M 78 SEMANA

W INTEGRADA XXX CIC — CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA
y LUEEEIES20 2 )

ELABORA(}AO DE DIRETRIZ CLINICA PARA O TRATAMENTO
ODONTOLOGICO EM GESTANTES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

VALESCA DORO DIAS?; HELENA SILVEIRA SCHUCH?; SARAH ARANGUREM
KARAM?; LETICIA REGINA MORELLO SARTORI*, MARCOS BRITTO CORREA®

"Universidade Federal de Pelotas — vdorodias@gmail.com
2Universidade Federal de Pelotas — helenasschuch@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — arangurem72@gmail.com
“Universidade Federal de Pelotas — letysartori27@gmail.com
*Universidade Federal de Pelotas — marcosbrittocorrea@hotmail.com

1. INTRODUGAO

A gravidez é um evento fisioldgico, normal e saudavel que ocorre na vida
das mulheres, marcado por alteragdes psicologicas, anatdmicas, hormonais e
fisiologicas. Neste momento também podem ocorrer mudangas comportamentais,
como alteracdes na dieta e habitos de higiene bucal, fatores que contribuem para
que a gestante esteja em maior vulnerabilidade para alteragdes de saude bucal
(STEINBERG, 2013). Os impactos que as mudancas fisiolégicas causam na
saude bucal de gestantes sdo bem documentados na literatura, como o aumento
dos niveis de inflamagao periodontais em decorréncia de niveis hormonais
elevados (PIRIE et al., 2007).

A saude bucal é reconhecida como parte integrante dos cuidados
preventivos de saude para mulheres gravidas e seus recém-nascidos (American
College of Obstetricians and Gynecologists Women’s Health Care Physicians &
Committee on Health Care for Underserved Women, 2013). Apesar disso, 0 uso
de servigcos odontologicos por gestantes € muito baixo, correspondendo em 2019,
no Brasil, a menos de 17% de gestantes acompanhadas pela Atengao Primaria a
Saude (APS) (DINAS, 2007). O baixo uso de servigos odontologicos por
gestantes pode ser atribuido a barreiras existentes, pois embora existam
diferentes guias de instituicbes nacionais e internacionais (VIDAL, 2020; Guideline
on Perinatal and Infant Oral Health Care, 2016) para o atendimento odontolégico
desta populagdo, sdo escassas as diretrizes que avaliam sistematicamente as
evidéncias sobre a assisténcia odontolégica a gestantes. A falta de evidéncias e
diretrizes, somadas a mitos e supersticdes, contribuem para que haja incertezas e
duvidas por parte dos cirurgides-dentistas em atender pacientes gravidas (ALVES,
2004).

Diante do exposto, e considerando todos os beneficios que a formulagao
de politicas baseadas em evidéncias traz a sociedade, tanto no que tange a
qualidade e seguranga do cuidado em saude, quanto no emprego de recursos
publicos para a adog¢ao de politicas publicas de saude efetivas, a Coordenacgéao
Geral de Saude Bucal do Ministério de Saude do Brasil, em parceria com a
iniciativa GODeC (Global Observatory for Dental Care) da Universidade Federal
de Pelotas, disponibilizara no ano de 2021, uma diretriz para a pratica clinica que
pretende estabelecer recomendagdes para o manejo de pacientes gestantes
durante o tratamento odontolégico na APS. Portanto, o objetivo deste trabalho é
apresentar a sintese de evidéncia que compde a diretriz de interesse, bem como
apresentar a discussao realizada pelos especialistas participantes do painel para
a formulagao das indicagdes presentes na diretriz.
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2. METODOLOGIA

Anterior ao processo de sintese de evidéncias e elaboragao da diretriz,
foram desenvolvidas perguntas prioritarias de interesse da APS. Tendo em vista a
nao identificagdo de sintese de evidéncia prévia ou diretriz prévia que pudesse
ser adaptada, sintese de evidéncia foi realizada para responder a questao “Dentre
os tratamentos usualmente realizados na atencao primaria no ambito do SUS, ha
alguma restricdo em relagdao ao periodo e tipo de tratamento em pacientes
gestantes?”. A estrutura PICO utilizada foi a seguinte: Pacientes: Gestantes,
independentemente do periodo gestacional; Intervengao: Ter recebido tratamento
odontoldgico, considerando procedimentos realizados no ambito da atengao
primaria no SUS; Controle: Nao fazer o tratamento odontolégico; Desfechos
(Outcome): Desfechos clinicos na mae e no bebé durante a gestagdo ou
desfechos no parto (baixo peso ao nascer, parto prematuro e morte perinatal).
Foram incluidos estudos que abordaram a relacdo entre a realizacdo de
tratamento odontolégico em qualquer trimestre gestacional, considerando
procedimentos usualmente realizados na APS do SUS (BRASIL, 2020), e
desfechos adversos na gestacdo, na méae ou perinatais, sem limitagcdo quanto ao
tempo de publicacdo, idioma de publicacdo, pais de execucdo do estudo,
podendo ser revisdes sistematicas de literatura, diretrizes sobre o tema e artigos
publicados em revistas cientificas com revisdo por pares. Foram excluidos
guidelines baseados unicamente na opinido de especialistas, revisdes narrativas
de literatura e relatos de caso.

A busca foi realizada nas bases de dados PUBMED, SCOPUS, e Embase,
até 09 de novembro de 2020, considerando a utilizagéo de termos MeSH (Medical
Subject Headings) de interesse. Apds a etapa inicial de busca nas bases de
dados, os titulos foram exportados para o software EndNoteX8 (Thomson
Reuters, New York, NY, USA) e as duplicatas foram excluidas. Apds a remogao de
duplicatas, duas revisoras independentes (SAK e VDD) procederam a etapa de
selecao de titulos e resumos com foco nos critérios de inclusdo. Posteriormente,
foram selecionados por duas revisoras independentes (LRMS e VDD) os artigos
com base na leitura completa. A sintese de evidéncias foi conduzida de acordo
com o PRISMA Statement (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) para condugao e reporte de revisdes sistematicas de literatura e
sintese de evidéncias (MOHER et al., 2009).

Para estimar a qualidade da evidéncia e forca das recomendacdes foi
utiizada a ferramenta GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) (https://www.gradeworkinggroup.org/). Esta
ferramenta oferece a possibilidade de gerar recomendacgdes clinicas baseadas
em evidéncias cientificas, considerando o uso de um sistema coordenado,
transparente e estruturado para apresentar sumarios de evidéncia, avaliacdo de
qualidade da evidéncia, elaboragdo de recomendagbes e gradagao de direcéo e
forca destas (BRASIL, 2014). Com base na sintese de evidéncia e na ferramenta
GRADE, a discussdo para a elaboracdo das recomendacgbes da diretriz foi
realizada por um painel de especialistas que contou com a organizagdo do
Ministério da Saude/Coordenacao de Saude Bucal e GODeC/UFPel. Inicialmente
as questbes prioritarias e a metodologia de trabalho do GRADE foram
apresentadas, em seguida foram expostos os resultados da sintese de evidéncia.
A seguir, as recomendacbes foram discutidas com base nos critérios
estabelecidos pelo GRADE e, a qualidade da evidéncia que embasou as
recomendagdes e a forca da recomendacao foram definidas. A coordenacdo do
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painel foi a responsavel pela sintese da discussdo. O texto final foi submetido
para apreciagao e aprovado pelo painel em reunido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando a sintese de evidéncias, a busca inicial resultou em 5.786
titulos potencialmente elegiveis e, apés a exclusdo de duplicatas 4.117
publicagdes foram avaliadas pelo titulo e resumo. Destes, 177 foram selecionados
para leitura completa e 46 publicacbes foram consideradas para a sintese
qualitativa, sendo que 42 abordavam o efeito do tratamento periodontal sobre
desfechos adversos no parto. Dentro dos estudos que resultaram da busca foi
identificada uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados sobre
tratamento periodontal ndo cirurgico na gestagdo e efeitos em desfechos
adversos na gestacao (IHEOZOR-EJIOFOR et al., 2017). Esta revisao foi utilizada
para embasar parte da diretriz e, seus resultados demonstraram baixa qualidade
de evidéncia de que o tratamento periodontal pode reduzir o risco de baixo peso
ao nascer (<2500g). Nao foi observada diferenga clara no nascimento prematuro
<37 semanas e para mortalidade perinatal entre grupo intervengdo e controle.
Nao ha evidéncias sobre efeito do tratamento periodontal e efeitos adversos da
intervencao em qualquer um dos desfechos mencionados (IHEOZOR-EJIOFOR et
al., 2017).

Para outras intervengdes odontologicas, somente um estudo de coorte
prospectiva foi identificado, que avaliou como exposi¢cdo restauracbes de
amalgama e como desfecho morte perinatal (BJORKMAN et al., 2018). A
evidéncia encontrada entre o risco de morte perinatal e presenca de restauracoes
de amalgama é muito baixa. Apds ajustes na analise para possiveis fatores de
confusdo (idade das méaes, educagcdo materna, indice de massa corporal,
paridade, tabagismo durante a gravidez, consumo de alcool durante a gravidez),
ainda foi observado um risco aumentado de morte perinatal, embora o efeito
tenha sido muito pequeno (RR 1,04) (IC95% 1,008 - 1,076). Entretanto, devido ao
alto numero de participantes (mais de 70.000 mulheres) a significancia estatistica
dos resultados € questionavel, sendo mais importante a interpretagdo do tamanho
do efeito. Ainda, a analise considerou fatores de confusdo controlados que nao
preenchem os pré-requisitos necessarios para serem considerados como fatores
de confusdo, o que pode afetar os resultados obtidos (BJORKMAN et al., 2018).

Desta forma, as discussbes do painel foram divididas em tratamentos
odontologicos periodontais ndo-cirurgicos e procedimentos odontoldgicos
nao-periodontais. Em um total de seis reunides para discussdo e com base nos
achados, a recomendacao desenvolvida pelo painel considera que os tratamentos
odontoldgicos da atengao primaria devem ser realizados, nao limitados a tipo ou
periodo gestacional, ficando a cargo do cirurgido dentista a avaliagdo cuidadosa
da relagao risco-beneficio, respeitando a individualidade de cada caso e a opinido
da gestante Em relacéo as representag¢des da qualidade da evidéncia e forga das
recomendagdes com base no GRADE, estabeleceu-se recomendacdo GRADE
®@OOQO 1, com forga do consenso: consenso unanime (0% do grupo absteve-se
devido a potencial conflito de interesse). Ainda, a evidéncia existente nao aponta
para riscos conhecidos para gestantes em receber tratamentos odontolégicos na
gestacao, incluindo radiografias odontoldgicas de rotina. Ademais, o painel pontua
a importancia do rastreamento das doencas periodontais em gestantes e a
necessidade de realizagcdo do periograma na consulta pré-natal odontoldgica,
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devido a forte associacdo entre presenca de doenca periodontal e de sfechos
adversos na gestacgao e no parto.

4. CONCLUSOES

Para pacientes gestantes, nao foram encontradas restricdes de periodo ou
tipo de intervencdo odontolégica para a assisténcia em saude bucal ofertada na
APS. Sendo a APS o nivel de atencao responsavel pelo cuidado e resolugao das
principais condicbes de saude das pessoas, além de ser a porta de entrada
preferencial do SUS, este € um acesso oportuno ao diagnéstico e tratamento de
agravos de saude bucal, sem esquecer da importancia das recomendagdes
baseadas em evidéncia na elaboracgao de politicas publicas ainda mais efetivas.
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