% 41,9%
Nivel de 2° grau n 36 6 42

escolaridade  completo/

materna incompleto n% 53,7% 85.7% 56,8%
_ n 1 1
Nivel superior n% 1.5% 1.3%
n 67 7 74
TOTAL n%  100,0% _ 100,0%| 100,0%

6.2.Variaveis periodontais

TABELA 8 - DISTRIBUICAO DE GESTANTES SAUDAVEIS E
CARDIOPATAS SEGUNDO PROFUNDIDADE CLiNIQA
DE SONDAGEM (PCS), NIVEL CLINICO DE INSERCAO
(NCI) E INDICE DE SANGRAMENTO (SS/IS). IDPC,
INCOR, CSGPS, SAO PAULO, MARGCO/2003 A
JUNHO/2003
. - . o o p-valor
Cardiopata Minimo Mediana Maximo Meédia DP (teste T)
Ndo PCS 1,01 1,34 2,66 14 0,28 n=37 =0 353
Sim PCS 0,77 1,35 2,54 147 0,38 n=37 P~
Néo NCI 1,08 1,53 3,38 1,68 0,38 n=37 =0.837
Sim NCI 1,09 1,57 285 1,62 041 n=37 P=t
Ndo SS/IS - % 0 2,2 17,9 3,3 4,2 n=37 =0.230
Sim SS/IS - % 0 1,3 77 19 23n=37 P
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Através do exame clinico periodontal, foi possivel avaliar a
profundidade clinica de sondagem para o grupo de gestantes saudaveis e
cardiopatas, sendo encontrado como valor minimo de 1,01mm e 0,77mm; e
valor maximo de 2,66mm e 2,54mm, respectivamente. Avaliamos o nivel
clinico de insergédo periodontal médio da gestante, foi encontrado 1,08mm
(saudaveis) e 1,09mm (cardiopatas) e como valor maximo 3,38mm e
2,85mm, para os dois grupos respectivamente. Para a variavel indice de
Sangramento, o valor da média e do desvio padrdo encontrado para os dois
grupos foi: grupo de gestantes saudaveis (3,3mm e 4,2mm) e grupo de
cardiopatas (1,9mm e 2,3mm).

Apesar de encontrarmos numeros aparentemente discrepantes,
quando calculado o p-valor de cada variavel:

PCS —p =0,353

NCIl - p = 0,837

SS/IS - p = 0,230; podemos observar que ndo ha evidéncias
estatisticas suficientes para assegurarmos que as manifestagdes nas
pacientes saudaveis sdo maiores do que nas cardiopatas.

Em nosso estudo nd&o foi encontrada nenhuma gestante com

mobilidade dental ou comprometimento de furca.
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6.3.Variaveis complementares

TABELA 9 — DISTRIBUICAO DE GESTANTES COM E SEM DOENGCA
PERIODONTAL SEGUNDO PRE-NATAL, FUMO, ALCOOL,
DROGAS, HIPERTENSAO, SANGRAMENTO GENGIVAL
DURANTE ESCOVAGCAO, SANGRAMENTO GENGIVAL
ANTES DA GESTAGAO, TRATAMENTO PERIODONTAL
PREVIO, TRATAMENTO PERIODONTAL ATUAL. IDPC,
INCOR, CSGPS, SAO PAULO, MARGO/2003 A
JUNHO/2003

Pré na .. . 94’0% 100’0% 5 0'999

Fumo* 11,4% 10,8% 0,779
Alcool 1,5% 0% 0,892
Drogas 3,0% 0% 0,889
HAS 7,5% 28,6% 0,094
Sangramento durante escovagao 56,7% 57,1% 0,983
Sangramento antes da gravidez 40,3% 14,3% 0,207
Tratamento periodontal prévio 9,0% 0% 0,863
Tratamento periodontal atual 0% 0% -

* (sem doenga periodontal n=65, com doenga periodontal n=7)

Dentre as 74 gestantes entrevistadas, somente quatro (6,0%)
gestantes sem doencga periodontal ndo realizaram pré natal (ocorréncia de
visitas ao obstetra para cuidados pré natais), porém ndo ha evidéncia
suficiente para dizermos que as pacientes sem doenga periodontal fagam
mais exames do que as com doenga periodontal.

Apesar da doenga cardiovascular e das orientagbes médicas acerca

das complicagbes materno-fetais que poderiam surgir em decorréncia do
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habito de fumar, sete (10,8%) gestantes sem doenga periodontal e uma
(14,3%) com doenga periodontal persistiram no habito (Odds Ratio = 1,381).

Em nosso estudo encontramos uma gestante sem doenga periodontal
(1,5%) que relatou ter o habito de ingestdo de bebida alcodlica e ndo foi
encontrado nenhum caso de etilismo entre as gestantes com doenga
periodontal, porém nio ha evidéncias estatisticas suficientes para dizermos
que ha maior ingestdo de bebidas alcodlicas entre um grupo e outro.

Dentre as 67 gestantes sem doenga periodontal, duas (3,0%)
relataram fazer uso de drogas ilicitas e nenhum caso foi encontrado entre as
com doencga periodontal, porém ndo ha evidéncias para afirmarmos que as
pacientes sem doenga periodontal fagam mais uso de drogas ilicitas. As
drogas ilicitas usadas pelas gestantes foram: maconha, cola, farinha (SIC) e
crack.

Em relagdo a hipertensdo arterial severa das gestantes da amostra,
7,5% das pacientes sem doenca periodontal relataram ser hipertensas,
enquanto que 28,6% das doentes periodontais assim o fizeram, “embora
deva ser levado em consideragdo o fato de este resultado basear-se em
declaragdo verbal, sem a realizagao de qualquer exame complementar para
confirmar a informag&do”. Assim, a mulher que tem hipertensdo tem em
média 4,95 vezes (Odds Ratio / p valor =0,094) mais chance de desenvolver
a doenca periodontal.

Dentre as 74 gestantes entrevistadas, foi observado 57,1% de
ocorréncias de sangramento gengival durante escovagédo para o grupo com

doenca periodontal e 56,7% para as sem doencga periodontal.
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Com relacdo ao sangramento gengival anteriormente a gestagéo,
apesar de encontrarmos valores aparentemente discrepantes com doenga
periodontal (14,3%) e sem doenga periodontal (40,3%), ndo ha evidéncias
para se dizer que houve maior sangramento em um grupo do que em outro.

Como pode ser observado, nenhuma gestante com doenga
periodontal declarou ter se submetido a tratamento periodontal anterior a
tltima gestagéo, enquanto seis (9,0%) sem doenga periodontal declararam
ter sofrido o mesmo procedimento. Porém ndo foi encontrada nenhuma
gestante que estivesse em tratamento periodontal durante o Ultimo periodo
gestacional.

Com relagdo a freqliéncia de escovagédo dental diaria, 0 maior numero
de gestantes (50,7%) sem doenga periodontal e 57,1% com doenga

periodontal relataram fazer sua higiene bucal 3 vezes ao dia.

TABELA 10 — DISTRIBUICAO DE GESTANTES COM E SEM DOENCA
PERIODONTAL SEGUNDO FREQUENCIA DIARIA DE
ESCOVACAO DENTAL. IDPC, INCOR, CSGPS, SAO
PAULO, MARC0/2003 A JUNHO/2003

Doenga periodontal

Nao Sim TOTAL
. n 7 - 7
x/dia n% 104% - 9.5%
Frequéncia . n 18 3 21
didria de  2X/dia n% 269%  429%| 284%
escovacgao 3y/dia n 34 4 38
dental - n% 50,8% 57,1% 51,3%
. n 8 - 8
4x/dia+ n% 119% - 10,8%
n 67 7 74
TOTAL n% 100,0%  100.0%| 100,0%
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Assim, podemos observar em nosso estudo, que tanto as gestantes
sem ou com doenga periodontal estiveram em consulta odontolégica no
altimo ano. Por outro lado, seis pacientes sem doenga periodontal e uma

doente periodontal que n&o responderam ou n&o recordaram.

TABELA 11 — DISTRIBUIGAO DE GESTANTES COM E SEM DOENGA
PERIODONTAL SEGUNDO TEMPO DECORRIDO DA
ULTIMA CONSULTA ODONTOLOGICA. IDPC, INCOR,
CSGPS, SAO PAULO, MARG0/2003 A JUNHO/2003

Doeﬂnga penodoptal TOTAL
N&o Sim

P n 18 7 19
Frequéncia n% 205%  16.7%|  28.4%
de visitas ao 1ano Q 203 04 207
il n% 37.7%  66,6%|  40,3%
. n 20 7 21
mais de 1ano n% 32.8%  16.7%|  31.3%
n 61 6 67
TOTAL n% 1000%  100.0%| 100,0%

6.4. Caracteristicas da situag¢ao organica

TABELA 12 — NUMERO E GRAU FUNCIONAL DAS GESTANTES
CARDIOPATAS SEGUNDO TIPOS DE CARDIOPATIAS.
IDPC, INCOR, SAO PAULO, MARGO/2003 A

JUNHO/2003
GFlI GFll GFlll TOTAL
n % n % n % n %
C.Congénita 10 43,5 2 20,0 0 0 12 32,5
C.Reumatica 6 26,1 6 60,0 4 100,0 16 43,2
Miocardiopatia 7 304 2 200 0 0 9 243
TOTAL 23 100,0 10 100,0 4 100,0 37 100,0
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Encontramos em nosso estudo que a cardiopatia reumatica,
principalmente a patologia valvar, ainda tem maior prevaléncia entre os tipos

de doenca cardiovascular.

TABELA 13 — DISTRIBUICAO DE GESTANTES SEGUNDO USO DE
MEDICAGAO CARDIOLOGICA. IDPC, INCOR, SAO
PAULO, MARGO/2003 A JUNHO/2003
GFI GFll

a b a b
n % n % Total n % N % Total

20 87,0 3 13,0 23 0 0 10 100,0 10

Durante a assisténcia pré-natal recomenda-se evitar o uso de
farmacos ou associagdo de drogas cardiolégicas, pois estas ultrapassam a
barreira placentaria e podem determinar alteragées na embriogénese. Porém
quando o repouso, a dieta e a orientagdo sédo insuficientes para manutengao
do equilibrio hemodindmico, a administragdo de drogas se faz necesséria. A
necessidade de terapia farmacolégica implica em ajustes peridédicos da
posologia para que haja equilibrio entre risco/beneficio, pois as alteragGes
funcionais do ciclo gravidico puerperal interferem na absorgao, distribuigdo e
excrecgéo das drogas.

Entre as drogas cardiolégicas mais usadas para as cardiopatias
mencionadas pelas gestantes, temos: (sendo que destes, captopril e
carvedilol sdo contra indicados para gestantes):

e Propranolol
e beta bloqueador (com ISA e sem ISA)
¢ diurético/digital/captopril

e alfa metil dopa



e carvedilol

e amiodarona
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TABELA 14 - DISTRIBUIGAO DE GESTANTES SAUDAVEIS E
CARDIOPATAS SEGUNDO OCORRENCIA
DOENGA PERIODONTAL. IDPC, INCOR, CSGPS, SAO

PAULO, MARCO/2003 A JUNHO/2003

DE

Doencga periodontal

Cardiopatia Nao Sim Total
] n 33 4 37
Saudavel % 89,2 10,8 100,0
_ n 34 3 37
Cardiopata % 919 8.1 100,0
n 67 7 74
Total % 90,5 9,5 100,0

Em nosso estudo, das 37 gestantes cardiopatas, trés (8,1 %) eram

portadoras de doenga periodontal e das 37 gestantes saudaveis, quatro

(10,8%) apresentaram doenga periodontal (p = 0,692 / Odds ratio = 0,73).

FIGURA 3 - DISTRIBUIGAO DA DOENGCA PERIODONTAL ENTRE
GESTANTES SAUDAVEIS E CARDIOPATAS.

15

10,8

10 |

Saudawis (n=37) Cardiopatas (n=37)

m % Ocorréncia de Doenga PeﬁwontiI'

p > 0,999/

IDPC,
INCOR, CSGPS, SAO PAULO, MAR/2003 A JUN/2003
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7. Discussédo

Os resultados referem-se as gestantes saudaveis, assistidas no
Centro de Saude Geraldo de Paula Souza e as gestantes cardiopatas,
assistidas no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC) e Instituto do
Coragado (INCOR), situadas no municipio de S&o Paulo, que aceitaram
participar da pesquisa.

A discussdo dos resultados deste estudo apresenta limitagées em
vitude de ndo termos encontrado na literatura pesquisas dessa
caracteristica com gestantes portadoras de doenga cardiovascular. Devemos
lembrar, que devido ao numero limitado da amostra do nosso estudo, n&o
obtivemos dados estatisticamente significativos ao nivel de significancia de
0,05%, ou seja, talvez encontrariamos significAncia se a amostra fosse
maior. Os resultados, levando em consideragdo nivel de escolaridade e
econdmico baixos das gestantes, mostram a dificuldade em fazer repouso,
pelo aumento das atividades fisicas no trabalho, a dificuldade de aquisigéo
de medicamentos e compreensdo em seguir orientagées médicas e

odontolégicas para um bom desenvolvimento da gravidez.
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Esta situagdo pode influenciar a condigdo de salde bucal, pois
segundo ROCHA (1999), SCAVUZZI| et al (1999) e TRINDADE (2002), as
varidveis caracterizadoras da situagdo soOcio-econémica mostram que as
consequéncias da ma qualidade de vida, da baixa instrugéo influenciaram na
aceitagao e pratica de agbes educacionais em saude bucal.

Analisando a distribuicdo de prevaléncia das cardiopatias, pdde-se
observar que 43,2% eram portadoras de cardiopatia reumatica,32,4% de
congénita e 24,3% chagasica, sendo que este resultado assemelha -se aos
dados de ANDRADE (1994 e 1997).

A cardiopatia reumatica ainda é a lesdo mais predisponente a El.
Apesar de rara prevaléncia na gravidez (11 casos no periodo de 1984 a
1992), esta incide mais sobre valvas acometidas por cardiopatia reumatica
segundo estudo de JORGE et al (1995) realizados no Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia.

Observamos neste material que 40,5% de gestantes cardiopatas
faziam uso de medicagédo cardiolégica. Segundo TARSITANO; ROLLINGS
(1993), MAGALHAES (1993), ANDRADE (1997), LIVINGSTON et al (1998),
TIRELLI (1998), SCAVUZZI; ROCHA (1993), a prescrigdo de medicamentos
para gestantes saudaveis ou cardiopatas, deve ser realizado criteriosamente
verificando risco beneficio para binémio materno e fetal.

As crescentes alteragGes hemodinamicas ocorridas durante o curso
normal da gravidez, na mulher sadia, podem simular uma cardiopatia e
acabam dificultando o diagnéstico durante a gestac&o. Dessa maneira, para

a constatagdo exata da cardiopatia, encaminha-se a paciente ao servigo de
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cardiologia para a realizagdo de exames clinicos e complementares
especificos. O tempo decorrido entre a suspeita de cardiopatia e o
diagnéstico explica, porque em muitos estudos com gestantes cardiopatas o
pré-natal inicia apenas no segundo trimestre.

Em relagéo a hipertensdo arterial, as gestantes da amostra (28,6%)
apresentaram 4,95 vezes mais chance de desenvolver a doenga periodontal,
embora ndo seja estatisticamente significante, ndo conseguimos rejeitar a
hipétese de nulidade. Segundo CHAMPI (1998), os estados hipertensivos na
gestacdo, independentemente de sua origem ocupam o primeiro lugar no
determinismo da mortalidade materna.

Para JORGE et al (1995), a presenga de focos de infeccdo na
cavidade bucal bem como a precariedade da condigéo social s&o fatores que
podem contribuir para elevar em 50% o risco de endocardite. Assim, apesar
da raridade da El durante a gravidez, todas as atividades e procedimentos
para evita-la devem ser enfaticamente realizadas.

Em nosso estudo, observamos que 57,1% das pacientes realizava
escovagao dental trés vezes ao dia, dados semelhantes foram encontrados
por TRINDADE (2002). Ndo ha estudos com gestantes cardiopatas
descrevendo a freqiéncia de higiene bucal diaria para comparagdo e a
literatura cientifica, por sua vez, ndo relata maior risco de El em pacientes
com ma higiene bucal. Contudo, sabe-se que a bacteremia constante tem
maior freqliéncia e gravidade quando a higiene bucal é deficiente. DAJANI et

al (1997) e SILVA (1999) confirmam o que CARLOS et al (1986), LINDHE



58

(1999) e GIBBS (2001) descreveram sobre aumento de sangramento
gengival durante da gestagéo.

Durante o nosso estudo, nenhuma gestante relatou estar sendo
submetida a tratamento periodéntico. Este dado demonstra a dificuldade do
acesso das gestantes ao tratamento odontolégico. TIRELLI (1998) relata que
a escassa literatura cientifica sobre o tratamento odontol6égico em gravidas
ndo embasa adequadamente o0 odontdlogo para correta assisténcia as
gestantes.

LOURO (2001) e BRUNETTI (2002) referem que a doenga periodontal
se caracteriza por uma infeccdo de baixa intensidade que se perpetua por
longos periodos de tempo (processo inflamatério crénico), ela é capaz de
exibir importante destruicdo tecidual e intenso infiltrado inflamatério, que
mesmo na presenc¢a de um pequeno processo infeccioso periodontal, leva a
uma associagao significativa com parto prematuro e baixo peso ao nascer

Diante de tais dados, percebe-se a importancia da atengédo
odontolégica, principalmente a ag¢do educativa e informativa, assim deveria
ser iniciada durante o programa de planejamento familiar, e perpetuada
durante a gestagdo e pés-parto para uma higiene bucal efetiva e
conseqiiente manutengdo da mesma, sendo ja referida por ROCHA (1993),
MENINO; BIJELLA (1995), ROSELL et al (1999), SCAVUZZI et al (1999) e

TRINDADE (2002).
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8. Conclusoées

A andlise dos resultados permite concluir que:

- Encontramos um pequeno namero de gestantes cardiopatas com doenga
periodontal (8,1%), mesmo assim, ha necessidade de uma maior inter-

relagdo no atendimento entre a equipe de saude bucal e a equipe médica.

- A doenga periodontal apresentou um Odds Ratio relevante, indicando que
o risco das gestantes hipertensas (cardiopatas ou saudaveis) desenvolverem
doenga periodontal foi 4,95 vezes maior do que as dgestantes néo
hipertensas (p=0,094).



ANEXOS

Anexo 1 - Ficha de entrevista

Nonfe :
Ficha : Data da Entrevista : / ! RGH:
Estado Civil ¢ idade : anos
" |Elnia: Brancp( ) Negro( ) Amarelo( ) Pardo () Indigéna ()
Idade Gestacional : semanas
Pré-Natal : Nao( ) Sim( NSMNR( ) Local:
Paridade : o{ ) 10 ) 2( ) 3¢ ) 4+( )
Uso de Tahaco : Nago{ ) Sim( NSINR{ ) .Cigarros/dia: Tempo :
Uso de Alcoot ; Nas( )} Sim( NSNR( ) Freq.semanal : Tempo :
Uso de Drogas : Nao( ) Sim( NSMNR( ) Qual:
Cardiopatia
Hipertensso : Néo( ) Sim ( NSINR( )
Uso de.protese : Neo{ ) Sim( NS/NR( )
Escovag#o dentaria didria: 1x/dia( ) 2x/dia( ) Ixdig () dxidia +( )
Sangramento gengival durante a escovagso : Nao( ) Sim( ) NS/INR( )
Sangramento.gengival antes da gravidez : Néo( ) Sim( ) NSINR( )
Tratamento pariodontal prévio : Néo( ) sin{ ) NS/NR( )
Tratamento.periodontal stual ; Naa( ) Sim( ) NSNR({ )
FreqUéncia de visita ao dentista: 06 meses( ) Otano( ) +0tang( ) NS/NR (
Escolaridade da Puérpera : Ocupag¢io da Puérpera :
() Analfabeta () Trabalhador registrado
( ) 1.°grau incompleto ( ) Trabalhador auténomo
( ) 1.°grau completo ( ) Trabalhador eventual
( )2.°grau incompléto { ) Sem atividade definida
{ )2.°grau completo ( ) Desempregado
{ )Superior incompleto ( )Estudante
{ ) Superior completo ( ) Aposentado
{ )s/inf. { )Donade casa
( ) Siinf.
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Anexo 2 — Termo de consentimento livre e esclarecido

Anexog 44

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Sio Paulo, de 200_

Prezada Senhora,
Estarnos avaliando a saiide bucal das gravidas atendidas neste servico.

Primeiramente farermos algumas perguntas, para conhecermos seus hibitos de
higiene bucal e suas condi¢des de vida, depois examinaremos seus dentes e gengivas.

A sua identidade assim como a conditio de sua boca nfo serd revelada a
ninguém; esta -avaliacio serd também utilizada para a elaboracdp da monografia de
mestrado sob a orientaciv de um professor da Faculdade de Saide Piblica, e os
resultados serdo publicades mesmo que niio sejam satisfatdrios.

A senhora nio € obrigada a participar-do exame, A niie-aceitaciio nio interfere
em seu acompacshamento médico; caso concorde em participar, nfo serd fornecida
recompensa financeira de qualquer espécie,

A sua colaboragio coniribui para o conhecimento da situagio bucal dus
gestantes acompanhadas neste setor bem comio possibilita melhornr as condighes
bucais de outras gestarites.

Maito obrigadol
lilia Titmerman
Cirurgia-Dentista CRO: 32154-SP
Fone para contato ou esclarecimento de qualquer dawvida: 5085 -4218

Nome da paciente:
Enderego:
Telefine:,
RGx

61
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Anexo 3 — Ficha clinica periodontal

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA
DPISCIPLINAS DE PERIODONTIA

PACIENTE: Ne:
IDADE: SEXO: RAGA: DATADOEXAME: _/ [
Professor
FICHA INICIAL () REAVALIAGAQ ( ) FINAL ( )
UEC ~-MG
PCS -85
Nci

VEST!IBULAR
PALATINA
UBC-MG
PCS-8S
NEt 4
gviIng
fdel D e}
LINGUAL

o
Vg
Tikes»

&

<3
oF |
<X
ey
)

s

!llll»—
T
T
Tinsee,
15 3

AT}

UEC~-MG
’CS--85

Indice de ) EEB
Sangramento: %



Saude Publica da Universidade de Sao Paulo

Universidade de S#o Paulo
Faculdade de Satide Péblica

Av. Dr, Amaldo, 718 — CEP 01246-904 — S&o Paulo — Brasil
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Anexo 4 — Aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa — Faculdade de

. Telefones: (55-11) 3066- 7734 — fone/fax (55-11) 3064 -7314 — emwsil: mdgracas@uspbr =~

OLCOEP/087/03
26 de-maio de 2003

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de¢ Saude Pablica: da Universidade de S3o Paulo- COEP, analisou e
sprovou o protocolo de pesquisa n.° 701, intitulado: “ESTUDO COMPARATIVQ
DA DOENCA PERIODONTAL E CARIE ENTRE GESTANTES E NAO
GESTANTES PORTADORAS DE CARDIOPATIA VALVAR”, apresentado pela
pesqpisadors Lilia Timerman, jé analisado ¢ aprovedo por-este Comit? em 14.03.02.

77 uformo asnd; qu; asmfomagm g ‘prestadas pela pésquisa;iora
indica que 4 Pés-Graduaglio sugeriu alteraclio no titulo do projeto que passa a ter 8
seguinte redagdo: “ESTUDO COMPARATIVO DA DOENGA PERIODONTAL
ENTRE GESTANTES NORMAIS E CARDIOPATAS".

Informa também, que as mudancas introduzidas nfo alteram o
projéto no sey aspecto ético. Sendo assim, este Comit8 acata e aprova s modificaglio
efetuada.

Atenciosamente,
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Anexo 5 — Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa — Instituto Dante

Pazzanese de Cardiologia

Secretaria de Estado da Sadde
Coordenadoria de Salde da Regldo Metropolitana da Grande S&o Paulo
Instituto "Dante Pazzanese” de Cardiologia

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP -

Sao Paulo, 30 de Outubro de 2003

A .

Dr® Lilia Timerman

Investigadora Principal do Projeto

N.° DO PROTOCOLO NO CEP; 3081/2002

(este n° devera citar nas correspondéncias referentes a este projeto)

TITULO ANTERIOR DO PROTOCOLO : “Estudo Comparativo da Doenga Periodontal e
Cirie entre Gestantes e niio Gestantes Portadoras de Cardiopatia Valvar™,

Ref: Mudanga de Titulo

O Comité de Etica em Pesquisa esta ciente quanto a mudanga do
titulo da pesquisa em questdo, que foi aprovada em 05 de margo de 2002, Torna-se pablico
que a partir da data vigeate o projeto sera entitulado de: “Estude Comparative da
Condicio Periodontal entre Gestantes Sauddveis e Cardiopatas”.

/. -

Dr. Pedro Silvio Farsky
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

Av.Dr. Dante Pazzanese, n.° 500 -
Tbirapuera-Sdo Paulo,SP-CEP :04012-180
Telefax: 5085-4040/Fax; 5579-7474
Cepidpc@terra.com.br
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ANEXO 6 — Tabelas comparativas gestantes saudaveis e cardiopatas

TABELA A - DISTRIBUICAO DE GESTANTES SAUDAVEIS E
CARDIOPATAS SEGUNDO IDADE MATERNA E
GESTACIONAL. IDPC, INCOR, CSGPS, SAO PAULO,
MARCO/2003 A JUNHO/2003

Cardiopatia Minimo Mediana Maximo Média DP n (tpe- ;/tael Cfll.')
Saudavel 15 25 35 24,89 5,24 n=37

ldade 0387

materna  Cardiopata 15 25 35 26,08 6,45 n=37 ’

Idade  Saudavel 16 24 32 23,73 5,97 n=37

gestacio- 0,184
nal Cardiopata 16 27 32 25,59 5,99 n=37

TABELA B - DISTRIBUICAO DE GESTANTES SAUDAVEIS E

CARDIOPATAS SEGUNDO ESTADO CIVIL. IDPC,
INCOR, CSGPS, SAO PAULO, MARCO/2003 A

JUNHO/2003
Cardiopatia
Saudavel Cardiopata TOTAL
Casada, vida n
conjugal 16 27 43
Estado n% 43,2% 75,0% 58,9%
civil Solteira, divorciada, n
vilva 21 9 30
n% 56,8% 25,0% 41,1%
n 37 36 73
TOTAL n% 100,0%  100,0%| 100,0%
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TABELA C - DISTRIBUICAO DE GESTANTES SAUDAVEIS E
CARDIOPATAS SEGUNDO ETNIA. INSTITUTO DANTE
PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, IDPC, INCOR,

CSGPS, SAO PAULO, MARC0/2003 A JUNHO/2003

Cardiopatia
Saudavel Cardiopata TOTAL
Branco n 15 27 42
n% 40,5% 73,0% 56,8%
Etnia Negro n 3 2 5
n% 8,1% 5,4% 6,8%
Pardo n 19 8 27
n% 51,4% 21,6% 36,4%
n 37 37 74
TOTAL n% 100,0%  100,0%| 100,0%
TABELA D - DISTRIBUICAO DE GESTANTES SAUDAVEIS E
CARDIOPATAS SEGUNDO NUMERO DE PARTOS
CONCLUIDOS, EXCLUINDO-SE A ULTIMA
PARTIRUCAO. IDPC, INCOR, CSGPS, SAO PAULO,
MARCO/2003 A JUNHO/2003
Cardiopatia

Saudavel Cardiopata TOTAL
Nulipara n 21 15 36
. n% 56,8% 40,5% 48,6%
Primipara n 13 12 25
n% 35,1% 32,4% 33,8%
. . n 2 4 6
Paridade Multipara n% 5.49% 10,9% 8.1%
Grande multipara n 1 3 4
n% 2.7% 8,1% 5,4%
Sem informacéo n i} 3 3
n% - 8,1% 4,1%
n 37 37 74
TOTAL n% 1000%  100,0%| 100,0%
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E - DISTRIBUIGAO DE GESTANTES SAUDAVEIS E
CARDIOPATAS SEGUNDO LOCAL DE REALIZAGAO
DO PRE-NATAL. IDPC, INCOR, CSGPS, SAO PAULO,
MARCO/2003 A JUNHO/2003

Cardiopatia

Saudavel Cardiopata TOTAL
) . n 7 - 7
Rede oficial n% 18,9% ) 9.6%
Local de Servigo n 29 33 62
realizagdo dos universitario n% 78,4% 91,7% 84,9%
cuidados pré- Convénio/ n 1 - 1
natais particular n% 2,7% - 1,4%
Sem n - 3 3
informagéo n% - 8,3% 4,1%
n 37 36 73
TOTAL n% 100,0% 100,0% 100,0%

TABELA

F - DISTRIBUIGAO DE GESTANTES SAUD{\VEIS E
OCUPACAO DA

CARDIOPATAS

SEGUNDO

GESTANTE. IDPC, INCOR, CSGPS, SAO PAULO,
MARCO/2003 A JUNHO/2003

Cardiopatia
Saudavel Cardiopata TOTAL

n 15 4 19

Trabalhador registrado n
% 40,6% 10,8% 25,7%
Trabalhador auténomo : 2 L 3
/ sem vinculo % 5.4% 2.7% 4,1%
Ocug:cféo Trabalhador eventual/ : 9 5 14
gestante sem atividade definida % 24.3% 13.5% 18,9%
n 8 6 14

Desempregado n
% 21,6% 16,2% 18,9%
Estudante /dona de : 3 21 24
casa % 8,1% 56,8%|  32,4%
n 37 37 74

TOTAL n 100,0%

% 100,0% 100,0%
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TABELA G - DISTRIBUIGAO DE GESTANTES SAUDAVEIS E
CARDIOPATAS SEGUNDO NIVEL DE ESCOLARIDADE
MATERNA. IDPC, INCOR, CSGPS, SAO PAULO,
MARCO/2003 A JUNHO/2003

Saudéf\;/ae:dlo%?atziopata TOTAE

1° grau n 20 11 31

;"C’Q,‘T’]’ng{o n% 54,1% 20,7%|  41,9%

Nivel_de 2° grau n 17 25 42

n - 1 1

Nivel superior n% 2 2.7% 1,3%

TOTAS % 100,02/: 100,0?3/3 1oo,o7°2

TABELA H - DISTRIBUICAO DE GESTANTES SAUDAVEIS E

CARDIOPATAS SEGUNDO PRE-NATAL, FUMO,
ALCOOL, DROGAS, HIPERTENSAO, SANGRAMENTO
GENGIVAL DURANTE ESCOVAGAO, SANGRAMENTO
GENGIVAL ANTES DA GESTAGAO, TRATAMENTO
PERIODONTAL PREVIO, TRATAMENTO
PERIODONTAL ATUAL. IDPC, INCOR, CSGPS, SAO
PAULO, MARCO/2003 A JUNHO/2003

"Pré natal 100% 89.2% 0115

Fumo 11,4% 10,8% >0,999
Alcool 2,7% 0% >0,999
Drogas 5,4% 0% 0,493
HAS 8,1% 10,8% >0,999
Sangramento durante escovagao 56,8% 56,8% >0,999
Sangramento antes da gravidez 40,5% 35,1% 0,811
Tratamento periodontal prévio 2,7% 13,5% 0,199

Tratamento periodontal atual 0% 0% -
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TABELA | - DISTRIBUIQAO DE GESTANTE.S SAUDAVEIS E
CARDIOPATAS SEGUNDO FREQUENCIA DIARIA DE
ESCOVACAO DENTAL. IDPC, INCOR, CSGPS, SAO
PAULO, MARCO/2003 A JUNHO/2003
Cardiopatia
Saudavel Cardiopata TOTAL
. n 2 5 7
1x/dia n% 5,4% 13,5% 9,5%
Frequéncia . n 11 10 21
disria e 2x/dia % 29.7% 27.0%|  284%
escovagao 3x/dia n 19 19 38
dental n% 51,4% 51,4% 51,3%
, n 5 3 8
4x/dia+ n% 13,5% 8.1%|  10,8%
n 37 37 74
TOTAL n% 100,0%  100,0%| 100,0%
TABELA J - DISTRIBUICAO DE GESTANTES SAUDAVEIS E
C}ARDIOPATAS SEGUNDO TEMPO DECORRIDO DA
ULTIMA CONSULTA ODONTOLOGICA. IDPC, INCOR,
CSGPS, SAO PAULO, MARCO/2003 A JUNHO/2003
Cardiopatia
Saudavel Cardiopata TOTAL
6meses n 9 10 19
Frequéncia n% 27,2% 29,4% 28,4%
de visitas ao 1ano r; 6 10/2 44 1105 40 320/7
dentista n% 3 ’415 : /9° d 2;
. n
mais de 1ano o, 36,4% 265%|  31,3%
n 33 34 67
TOTAL n% 100,0%  100,0%| 100,0%
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