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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Comparar a condi¢édo periodontal em gestantes e os fatores
relacionados aos servigos de saude prestados a estas, bem como
relacionar a condigdo periodontal e de higiene bucal aos trimestres
gestacionais. Material e Métodos: Selecionou-se aleatoriamente 150
gestantes, distribuidas entre um hospital publico (SPU) e um privado
(SPI), localizados no municipio de Imperatriz — Maranh&o, Brasil. As
gestantes foram informadas a respeito dos objetivos do trabalho,
autorizando a participagdo mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As pacientes foram submetidas
a exame clinico para aferigdo da condigéo de higiene bucal (IHOS) e
doenga periodontal (CPI). Os resultados foram analisados pelos testes
Mann-Whitney e Correlagdo de Spearman (4<0,05). Resultados: Entre
as gestantes avaliadas, a gengivite foi diagnosticada para 21,3% do
SPU e 25,3% do SPI, enquanto a presenga de calculo foi observada
para 10,7% e 5,3% do SPU e SPI, respectivamente. A condigdo
satisfatoria de higiene oral foi observada em 26,7% no SPU e 42,7%
para SPI. Os valores médios de IHOS observados para SPU e SPI
foram, respectivamente, 1,33 + 0,10 e 0,68 + 0,08 com diferenga
estatisticamente significante entre as médias (p<0,01). N&do se
observou diferenca estatisticamente significante (p>0,05) entre a
condi¢do periodontal de gestantes assistidas no servigo publico (SPU)
e privado (SPI). O trimestre gestacional ndo apresentou correlagéo
estatisticamente significante com a higiene oral e condi¢éo periodontal
das gestantes (p>0,05). Conclusdo: Embora a condigdo de higiene
oral das gestantes assistidas por SPU e SPI tenha diferido entre si, a
doenga periodontal € um fator prevalente e comum aos dois grupos,
independentemente do trimestre gestacional.

DESCRITORES
Gestantes. Higiene Bucal. Gengivite.

N

do Maranhao — UFMA, Séo Luis - MA, Brasil.

Objective: To compare the periodontal status in pregnant women and
aspects related to their health assistance, as well as to correlate
periodontal status and oral hygiene with pregnancy trimester. Material
and Methods: A total of 150 pregnant women were randomly selected
from a public (SPU) and private hospital (SPI) located in the city of
Imperatriz, Maranhao, Brazil. The pregnant women were informed about
the objectives of the study and consented their participation by signing
a consent form. Participants underwent clinical examination to measure
their oral hygiene status (S-OHI) and periodontal condition (CPI). The
results were analyzed by Mann-Whitney and Spearman’s correlation
test (4<0.05). Results: Among the pregnant women evaluated, gingivitis
was diagnosed in 21.3% of subjects from SPU and 25.3% from SPI,
while the presence of calculus was identified in 10.7% and 5.3%,
respectively. A satisfactory oral hygiene condition was identified in
26.7% of SPU subjects and 42.7% of SPI ones. The average values
of S-OHI identified in SPU and SPI pregnant women were 1.33+0.10
and 0.68+0.08, respectively, with a statistically a significant difference
(p <0.01). There was no statistically significant difference (p>0.05)
between the periodontal status of pregnant women attending the public
(SPU) and the private service (SPI). The pregnancy trimester did not
show a significant correlation with oral hygiene and periodontal status
in the pregnant women (p>0.05). Conclusion: Although a significant
difference concerning oral hygiene of pregnant women was observed
between SPU and SPI services, periodontal disease was found to be
a prevalent, common factor to both groups regardless of the pregnancy
trimester.
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Doenga Periodontal (DP) é uma afec¢ao cronica,
considerada a segunda patologia bucal na
opulagdo mundial, na qual bactérias gram-

negativas participam do seu processo de
desenvolvimento'?. Estes microrganismos anaerobios
colonizam a area subgengival causando aumento local
e sistémico das prostaglandinas e citocinas®*. Assim, a
DP pode ser agravada por diferentes fatores de risco,
tais como o tabagismo, doengas sistémicas e
cardiovasculares, ¢ especialmente condigdes sistémicas
como a gestacdo>S. Além disso, fatores socioecondmicos
¢ habitos de higiene oral podem contribuir para o
agravamento ¢ progressao da DP.

Varios estudos revelaram que condigdes
sistémicas podem interferir de maneira significativa no
surgimento das afec¢des periodontais®’, a exemplo das
alteragdes hormonais ¢ imunoldgicas que durante a
gravidez potencializam o aumento fisiologico dos niveis
hormonais, predispondo as mulheres ao desen-
volvimento da DP’.

Nesta fase, notam-se modifica¢des no aspecto
gengival das gestantes, possibilitando o surgimento ou
agravamento da gengivite, sendo esta mais notavel
frente a fatores irritantes locais. Essas mudancas,
evidenciadas pelo edema, hiperemia e sangramento
gengival, estdo relacionadas a fatores como presenca
do biofilme dental, altos niveis hormonais, deficiéncias
nutricionais e pelo estado de imunodepressdo transi-
torio deste periodo *°.

Alteragdes na microbiota bucal e no meta-
bolismo celular também sdo observadas. O aumento do
nivel de progesterona e estrogeno, necessarios para a
manutencdo da gravidez, resultam em mudancas na
permeabilidade vascular*!®!!. Na cavidade bucal, nota-
se o edema gengival, aumento do fluxo do fluido
crevicular, mobilidade dentaria e profundidade de sulco
gengival®!?. Por isso, a gestante pode ser classificada
como um paciente de risco temporario para desenvolver
alteragdes periodontais'.

Baseada em observagdes clinicas, a prevaléncia
da DP na gravidez tem variado de 35%'°a 100%'4, com a
manifestagdo de algum grau da DP em cerca de 60% a
75% das mulheres®!"!5, A partir desses aspectos,
destaca-se a necessidade da intervengdo odontologica
no periodo pré-natal, por meio da realizagdo de

intervengdes educativo-preventivas e tratamento
curativo das afecgdes ja estabelecidas'®.

A terapia periodontal tem como finalidade
proporcionar a remoc¢ao dos agentes patogénicos,
eliminar os nichos bacterianos, controlar a infecgio e
recuperar o equilibrio da microbiota bucal'’. Neste
sentido, agdes preventivas e curativas tornam-se
essenciais para a recuperagao da satde do individuo e
manutengdo da condig@o satisfatoria. Assim, habitos
adequados de higiene podem ser inseridos na rotina de
cuidados da gestante e na vida da crianga desde os
primeiros anos de vida '°.

Gestantes mais jovens e primiparas procuram
assisténcia a satde no primeiro trimestre, enquanto as
de maior idade e com multiplas gestacdes tardam a
procura pelos profissionais, aumentando a
probabilidade de apresentar condig¢do periodontal
insatisfatoria'®>. Nota-se ainda que parte das gestantes
buscam consultas do pré-natal a partir do segundo
trimestre, propiciando o surgimento e o agravamento
da DP'8. Assim, ¢ possivel identificar a relagdo entre o
nivel de instrucdo e assisténcia médica, verificando-se
que quanto maior a escolaridade da gestante mais cedo
¢ a busca pelo acompanhamento pré-natal e maior
quantidade de consultas realizadas. Em contrapartida,
as gestantes com maior numero de filhos iniciam o pré-
natal tardiamente, com menor niimero de consultas
realizadas'®.

A preocupagdo com a assisténcia a saude
materno-infantil tem sido prioritaria e no Brasil ¢é
incentivada por programas governamentais,
desenvolvidos a fim de garantir o acesso gratuito e
igualitario ao pré-natal'®. Recentemente, o Governo
Federal langou o programa Rede Cegonha que tem como
intuito garantir atendimento de todas as brasileiras,
desde a confirmagdo da gestag@o até os dois primeiros
anos de vida da crianca, por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS)"™. Apesar do SUS garantir atendimento a
todas as mulheres brasileiras, muitas delas, especialmente
as que t€ém maior poder aquisitivo, ainda preferem os
servigos privados. E possivel verificar na literatura o
relato de assisténcia ao pré-natal e ao parto
significativamente melhor entre gestantes de servigo
particular, quando comparado aquelas assistidas no
SUS, especificamente relacionado ao ntimero de
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consultas e o inicio do pré-natal®. O periodo gestacional
deve ser encarado como uma fase na qual a gestante
receba cuidados especificos, capazes de minimizar o
desenvolvimento e progressao das doengas que
acometem a cavidade bucal. Diante disso, aspectos
relacionados a promogdo e prevengdo em satde devem
tornar-se parte integrante da rotina de cuidados
odontologicos'*'6.

Logo, politicas publicas ¢ programas
especificos devem ser direcionados a este grupo, uma
vez que no periodo gestacional a mulher passa por uma
série de mudangas e estas devem ser priorizadas para
que se possam evitar repercussdes na satude da mulher
e da crianga. Assim, a qualidade da assisténcia a satde,
o trimestre gestacional e a condigdo de saude bucal
consistem em aspectos relevantes para satde da
gestante. Este estudo buscou comparar a condigdo
periodontal em gestantes e os fatores relacionados aos
servigos de saude prestados a estas, bem como
relacionar a condi¢do periodontal e de higiene bucal
aos trimestres gestacionais.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo observacional,
randomizado, do tipo transversal, no qual foram
avaliadas 150 gestantes com idades que variaram de 13
a40 anos, com média de 25,16 anos, assistidas no servigo
publico (SPU; n=75) e privado (SPI; n=75) da cidade de
Imperatriz— MA, Brasil. Nao houve restri¢do quanto ao
periodo gestacional, podendo a gestante pertencer ao
primeiro, segundo ou terceiro trimestre da gestacdo. As
gestantes foram informadas a respeito dos objetivos do
trabalho, autorizando a participagdo mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Este trabalho recebeu aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
de Saude, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui —
NOVAFAPI (processo 997/2010).

Os dados foram coletados a partir de exame
clinico, realizado por dois examinadores previamente
calibrados, de modo a avaliar a condi¢do de higiene
bucal (IHOS — indice de Higiene Oral Simplificado —
kappa=0,8)*' e a doenca periodontal (CPI — Community

Periodontal Index — kappa = 0,9)*2. A condi¢io
socioeconOmica, o nivel de instruc¢do, os habitos de
higiene e o trimestre gestacional, foram aferidos por meio
de questionario previamente validado. Para aferi¢do do
CPI, foram avaliadas seis faces (V; MV; DV; L; ML; DL)
dos dentes indice: 11, 16, 17,26,27, 31, 36,37, 46,47,
sendo registrados os codigos: 0 - auséncia de
sangramento; 1 - presen¢a de sangramento; 2 - presenca
de calculo; 3 - presenga de bolsa periodontal de 4-5 mm;
4 - presenga de bolsa periodontal de 6 mm ou mais; e X
- sextante excluido. Para o THOS, utilizou-se fucsina
basica para avaliagao das superficies dos dentes indices
(16V; 11V; 26V; 36L; 31V; 46L), de acordo com a
quantidade de superficie dentaria evidenciada. Foram
utilizados os codigos: 0 - superficie sem biofilme; 1 - até
1/3 da superficie recoberta por biofilme; 2 - mais que 1/
3 e até 2/3 da superficie recoberta por biofilme; e 3 - mais
que 2/3 da superficie recoberta por biofilme.

Os dados foram tabulados e analisados no
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS
v.17, Chicago, IL, USA), por meio da aplicagio dos testes
Mann-Whitney e Correlagdo de Spearman, sendo
adotado o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as frequéncias numéricas
e percentuais para a condi¢do periodontal (CPI) e
higiene oral (IHOS), conforme o local de assisténcia
hospitalar das gestantes (SPU — publico; SPI —privado).

Ao comparar-se a condigdo periodontal das
gestantes assistidas por hospitais do SPU e SPI, néo
foi verificada diferenga estatisticamente significante
(p>0,05) entre os valores de CPI desses grupos. Os
valores médios para a condi¢do de higiene oral das
gestantes assistidas em hospitais do SPU e SPI foram,
respectivamente, 1,33 + 0,10 e 0,68 £ 0,08, sendo
observada diferenga estatisticamente significante
(p<0,01) entre as médias.

Em relag@o ao nivel de instrucao, verificou-se
que as gestantes avaliadas cursaram, ao menos, 0
ensino fundamental, sendo verificado equilibrio entre o
nivel de instrug@o das gestantes assistidas pelo SPU e
SPL
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A tabela 2 apresenta as frequéncias numéricas
e percentuais para as gestantes do [ (n=32), I (n=52) ¢
III (n = 66) trimestres gestacionais, conforme a condi¢ao
periodontal e o acimulo de biofilme dentério.

A partir da analise da condigdo de higiene oral
detectaram-se os valores médios do IHOS de 1,00 £0,93;
0,91 £ 0,77 ¢ 1,08 + 0,92 para o I, II e III trimestres,
respectivamente, ndo sendo observada diferenca
estatisticamente significante entre os trimestres
gestacionais (p>0,05). Nao houve correlacao
estatisticamente significante (p>0,05) entre o trimestre
gestacional ¢ o indice de higiene oral, ou presenga de
doenca periodontal.

A tabela 3 apresenta as frequéncias numéricas
e percentuais para o nivel de instrugao, renda ¢ moradia
conforme o local de assisténcia hospitalar das gestantes
(SPU —puiblico; SPI —privado).

DISCUSSAO

No presente estudo, ndo foi verificada
diferenca estatisticamente significante entre a condigdo
periodontal de gestantes assistidas pelo SPU e SPI, bem
como entre os trimestres gestacionais. Entretanto, o

RARES et al.

quantitativo de gestantes com doenca periodontal foi
sempre superior em todas as condi¢des avaliadas.
Embora alguns estudos tenham destacado a possivel
relagdo entre a doenga periodontal com o nascimento
de bebés prematuros e baixo peso®'”*, outros autores®
2426 revelam que tal condi¢do de maneira isolada ndo
oferece riscos ao desenvolvimento dos fetos. No
entanto, a higiene oral e a satide periodontal devem ser
mantidas sempre em boas condi¢des, de modo a evitar
possiveis agravos a saude. Reforga-se, portanto, que a
assisténcia a saude deve ser eficiente durante toda a
gestacdo, independente do servigo de saude prestado.

Ressalta-se ainda que, no presente estudo, o
servigo publico avaliado corresponde a um hospital
regional de referéncia no municipio de Imperatriz e na
regido Tocantina, enquanto o servigo privado
corresponde a um hospital que pratica pregos populares.
Dessa forma, estes aspectos podem justificar o porqué
de ndo haver diferengas entre a condig@o periodontal e
fatores socioecondmicos das gestantes avaliadas. A DP
mostrou-se presente tanto em gestantes atendidas no
SPU (32,6%) quanto as atendidas no SPI1(31,3%), sendo
o sangramento gengival a alteragdo mais frequente para
ambos os grupos, seguido do calculo dental. E possivel
identificar, na literatura vigente, estudos que

Tabela 1: Distribui¢éo numérica e percentual das gestantes
atendidas nos hospitais publico (SPU) e privado (SPI), de

acordo com o CPI e IHOS.
CPI SPU! SPI Total
N % N % N %
0 (SEM DP) 26 17,3 28 18,7 54 36,0
1 (Sangramento) 32 213 38 253 70 46,7
2 (Célculo) 16 107 8 53 24 16,0
3 (Bolsa de 4 a 5mm) 1 07 1 0,7 2 1,3
4 (Bolsa = 6mm) 0 00 0 00 0 0,0
SPU! SPI! Total
Presenca de DP N % N % N %
SEM DP (CPI=0) 26 17,3 28 18,7 54 36,0
COMDP (CPI> 1) 49 326 47 313 97 64,0
SPU2 SPI2 Total
[HOS N % N % N %
0-1(BOM) 40 26,7 64 427 104 69,3
11-20(REGULAR) 22 147 6 40 16 187
21-30(PESSIMO) 13 87 5 33 12 120

(1): valor de p> 5%.
(2): valor de p< 5%.
Testes Mann-Whitney e Correlacdo de Spearman.

-
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Tabela 2: Distribuigdo numérica e percentual da condigdo periodontal e de
higiene oral das gestantes conforme trimestre gestacional (I, Il e ll).

I 11" [ Total
gl n % N % N % n_ %
0 (SEM DP) 13 87 16 107 25 167 54 36.0
1 (Sangramento) 12 80 33 220 25 16,7 70 46,7
2 (Célculo) 7 47 3 20 14 93 24 16,0
3(Bolsade4dad5mm) 0 00 O 00 2 13 2 1.3
4 (Bolsa = 6mm) 0 00 0 00 0 00 0 0,0
I i n Total
Presenca de DP 7 o % o % o %
SEMDP (CPI=0) 1M1 73 17 113 25 167 53 353
COM DP (CPI> 1) 21 140 35 233 41 2713 97 64,7
I i n Total
Lige n % N % N " %
0,0-1,0 (BOM) 22 147 39 26,0 43 287 104 693
11-20(REGULAR) 5 33 10 6,7 13 28 187
21-30(PESSIMO) 5 33 3 20 10 67 18 120

(1): Valor de p> 5%.

Testes Mann-Whitney e Correlacdo de Spearman.

Tabela 3: Distribuigdo numérica e percentual das gestantes
atendidas nos hospitais publico (SPU) e privado (SPI) de acordo
com o nivel de instrucado, renda e moradia

Nivel de Instrugao SPU =il iigtal
n % N % N %
Alfabetizada 14 93 12 80 26 173
Ensino Fundamental 3 233 35 233 70 46,7
Ensino Médio 18 12,0 27 180 45 300
Ensino Superior 8 53 1 0.7 9 6,0
SPU SPI Total
Renda Mensal n % N % N %
Até 1 salario minimo 47 313 17 113 64 426
2 salarios minimos 21 140 30 200 51 34,0
3 a 6 salarios minimos 7 47 21 140 28 187
7 a 15 salarios minimos 0 0.0 7 4,7 7 4,7
. . SPU SPI Total
Tipo de Moradia N % N % N %
Propria 42 280 51 340 93 620
Alugada 18 120 13 86 31 206
Cedida 15 101 11 73 26 174

—
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demonstraram elevada prevaléncia de DP entre
gestantes. Contudo, a alterac@o periodontal mais
frequentemente diagnosticada foi o céalculo dental,
seguido do sangramento gengival®'*?’, A partir da
analise desses dados, torna-se possivel sugerir que a
DP afeta gestantes, independente do servigo
assistencial frequentado (SPU ou SPI), e que agdes
basicas de prevengao e promocédo devem ser ampliadas
sem qualquer distingao.

Embora nao tenha sido observada diferenga
significativa entre os hospitais do SPU e SPI, verificou-
se que as gestantes segundo trimestre gestacional
apresentaram maior percentual de sangramento
gengival, quando comparadas aos demais semestres.
Este achado pode ser explicado pelo fato de que no
segundo trimestre ha um aumento significante da
gengivite, devido ao aumento do numero de bactérias
aerdbias e anaerobias, associado ao aumento nos niveis
hormonais'®. Destaca-se ainda que, entre as gestantes
avaliadas, a prevaléncia de bolsa periodontal profunda
foi baixa, o que esta de acordo com a condi¢@o transitoria
proporcionada pela gestagdo, conforme discutido por
outros estudos'>!,

No que diz respeito aos habitos que higiene
oral, foi verificada diferencga estatisticamente significante
entre os servigos estudados. As gestantes de SPI
apresentaram melhor indice de higiene oral (42,7%)
quando comparado as do SPU (26,7%). Este dado
relaciona-se diretamente com o conhecimento que as
gestantes tém acerca da higiene oral. Conforme relatado
pela literatura®, grande parte das pacientes da rede
privada acredita que a falta de higiene oral pode causar
problemas bucais, enquanto um percentual consideravel
da rede publica ndo souberam relatar quais motivos
podem causar os problemas bucais. Este achado pode
estar relacionado com a condi¢do socioecondmica € a
possibilidade de acesso aos servigos médico-
odontoldgico antes e durante a gestagdo, sendo entdo
de grande valia a implantagdo de programas
assistenciais que possam trazer beneficios para a mulher
e ao seu futuro bebé, proporcionando-lhes melhores
condi¢des de saude.

O controle dos niveis do biofilme dental

consiste em fator relevante para a manutencao de boa

saude bucal. No presente estudo, a frequéncia de
gestantes com condig@o de higiene oral satisfatoria
ampliou-se entre os trimestres gestacionais, sendo de
14,7%, 26% ¢ 28,7% para o I, II e III trimestre,
respectivamente. Esses dados contrastam com a
literatura®, os quais verificaram que a condigdo
satisfatoria de higiene oral reduziu ao longo dos
trimestres gestacionais.

Semelhante ao presente estudo, a correlagdo
entre a condig@o periodontal e o trimestre gestacional
néo foi bem estabelecida pela literatura®’. Assim, sugere-
se que as gestantes tendem a apresentar DP
independente do periodo gestacional e que o fator
determinante para a prevencéo desta doenga baseia-se
no autocuidado das gravidas durante sua gestagao.

Ao considerar o aspecto socioeconémico,
verificou-se que parte das gestantes (23,3%), tanto do
SPU como do SPI, apresentaram apenas o ensino
fundamental, com menor frequéncia para o ensino
superior. Conforme discutido pela literatura, a
associa¢do entre a doenga periodontal materna e a baixa
escolaridade pode ser explicada pela maior frequéncia
da higiene oral deficiente no periodo gestacional pelas
mulheres com menor nivel de escolaridade’. Assim, maes
com nivel educacional maior podem influenciar, de forma
positiva, a saude bucal dos seus filhos*.

Diante da necessidade de se manter uma
adequada saude bucal da gestante eliminando os fatores
de risco ao surgimento da DP, torna-se essencial a
elaboracdo de politicas preventivas direcionadas a este
grupo, uma vez que no periodo gestacional a mulher
torna-se mais receptiva a novas informacgdes ¢
mudangas de habitos, possibilitando um diagnostico
precoce, prevencdo das doengas periodontais e a

redug@o de complicagdes durante a gravidez.

CONCLUSOES

Embora a condi¢do de higiene oral das
gestantes assistidas por servigos publicos e privados
tenha diferido entre si, a doenca periodontal ¢ um fator
prevalente ¢ comum aos dois grupos, independen-

temente do trimestre gestacional.

34
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