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Resumo

Objetivo: Verificar a existéncia de relacdo entre a atencdo odontoldgica a gestante e as condi¢cdes bucais
maternas e de saide do recém-nascido. Material e método: Realizou-se um estudo transversal com
puérperas identificadas em uma maternidade no estado de Minas Gerais, em que foram coletados dados de
atencdo odontolégica durante a gestacio, condi¢des de satide bucal materna, indice de Apgar do recém-
nascido e variaveis de confundimento. Os dados foram analisados inicialmente de forma descritiva e a
correlagdo entre a atengdo odontolégica e o Indice de Apgar foi testada por meio do teste de Pearson.
Resultado: Foram analisados os dados coletados das 144 puérperas e seus bebés, mas nido foram
encontradas correlagdes entre o Indice de Apgar e nenhuma das variaveis de cuidado odontolégico,
variaveis maternas e do recém-nascido coletadas no estudo. Conclusao: Ndo foram observadas correlagdes
do Indice de Apgar com nenhuma variavel de cuidado odontolégico, variaveis maternas e do recém-nascido.

Descritores: Acesso a atenc¢do primdria; indice de apgar; saide materna; servigos de saude bucal.

Abstract

Aim: To verify the existence of a relationship between dental care for pregnant women and maternal oral
conditions and the health of the newborn. Material and method: A cross-sectional study was carried out
with mothers identified in a maternity hospital in the state of Minas Gerais, in which data on dental care
during pregnancy, maternal oral health conditions, Apgar score of the newborn and confounding variables
were collected. The data were initially analyzed descriptively and the adaptation between dental care and
the Apgar score was tested using the Pearson test. Result: Data collected from 144 postpartum women and
their babies were analyzed, but no correlations were found between the Apgar score and any of the dental
care, maternal and newborn variables collected in the study. Conclusion: No correlations of the Apgar Score
with any dental care variables, maternal and newborn variables were observed.

Descriptors: Access to Primary Care; apgar score; maternal health; dental health services.

INTRODUGAO

A presenca de doengas periodontais nas gestantes tem sido associada ao parto prematuro, baixo
peso ao nascer e pré-eclampsial?, sendo que maes com doenca periodontal apresentaram 3,173
vezes mais chances de terem filhos com baixo peso3. Dessa forma, a doenca periodontal parece ser
um fator de risco para resultados neonatais desfavoraveis (baixo peso e parto prematuro)? o que
parece estar associado a citocinas pré-inflamatdérias liberadas no periodonto inflamado5®.

Estudos tém mostrado, entretanto, uma baixa procura e adesdo das gestantes ao tratamento
odontoldégico, havendo necessidade de melhorar esse cenario’8. As causas provaveis sdo porque
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grande parte das gravidas apresentam caréncia de informagdes a respeito da etiologia das
doengas bucais, quais os métodos de prevencdo e a possibilidade de tratamento odontolégico
durante a gravidez?10. Além disso, alguns cirurgides-dentistas ainda possuem receio em atender
a mulher gestantell,

A satide do recém-nascido é frequentemente avaliada no pés-parto imediato pelo Indice de
Apgar, um sistema de avaliacdo da frequéncia cardiaca, da respira¢do, do tdbnus muscular, da
irritabilidade reflexa e da cor da pele do bebé. Para cada sinal do recém-nascido é atribuida uma
pontuacio, que pode variar entre 0 e 1012. Um baixo escore do Indice de Apgar pode ser um fator
que aumenta o risco de desenvolvimento de doencas que se estabelecem na infincia e na
adolescéncial3. Uma vez que doencas bucais na gestante podem acarretar desfechos indesejados
na satide do bebé (parto prematuro e baixo peso ao nascer) e que o Indice de Apgar indica a satde
do bebé no pds-parto imediato, é possivel que este indice possa atuar também como um indicador
da atencdo em saude bucal durante a gestacao.

0 objetivo deste estudo foi verificar a existéncia de relacdo da aten¢do odontoldgica a gestante e das
condic¢des bucais maternas com o Indice de Apgar no primeiro e no quinto minuto. Este estudo assumiu
duas hipdteses alternativas. A primeira é que condi¢cdes bucais desfavoraveis da mulher podem impactar
negativamente sobre o resultado do Indice de Apgar. A segunda hipétese é que gestantes que nio
tiveram o cuidado odontolégico adequado (incluindo aspectos educativos, preventivos e curativos)
poderiam ter complica¢cdes na gestacido que impactariam no Apgar do recém-nascido.

MATERIAIS E METODOS

Desenho de Estudo e Aspectos Eticos

Realizou-se um estudo observacional exploratério, de carater transversal com recém-nascidos
e puérperas que realizaram o parto no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia/MG, Brasil. O estudo foi reportado seguindo as recomendag¢des Statement
Recommendations of Observational Studies (STROBE) para estudos transversais!4. A pesquisa foi
submetida e aprovada por um comité de ética local e independente, com o parecer 4.653.559
(CAAE: 44742721.2.0000.5152).

Local e Participantes do Estudo

A pesquisa foi realizada na maternidade do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia. Foram incluidas puérperas maiores de 18 anos que realizaram o parto no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia; independentemente do risco associado a
gestacdo; aspectos sociodemograficos e econdmicos; e com recém-nascido vivo
(independentemente da condi¢ido de saude). Foram excluidas puérperas que ndo concordaram
em participar da pesquisa ou em caso de natimorto. Para o calculo amostral foram considerados:
a populacdo de nascidos vivos do ano de 2017 (n=9639), acrescido de 2% (acréscimo para
estimar o volume de gestantes no mesmo periodo) (populagio total = 9832), a prevaléncia da
carie em adultos na Regido Sudeste (10,6%)!° e um erro amostral de 5%. O calculo amostral foi
realizado no Software OpenEpi®, assumindo uma amostra de 144 gestantes.

Variaveis em Estudo

Foram coletadas as seguintes variaveis: Indice de Apgar (variavel numérica), considerando as
afericGes dos primeiro e quinto minutos; e acesso a servigos odontolégicos durante a gestagdo
(educativo, preventivo e curativo) foi coletado como varidvel categérica. O acesso a atividades
educativas foi coletado como varidvel categdrica dicotdmica (sim/ndo). Quanto ao acesso aos
tratamentos preventivos e curativos, foram aferidas as seguintes informacdes: realizou
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tratamento odontoldgico (sim/nao); visitou o dentista em consulta de rotina (sim/nao); em razao
de dor (sim/nao); para realizacdo de restauracio (sim/nao); necessitou de limpeza (sim/nao).
Foi considerada como a¢ao preventiva a visita ao dentista para exame de rotina, enquanto as
outras informacdes foram consideradas a¢des curativas.

Com relagdo a condi¢do de satde bucal materna, foram coletados os dados de carie e doenga
periodontal. Para a coleta dos dados de carie foi utilizado o Indice de Dentes Cariados Perdidos e
Obturados (CPOD - variavel numérica), sendo considerados o valor total e os componentes do
indice (dentes cariados, dentes perdidos, dentes restaurados/obturados). Para a coleta dos dados
de doenca periodontal foi utilizado o Indice Periodontal Comunitario (IPC - variavel categérica),
sendo considerado o pior resultado entre os seis sextantes analisados.

As variaveis que poderiam atuar como confundimento também foram coletadas, sendo elas:
idade materna (varidvel numeérica); escolaridade (varidvel numeérica); obesidade (variavel
numérica); pré-eclampsia (variavel categorica: sim/ndo); sifilis ndo tratada (variavel categoérica:
sim/ndo); prematuridade (varidvel numérica); hipéxia de parto (variavel categérica: sim/nao);
microcefalia (varidvel numérica); hidrocefalia (variavel categérica: sim/nao); doengas congénitas
(variavel categérica: sim/nao) e doencas hereditarias (variavel categérica: sim/nao).

Coleta de Dados

Os dados foram coletados na maternidade do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia no periodo outubro de 2021 a fevereiro de 2022. As participantes do estudo foram
convidadas na maternidade enquanto estiveram internadas para recuperacio puerperal. A coleta
de dados ocorreu em duas etapas. A primeira etapa foi coletada diretamente da paciente, na prépria
maternidade do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, utilizando a iluminacdo
disponivel nos quartos do hospital e respeitando as condi¢des da puérpera. Dois pesquisadores
realizaram a coleta e foram utilizados como instrumentais um espelho e uma sonda milimetrada
para cada mie. Foram obtidos dados de experiéncia de carie dental (CPOD), de doenga periodontal
(IPC) e acesso a servicos odontolodgicos (preventivos, educativos e curativos). Sobre o IPC, esse
indice permite avaliar a condi¢do periodontal do paciente de forma a considera-la higida, com
sangramento, presenca de calculo ou bolsa periodontal. Para a realizacdo desse exame foi utilizada
uma sonda CPI e um espelho clinico e foram considerados os dentes indices 16, 11, 26, 36, 31 e 46,
sendo que, para cada um deles havia uma classificagdo em que: 0 - sextante higido, 1 - sextante com
sangramento, 2 - cdlculo, 3 - bolsa e X - sextante excluido, de forma que ao final a soma e divisdo dos
seis sextantes indicasse o valor do indice periodontal comunitario.

A segunda etapa envolveu dados clinicos referentes ao parto (semanas de gestacdo, intercorréncias)
e ao recém-nascido (Indice de Apgar, intercorréncias e doencas identificadas). Esses dados foram
obtidos através dos prontuarios da mae e do bebé, disponiveis na recepcio da maternidade do hospital
e identificados com o niimero do leito e nome da puérpera e do recém-nascido.

Analise de Dados

Os dados foram tabulados e analisados por meio do Software JAMOVI®. Todos os dados foram
analisados inicialmente de forma descritiva por medidas de tendéncia central. Foi realizado o
teste de correlagio de Pearson para verificar uma possivel correlacdo entre as variaveis
socioecondmicas e de satide bucal maternas e perimetro cefalico com o Indice de Apgar nos
primeiro e quinto minutos. Para compreender a relagdo entre o acesso e as condi¢des de saude
bucal com o Indice de Apgar, foi realizada a dicotomizacio do referido indice pela mediana
(primeiro minuto = 8; quinto minuto = 9), criando os resultados de maiores e menores valores.
Para compreender a relacdo entre essas variaveis, foi aplicado o qui-quadrado de Pearson. Devido
aos valores de significancia estatistica obtidos, ndo foi apresentado nenhum modelo de regressao.
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RESULTADOS

Foram analisados os dados coletados das 144 puérperas e seus bebés. Considerando o total de
gestantes analisadas, a idade média materna era de 26,8 anos (* 6,30), e as mdes possuiam
escolaridade média de 11,3 anos de estudo (* 2,68). A idade gestacional média foi de 38,6 semanas de
gestacdo (% 1,49), o CPO-D médio era de 6,65 (* 4,01). Apenas 2 gestantes (1,4%) ndo apresentaram
nenhuma afec¢do periodontal. Em contrapartida, 14 gestantes (9,7%) apresentaram sangramento,
mais da metade (84; 58,3%) apresentou célculo e 44 (30,6%) tinham bolsa periodontal.

A andlise descritiva das varidveis maternas e dos recém-nascidos incluidos no estudo é
apresentada na Tabela 1, onde foi apresentada uma estratificagido entre as gestantes que fizeram
visita ao cirurgido-dentista (independentemente do tipo de cuidado) e aquelas que ndo fizeram
visitas ao cirurgido-dentista (n=39). Observa-se que os dados maternos e neonatais sdo muito
semelhantes entre aquelas que visitaram e as que ndo visitaram o cirurgido-dentista durante a
gestacdo, sendo que apenas os dados de condicdo bucal materna estiveram piores entre as
gestantes que ndo foram a consulta odontolégica.

Tabela 1. Analise descritiva (média e desvio-padrao) das variaveis maternas
e dos recém-nascidos incluidos no estudo

. Nao visita ao dentista Visita ao dentista na Total de gestantes

Varlavells materr.las e dos na gestacao gestacao analisadas
recém-nascidos
(n=39) (n=105) (n=144)

Idade Materna 26,7 + 6,39 26,9 + 6,30 26,8 +6,30
Escolaridade Materna 11,4 +2,48 11,3+2,76 11,3+2,68
Altura Materna 1,61+ 0,06 1,62 +0,11 1,62 +0,10
Peso Materno 80,0 + 14,5 80,0 + 16,9 80,0 + 16,2
Idade Gestacional 38,6 +1,35 38,7 + 1,54 38,6 +1,49
Perimetro Cefalico 34,1+1,32 34,2 +1,50 34,2 +1,45
Apgar 1 min 7,90 + 1,33 7,89 + 0,94 7,89 + 1,06
Apgar 5 min 8,69 + 0,61 8,75+ 0,63 8,74 + 0,62
Dentes Cariados 2,67 £2,49 1,78 + 2,20 2,02 +2,31
Dentes Perdidos 1,21 +1,79 1,27 £ 2,76 1,25 + 2,53
Dentes Obturados 3,90+ 3,11 3,18 + 2,83 3,38+2,92
CPO-D total 7,77 + 3,28 6,23 + 4,18 6,65 + 4,01

Na Tabela 2 é possivel observar os resultados da andlise de correlacdo das variaveis maternas
e dos recém-nascidos com o Indice de Apgar. Observa-se que apenas o perimetro cefalico no
primeiro minuto apresentou correlacdo estatisticamente significante (p=0,03), mas nenhuma
variavel odontolégica materna apresentou significancia.

Tabela 2. Analise de correlacao entre as variaveis em estudo e o desfecho
indice de Apgar no primeiro e quinto minutos

Variaveis maternas e dos

recém-nascidos Indice de Apgar 12 Minuto Indice de Apgar 52 Minuto

r de Pearson Valor de p r de Pearson Valor de p
Idade Materna -0,05 0,53 0,01 0,98
Escolaridade Materna -0,03 0,71 0,11 0,19
Altura Materna -0,04 0,62 -0,12 0,15
Peso Materno -0,08 0,36 -0,15 0,06
Idade Gestacional 0,13 0,12 0,03 0,70
Perimetro Cefalico 0,18 0,03* 0,03 0,70
CPO-D total -0,01 0,93 0,02 0,78
CPI -0,01 0,88 -0,04 0,67
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Outro teste foi aplicado para analisar as varidveis relacionadas ao acesso e a atengdo
odontolégica das gestantes e a sua relagio com o Indice de Apgar, sendo encontrados os
resultados apresentados na Tabela 3. Observa-se que nao houve correlagdo entre nenhuma das
variaveis de atengio odontolégica com os valores aferidos do Indice de Apgar do recém-nascido.

Tabela 3. Analise de relacéo entre as varidveis relacionadas ao cuidado odontolégico
e o indice de Apgar no primeiro e quinto minutos

Variaveis de indice de Apgar 12 Minuto indice de Apgar 52 Minuto
atencao Menor Maior Menor Maior
odontolégica N (%) N (%) p-valor N (%) N (%) p-valor
Visita ao Dentista 0,73 0,21
Nio 2(1,4) 37(25,7) 38 (26,4) 1(0,7)
Sim 7(4,9) 98(68,1) 96(66,7) 9(6,3)
Participou de Atividade Educativa 0,48 0,21
Nio 6(4,2) 104(72,2) 104(72,2) 6(4,2)
Sim 3(2,1) 31(21,5) 30(20,8) 4(2,8)
Presenca de Dor 0,40 0,69
Nio 9(6,3) 125(86,8) 125(86,8) 9(6,3)
Sim 0(0,0) 10(6,9) 9(6,3) 1(0,7)
Presenca Lesoes de Carie 1,00 0,11
Nao 3(2,1) 45(31,3) 47(32,6) 1(0,7)
Sim 6(4,2) 90(62,5) 87(60,4) 9(6,3)
indice Periodontal Comunitario 0,58 0,64
Higido 0(0,0) 2(1,4) 2(1,4) 0(0,0)
Calculo 0(0,0) 14(9,8) 12(8,4) 2(1,4)
Sangramento 7(4,9) 76(53,1) 77(53,8) 6(4,2)
Bolsa 2(1,4) 42(29,4) 42(29,4) 2(1,4)
Realizou Tratamento Restaurador 0,94 0,96
Nio 8(5,6) 121(84,0) 120(83,3) 9(6,3)
Sim 1(0,7) 14(9,7) 14(9,7) 1(0,7)
Realizou Tratamento Endodontico 0,65 0,63
Nao 9(6,3) 132(91,7) 131(91,0) 10(6,9)
Sim 0(0,0) 3(2,1) 3(2,1) 0(0,0)
Realizou Exodontia 0,56 0,53
Nio 9(6,3) 130(90,3) 129(89,6) 10(6,9)
Sim 0(0,0) 5(3,5) 5(3,5) 0(0,0)
Realizou Profilaxia e/ou Raspagem 0,94 0,96
Nio 8(5,6) 121(84,0) 120(83,3) 9(6,3)
Sim 1(0,7) 14(9,7) 14(9,7) 1(0,7)
DISCUSSAO

Este estudo exploratério foi realizado para analisar a existéncia de relacdo do cuidado
odontolégico durante o pré-natal e das condicdes de satide bucal maternas com o Indice de Apagar
do recém-nascido. Ao analisar os dados do acesso ao cuidado odontolégico durante o periodo
gestacional, ndo foram observadas correlacdes estatisticamente significativas com o resultado do
Indice de Apgar, tanto no primeiro, quanto no quinto minuto. Também néo foi observada correlagio
estatisticamente significativa entre os resultados do indice e a condi¢do de saide bucal materna.

Algumas condi¢des de satide materna tém-se mostrado associadas com o resultado do indice
de Apgar, tais como: idade materna, idade gestacional, via de parto e o nimero de consultas de
pré-natal816-18, O estudo realizado por Salvo et al.17 identificou uma prevaléncia maior de escore
Apgar igual ou abaixo de 7 em bebés nascidos por via abdominal, quando em comparagdo com
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aqueles nascidos por via vaginal. Esse resultado se assemelha aos obtidos por Gonzalez et al.16,
que observaram uma prevaléncia superior a 90% de Apgar maior que 8 em partos por via vaginal
realizados na Argentina. A idade gestacional mostra-se associada aos escores do Indice de Apgar,
sendo que recém-nascidos com idade gestacional entre 37 e 42 semanas apresentaram melhor
vitalidade e, portanto, alto Indice de Apgar, enquanto aqueles nascidos com 42 semanas ou mais
apresentaram escore menor do que setel”.18, Estudo de Carvalho et al.1 indicou que mulheres
com idade igual ou menor a 25 anos apresentaram chance trés vezes maior de resultar em recém-
nascidos com peso menor do que 2500g e parto prematuro. Portanto, ha na literatura cientifica a
consolidacdo de que caracteristicas da gestacdo e do parto podem interferir no resultado do
Indice de Apgar. Apesar dessas variaveis citadas na literatura se apresentarem relacionadas ao
resultado do Indice de Apgar, no presente estudo nenhum dos fatores de confundimento
coletados apresentaram correlagio com o indice, o que pode estar relacionado a uma
caracteristica ou tamanho da amostra incluida no estudo.

Diferentes correlacdes também tém sido observadas entre o Indice de Apgar e a satide bucal da
crianga?0-22, Sanders, Slade?0 afirmaram que baixos resultados no Indice de Apgar constituem um
indicativo de maior susceptibilidade ao desenvolvimento de carie nos dentes deciduos. Os estudos
de Aminabadi et al.2! e Nirmala et al.22 identificaram uma relacdo entre os baixos niveis de escore
do Indice de Apgar e a ocorréncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte na denti¢io decidua,
como a hipoplasia e a hipocalcificacdo, ocasionando maior predisposicdo desses dentes a carie
precoce da infancia. Esses dados apontam o Indice de Apgar como um indicador de vulnerabilidade
em saude bucal da crianca. Entretanto, o mesmo indice ndo se mostrou como um indicador do
cuidado odontolégico durante a gestacdo, de acordo com os resultados do presente estudo.

Com relacgdo as condi¢des de saide bucal materna, existe um conjunto de estudos na literatura
que apontam para a correlagdo da doenga periodontal com o parto prematuro, o baixo peso ao
nascer e a pré-eclampsial®. Entretanto, ndo foram identificados estudos que abordem a
correlagio entre as condi¢des de satide bucal materna e o resultado do Indice de Apgar do recém-
nascido, o que justificou o desenvolvimento do presente estudo. Contudo, os dados da condi¢do
de saude bucal materna ndo influenciaram de forma estatisticamente significante nos resultados
do Indice de Apgar, o que pode ter acontecido é que o baixo peso e a prematuridade podem néo
interferir sobre os resultados do Indice de Apgar, uma vez que o indice avalia somente os sinais
de vitalidade do recém-nascido?3. Ressalta-se que fatores sociodemograficos também podem
influenciar sobre a ocorréncia de nascimentos prematuros e de baixo peso, mas esses fatores ndo
foram coletados e analisados no presente estudo.

Revisdes sistematicas realizadas por lheozor-Ejiofor et al.?# e por Lavigne, Forrest?> indicam
ndo haver ainda evidéncia cientifica robusta de que tratamentos periodontais durante a gestagio
podem reduzir o baixo peso ao nascer. Por outro lado, outras revisoes sistematicas tém mostrado
que a inclusdo de tratamentos gengivais e periodontais podem implicar aumento do peso ao
nascimento e reduzir partos prematuros?6, sendo ainda uma questdo em debate e mantendo a
relevancia do acompanhamento odontolégico durante pré-natal?’. Apesar de o presente estudo
ndo encontrar correlacao estatisticamente significante entre o cuidado odontolégico a gestante e
o Indice de Apgar, esse resultado nio indica que a aten¢do odontolégica durante o pré-natal nio
seja relevante para a saude materno-infantil.

Ainda que o cuidado odontoldgico tenha o potencial de melhorar a satide da gestacdo, existem
diferentes limitadores do acesso das gestantes ao cirurgido-dentista, como a baixa percepcao dessas
mulheres sobre a sua condi¢do de satde bucal?829, incompreensio sobre a necessidade de tratamento
odontolégico3 e o medo de tratamento odontolégico durante o periodo gestacional. Além das
questdes relacionadas a gestante, existe ainda a falta de seguranca e o desconhecimento acerca dos
cuidados necessarios ao realizar o atendimento de gestantes por parte dos cirurgides-dentistass

Uma limitacdo do estudo pode ter sido o calculo amostral a partir da prevaléncia de carie
dentaria para determinar o tamanho da amostra ao invés da doenca periodontal, uma vez que
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esta ultima enfermidade se desenvolve com maior velocidade na gestante e tem maior potencial
de afetar a saide materno-infantil34. Por essa razio, indica-se que futuros estudos que objetivem
avaliar desfechos bucais na gestagdo e/ou no neonato utilizem a prevaléncia de doenga
periodontal como parametro para o calculo amostral. Qutra limitacdo desta pesquisa estd
relacionada com o desenho de estudo transversal, o que inviabiliza o estabelecimento de uma
relacdo de causa-efeito em virtude de a exposicdo e o desfecho serem avaliados somente em um
unico momento no tempo. Além disso, por se tratar de uma pesquisa em que parte dos dados
foram obtidos através do relato de experiéncia das participantes, os resultados podem apresentar
viés relacionado a fidedignidade dos relatos (viés de informacdo), uma vez que as informacgdes
sobre experiéncias pregressas das participantes podem nido se apresentar de maneira exata.
Sugere-se que outras pesquisas possam se desenvolver em outras regides, considerando também
suas particularidades, a fim de minimizar a limita¢ao relacionada ao carater local deste estudo.

CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos neste estudo, foi possivel observar que o indice de Apgar
apresentou correlagdo somente com perimetro cefalico do bebé, ndo indicando relagdo com a
atencdo odontolégica durante a gestacdo, nem com a condi¢do de saide bucal materna e com
outras condicdes de saide do recém-nascido.
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