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PREVALENCIA DE DOENCA PERIODONTAL EM GESTANTES ATENDIDAS EM
DUAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LAGARTO-SE

RESUMO

INTRODUCAO: As gestantes apresentam maior predisposicdo a desenvolver lesdes
de cérie e doenca periodontal, uma vez que as mudancas hormonais, tais como o
aumento de estrogeno e progesterona, associadas a habitos alimentares e a
higienizacdo bucal negligenciada, acrescem a susceptibilidade do processo
inflamatorio gengival, alteram a resposta imune, provocam dilatacdo de vasos
capilares e liberacdo de exsudato gengival. Esses acontecimentos podem explicar a
manifestacdo exacerbada da gengivite no decorrer da gravidez, além do que os niveis
aumentados de hormoénios alteram a composicdo do biofilme oral, tornando o
ambiente  bucal propenso a proliferacdo dos principais patégenos
periodontais.OBJETIVO: Investigar a relacao entre periodontite e suas consequéncias
na saude bucal durante a gestacéo, avaliando a prevaléncia de gestantes com doenca
periodontal em duas Unidades Béasicas de Saude no Municipio de Lagarto-SE.
MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo transversal, de natureza
observacional com abordagem quantitativa e analitica, cuja populagdo foram 35
gestantes de duas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Lagarto-SE. Os dados
foram obtidos por meio de entrevista (dados socioecondmicos) e exame periodontal
para classificacdo da doenca periodontal, de acordo com o indice Periodontal
Comunitario preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude. RESULTADOS:
Constatou-se 91,4% de prevaléncia de Doenca Periodontal. A média de idade das
gestantes foi de 26,4 (+6,7).Em relacdo ao questionario, trinta gestantes responderam
os dados socioeconémicos. Destas, 43,3% possuiam o ensino fundamental completo
e a mesma porcentagem relatou ter trabalho remunerado. 73,3% das gestantes
relataram nunca ter ouvido falar sobre “Pré-natal odontoldgico”. CONCLUSAQ: Os
nameros encontrados nesta pesquisa comprovam que a periodontite foi a principal
manifestacdo clinica da doenca periodontal nas gestantes submetidas ao exame,
constatando-se a necessidade de acdes preventivas e educativas para melhores
condicBes de saude bucal das futuras mées.

Palavras-chave:Doenca Periodontal; Gestacdo; Epidemiologia; Prematuridade



PREVALENCE OF PERIODONTAL DISEASE IN PERSONS SERVED IN TWO
BASIC HEALTH UNITS OF LAGARTO-MUNICIPALITY

ABSTRACT

INTRODUCTION: Pregnant women are more likely to develop carious lesions and
periodontal disease, since hormonal changes, such as increased estrogen and
progesterone, associated with dietary habits and neglected oral hygiene, add to the
susceptibility of the gingival inflammatory process, alter the immune response, cause
dilation of capillaries and release of gingival exudate. These events may explain the
exacerbated manifestation of gingivitis during pregnancy, in addition to increased
levels of hormones alter the composition of the oral biofilm, making the oral
environment prone to the proliferation of the major periodontal pathogens.AIM: To
investigate the relationship between periodontitis and its consequences on oral health
during gestation, evaluating the prevalence of pregnant women with periodontal
disease in two Basic Health Units in the Municipality of Lagarto-SE. MATERIALS AND
METHODS: This is a cross-sectional, observational study with a quantitative and
analytical approach, with a population of 35 pregnant women from two Basic Health
Units of the Municipality of Lagarto-SE. The data were obtained through an interview
(socioeconomic data) and periodontal examination to classify periodontal disease,
according to the Community Periodontal Index recommended by the World Health
Organization. RESULTS: It was found a 91.4% prevalence of periodontal disease. The
mean age of the pregnant women was 26.4 (x 6.7). Regarding the questionnaire, thirty
pregnant women answered the socioeconomic data. Of these, 43.3% had completed
elementary education and the same percentage reported having paid work. 73.3% of
pregnant women reported never heard of "prenatal dentistry". CONCLUSION: The
figures found in this study confirm that periodontitis was the main clinical manifestation
of periodontal disease in the pregnant women submitted to the examination,
evidencing the need for preventive and educational actions for better oral health
conditions of the future mothers.

Keywords: Periodontal disease; Gestation; Epidemiology; Prematurity
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1 INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional, a mulher sofre inimeras alteracdes hormonais
e emocionais, consequentemente,o0 corpo feminino passa por modificacdes
compensatérias de varios orgdose a cavidade oral ndo esta isenta dessas
transformacdes (MUSSKOPF et al., 2018).

As gestantes tém uma maior predisposi¢ao as principais doencas bucais; céarie
dentaria e doenca periodontal (DP). As mudancas hormonais como 0 aumento de
estrogeno e progesterona, associados a habitos alimentares e higienizacao bucal
negligenciada, acrescem a susceptibilidade do processo inflamatério gengival, alteram
a resposta imune, provocam a dilatacdo de vasos capilares e liberacdo de exsudato
gengival, o que pode explicar a manifestacéo exacerbada da gengivite no decorrer da
gravidez (SERAPHIM et al., 2016; UWITONZE et al., 2018).

Além disso, os niveis aumentados dos horménios estrégeno e progesterona
alteram a composicdo do biofilme oral, tornando o ambiente bucal propenso a
proliferacdo dos principais patégenos periodontais, como Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, eCampylobacter rectus(UWITONZE et al., 2018). Segundo a
American Academy of Periodontology, doenca periodontal é uma doenca inflamatéria
gue afeta as estruturas moles e duras que suportam os dentes, atingindo cerca de
30% das mulheres gravidas com consequéncias tanto no periodo gestacional, quanto
no parto e no puerpério. Os mediadores inflamatérios, como citocinas, interleucinas
(IL-6, IL-8) e prostaglandinas estdo presentes na evolucdo inflamatoria da doenca
periodontal e atuam no processo do parto podendo induzir o parto prematuro e/ou de
bebés com baixo peso ao nascer, além de pré-eclampsia e aborto espontaneo
(HARTNETT etal., 2016; LIMA, 2012; SERAPHIM et al., 2016; “Types of Gum Disease
| Perio.org”, [S.d.])

Foram encontrados, em gestantes com periodontite, altos niveis demediadores
inflamatorios tanto no liquido amniético quanto na placenta de mulheres em trabalho
de parto prematuro (IHEOZOR-EJIOFOR et al., 2017).

Em vista disso, € imprescindivel a atencdo odontoldgica no periodo gestacional,
sendo assim fundamental reconhecer que a saude bucal é parte integrante dos
cuidados preventivos para gravidas, estendendo-se ao pés-parto e demais fases de
crescimento da criancga.

N&o é possivel encontrar na literatura artigos e pesquisas epidemioldgicas no
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Estado de Sergipe, suficientes, principalmente na cidade de Lagarto, que avaliem a
salide periodontal das gestantes. E de grande importancia a investigacdo constante
dos niveis e modelos de fatores de risco da periodontite para que sirvam como método
de avaliacdo a serem usados pelos servicos odontologicos de base comunitaria para
planejar acdes de prevencdo e para promover a saude bucal das gestantes.

Sendo assim, este projeto tem como proposicao investigar a relagao entre
periodontite e suas consequéncias na saude bucal das gravidas, avaliando a
prevaléncia de gestantes com doencas periodontais nas Unidades Basicas de
SaudeDoutor Davi Marcos de Lima e José Antbnio Maroto, no Municipio de Lagarto-
SE.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PERIODONTO

O periodonto é uma estrutura dindmica, integrado por tecidos, que tem
comoprincipal funcéo apoiar e envolver os dentes e suportar as forgas de ocluséo. Os
tecidos que o compde sdo o cemento radicular, estrutura que cobre a raiz do dente,
sendo constituido por tecido conectivo semelhante ao 0sso; o ligamento periodontal
que fixa o dente ao processo alveolar, formado por tecido fibroso, células epiteliais e
células mesenquimais indiferenciadas; o 0sso alveolar, composto predominantemente
por colageno, sialoproteinas, osteoproteinas e proteoglicanos; e a gengiva, tecido que
cobre o processo alveolar e parte dos dentes, constituido principalmente de colageno,

proteoglicanos, fibronectina, osteonectina e elastina (ALVES et al., 2007).

2.2 DOENCA PERIODONTAL

Existe uma variedade de condi¢bes patolégicas que afetam o periodonto,
atuando como resposta a antigenos bacterianos do biofilme dental que se acumulam
ao longo da margem gengival, resultando em inflamacé&o da gengiva, degeneracgéo do
ligamento periodontal, do cemento dental e a reabsorcdo de osso alveolar. A fase
inicial da doenca periodontal € a gengivite, inflamacédo dos tecidos gengivais, que
possui diferentes etiologias, podendo ser dividida em fatores locais e sistémicos.
Clinicamente apresenta-se edemaciada, eritematosa, e sangra facilmente ao toque,
durante a escovacéo e o uso do fio dental. Neste primeiro estagio da doenca, o dano
pode ser revertido, contanto que os demais tecidos periodontais ndo tenham sido
afetados (RAFAELA et al., 1990). Uma vez que a gengivite é estabelecida, se néo
houver umcontrole mecanico da placa bacteriana que interfira na continua formacéao,
pode-se desenvolver um quadro de periodontite (LEAL et al., 2015). De acordo com o
Ministério da Saude, periodontite € uma inflamacao nos tecidos de sustentacdo dos
dentes, que causa perda patoldgica de insercdo, pode apresentar-se como cronica ou
agressiva, e sua principal causa € a placa bacteriana (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE., 2008).
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2.2.1 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

Inicialmente a superficie dental é colonizada principalmente por bactérias
Gram-positivas, tais como Actinomyces viscosus e Streptococcus sanguis.
Progressivamente as bactérias Gram-negativas prevalecem no decorrer da transicéo
do meio aerdbico para um ambiente anaerobico (RAFAELA et al., 2013). E
desencadeada uma cascata de resposta imunopatoldgica pela presenca dos produtos
bacterianos, como lipopolissacarideos e peptidoglicanos,e os antigenos quesao
reconhecidos pelos receptores toll-like (TLRs) moléculas de superficie presentes nas
células de defesa do hospedeiro, em seguida séo recrutadas e ativadas as inUmeras
células de defesa (neutrofilos, linfocitos e macrofagos) com producdo de mediadores
inflamatérios, como citocinas, quimiocinas e varias enzimas proteoliticas,
especificamente as metaloproteinases, causando destruicdo dos tecidos periodontais.

A doenca periodontal grave prejudica as estruturas de sustentacdo mais
profundas, promovendo a formacdo de bolsas através da reabsorcdo das fibras
colagenas do ligamento periodontal e do osso alveolar, formagédo de abscessos,
mobilidade dentaria e até perda de unidades dentais (ALBUQUERQUE; PINTO;
MOREIRA, 2014). Além das bactérias e seus produtos desencadearem uma resposta
inflamatoéria, o avanco dessa reacdo pode ser alterado de acordo com a
suscetibilidade do hospedeiro, dependente de inUmeros fatores, como tabagismo,
condicao sistémica, hereditariedade, condicdo de higiene oral, estresse, e o periodo
gestacional (RAFAELA et al., 2013)

2.3 GESTACAO

A gravidez é o periodo que se estende desde a fecundacdo do 6vulo pelo
espermatozoide, passando pelo desenvolvimento do feto, até 0 momento do parto.
Durante esta fase a mulher passa por alteracfes hormonais e metabdlicas, o corpo
modifica 0s seus mecanismos fisioldgicos e homeostaticos para proteger e garantir a
evolucéao e sobrevivéncia do bebé, além de os niveis de progesterona e estrogénioque
aumentam constantemente no decorrer da gestacdao (ALEMU et al., 2018). O sistema
imunoldgico da gestante também é modificado para tolerar os antigenos paternos que

o feto expressa, a gestacdo € marcada por estimulacéo do sistema imunologico inato



14

e supressao do sistema imunoldgico adaptativo. Os niveis de estrogenos aumentados,
auxiliam na reducgéo da producédo de auto anticorpos (NEVES; MEDINA; DELGADO,
2007).

Além do periodo gestacional promover mudancasacentuadas no corpo da
mulher, ela também sofre mudancas psicoldgicas, passa por alteracdes afetivas,
sendo que confusdo emocional € comum no perfil psicodindmico da gravida. E um
periodo em que ela estd mais sensibilizada e preocupada com a seguranca do bebé,
tornando-se predisposta a desenvolver habitos de vida mais saudaveis (SILVA,;
SILVA, 2009).

2.4 DOENCA PERIODONTAL NA GRAVIDEZ

As condi¢bes de higiene oral ruins influenciam negativamente na saude e
qualidade de vida das gestantes, os problemas bucais impactam no fisico, social e
mental, e tem efeito direto na condicdo de vida e saude do bebé. Mulheres que
apresentam dor bucal no periodo gravidico, encontram dificuldade em manter o
equilibrio emocional, uma alimentacao disciplinada, aumentando o consumo de
acucar, e quando negligenciam a higienizacdo da cavidade oral, elevam os niveis de
placa bacteriana, tornando-se mais susceptiveis a lesdes cariosas, gengivite e
periodontite (MOIMAZ et al., 2016).

A doenca periodontal causa mobilidade e perda dental, reduz a capacidade
mastigatoria, € fator de risco para condi¢cfes sistémicas, além de ser apontada como
uma das razfes, entre as varias causas de prematuridade e/ou baixo peso ao nascer
(SOUZA et al., 2013). Apresenta ainda uma correlacéo significativa com alteragcbes
estruturais da placenta, aumentando a incidéncia de pré-eclampsia, que € umadas
principais causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal(GESASE et al.,
2018). Os niveis dos patdgenos periodontais (Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Prevotella
intermedia, Peptostreptococcos micros, e Fusobacterium nucleatum), sao
encontrados acentuados em puérperas que tiveram parto prematuro, quando
comparadas a gestantes que tiveram parto a termo (KRUSE et al., 2017), mulheres
com doenca periodontal tem duas vezes mais chance do filho apresentar baixo peso
ao nascer, comparado a mulheres saudaveis(CRUZ et al., 2005).De acordo com a

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o “parto a termo”, é quando ocorre 0



15

nascimento do bebé com trinta e sete semanas ou mais de idade gestacional, o parto
antes da trigésima sétima semana de gestacdo, é considerado prematuro ou “pré-
termo”, e o de baixo peso ao nascer é definido como o inferior a 2.500g (SCLOWITZ;
SANTOS, 2006).

Os niveis aumentados de horménios sexuais na gravidez, causam alteractes
no sistema imunoldgico,hd uma inibicdo da atividade das células T, redugcdo na
guimiotaxia e na fagocitose, alteracdo na resposta de linfécitos, e diminuicdo na
producéo de anticorpos (GONZALEZ-JARANAY et al., 2017).H& também aumento da
permeabilidade capilar gengival, niveis aumentados de progesterona que alteram a
composicdo bacteriana, possibilitando o desenvolvimento de Prevotella intermedia,
um dos principais patdgenos periodontais. Consequentemente sdo formados sitios de
infeccbes na cavidade oral, que podem conter produtos bacterianos como endotoxinas
ou lipopolissacéridios,proveniente de bactériasgram-negativas. A estimulacdoda
produgdo de citocinas, incluindo a interleucina-1, interleucina-6 e fator denecrose
tumoral-alfa, que intensificam a producdo de prostaglandinas, podendo levar ao
nascimento prematuro e/ou com baixo peso ao nascer (LEAL et al., 2015).

Essa condicdopode tornar o recém-nascido prematuro susceptivel a
desenvolver diversas doencas cronicas, tais quais: sindrome do desconforto
respiratério, paralisia cerebral, patologias cardiacas, epilepsia, transtornos de déficit
de atencdo, retardo mental, além de elevar os indices de mortalidade
(MASCARENHAS et al., 2012), sendo responséavel por 75% das mortes neonatais e
20% das mortes infantis (HORTON; BOGGESS, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, estima-se que anualmente
no mundo 15 milhdes de nascimentos sdo de bebés pré-termo(MARIANGELA;
ANTONIO; PATRICIA, 2008). O Brasil € o décimo pais com maior indice de partos
prematuros, segundo o Ministério da Saude, com aproximadamente 10% de bebés
prematuros e com baixo peso ao nascer (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Os patdgenos da doenca periodontal ttm a capacidade de penetrar 0s vasos
sanguineos, sendo um possivel percurso de difuséo intra-uterino, e que podem causar
infeccéo bacteriana, afetando a condicao sistémica da gestante, e consequentemente
causando diversas complicacdes. E imprescindivel a atencdo odontoldgica nesse
periodo de susceptibilidade em que a mulher se encontra (CORBELLA et al., 2012).
Além da atencdo multiprofissional que é de fundamental importancia para que as

alteracbes bucais sejam diagnosticadas precocemente, e tratadas afim de
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reestabelecer a saude oral da gestante sem afetar a condicdo sistémica do bebé
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Na gestacdo, a mulher apresenta-se sensibilizada,
0 que a torna mais receptiva a aquisicdo de novos conhecimentos (BASTIANI et al.,
2010) capazes de beneficiar a saude de seu bebé&, como também a incorporacéo de
novos habitos de saude bucal, consequentemente diminuindo as manifestacdes de
lesbes de carie e da doenca periodontal durante a gravidez. Desse modo, a educacao
odontoldgica deve comecar desde o periodo gestacional, estendendo-se ao pos-parto

e demais fases de crescimento da crianca (COSTA, 2014).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Preceitos éticos

O presente projeto de pesquisa foi submetido & avaliagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (CEP)
e Plataforma Brasil (ANEXO A). Todos os participantes envolvidos no estudo
concordaram em participar desta pesquisa através de assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

3.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, de natureza observacional com abordagem

quantitativa e analitica.

3.3 Treinamento e calibracao

Os discentes e demais pesquisadores envolvidos na pesquisa passaram por
periodo inicial constituido de orientacdo sobre o tema e levantamento bibliografico,
com reunifes para discussdo de artigos e orientacdes sobre os questionarios e

exames clinicos a serem aplicados aos participantes do estudo.

3.4 Prevaléncia de Doenca Periodontal em gestantes

A selecdo das participantes foi realizada nas Unidades Basicas de Saude
Doutor Davi Marcos de Lima e José Antbnio Maroto, no Municipio de Lagarto-SE.

Para avaliacdo da prevaléncia da doenca periodontal em gestantes, foram
selecionadas, de forma aleatéria,sem restricdo quanto ao periodo de gestacéo,
podendo a gestante encontrar-se no primeiro, segundo ou terceiro trimestre. Utilizou-
se como critério de exclusdo, gestantes com idade inferior a 15 (quinze) anos.
Inicialmente, as mulheres receberam informacdes sobre a pesquisa e, apos a

concordancia em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
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As participantes da pesquisa foram submetidas inicialmente a um questionario
estruturado com questdes objetivas acerca de dados socioecondmicos (APENDICE
B). Em seguida foram examinadas sentadas em cadeira comum, sob luz ambiente,
obedecendo as normas universais de biosseguranca e 0s critérios preconizados
atualmente pela Organizacdo Mundial de Saude para levantamentos epidemioldgicos.
Utilizou-se nas avaliagdes, espelho bucal e sonda periodontal recomendada pela OMS
devidamente autoclavados em envelopes em papel grau cirargico individuais. A sonda
possuia esfera de 0,5 mm de diametro na ponta, banda escura entre 3,5 e 5,5 mm,
marcacgdes nos milimetros 8,5 e 11,5mm e um cabo leve, sendo de utilizagdo
especifica para a classificacdo do indice Periodontal Comunitario (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1997).

Na avaliacdo da condicdo periodontal, foi registrado o indice Periodontal
Comunitario (CPI), que avalia a condicdo periodontal quanto a sangramento gengival,
presenca de calculo e bolsa periodontal. A boca foi dividida em sextantes, sendo
avaliados os seguintes dentes-indices para mulheres com 20 (vinte) anos ou mais: 17,
16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46, 47. Para as gestantes com menos de 20 anos, somente
seis dentes foram examinados: 16, 11, 26, 36, 31 e 46, para evitar que dentes em
erupcéo fossem sondados e causassem algum dano aos tecidos periodontais, como
preconizado pela OMS. Registrou-se em periograma (APENDICE C) o cédigo do
indice CPI mais alto para cada sextantee para o individuo.Na auséncia de dentes-
indices, examinou-se 0s remanescentes do sextante, quando existentes, e o mais alto
escore foi registrado como o escore do sextante (VASSAO et al., 1994). Os cbdigos
de registro variam de 0 a 4, como representado na Figura 1, segundo os critérios
relacionados: codigo 0: higido; codigo 1: sangramento gengival; codigo 2: calculo e
sangramento; codigo 3: bolsa periodontal (4 a 5 mm); cédigo 4: bolsa periodontal (6
mm ou mais); cédigo X: sextante excluido, menos de 2 dentes presentes.

Apo6s avaliacéo periodontal, foi explicado para as gestantes as consequéncias
da doenca periodontal durantea gestacao, e reforcado a importancia do atendimento
odontoldgico no periodo em que elas se encontravam. Quando necessario, foram
orientadas a buscar tratamento na Clinica Odontolégica da Unidade Federal de

Sergipe Campus Lagarto.
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@ 4 4

Figura 1 - Exemplos de codificacdo de acordo com o indice Periodontal Comunitario (CPI), segundo o
Manual da OMS (1997).

WHO 96219

3.5 Andlise estatistica

Todos os dados coletados foram submetidos a andlise por meio do programa
estatistico SigmaPlot v.12.0 (Systat Software Inc, Germany). Para analise do CPI
apresentados pelas gestantes que encontravam no primeiro, segundo ou terceiro
trimestre da gravidez, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis para comparagao nép-

paramétrica. O nivel de significancia de 5% foi adotado.
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4 RESULTADO

A amostra total da presente pesquisa foi de 35 gestantes. A idade média foi de
26,4 anos (£6,7). Dezesseis gestantes (45,7%) encontravam-se na faixa etaria de 15
a 25 anos, 15 (42,8%) tinham entre 26 e 35 anos e apenas 4 (11,4%) participantes
tinham 36 anos ou mais. Um total de 11 mulheres (31,4%) encontravam-se no primeiro
trimestre de gestacdo, bem como 11 (31,4%) no segundo e 13 mulheres (37,1%)
encontravam-se no terceiro trimestre de gestacao.

A prevaléncia de Periodontite foi de 91,4% (n=32) do numero total das
gestantes avaliadas, uma vez que apresentavam bolsas periodontais 24mm. Vinte e
uma mulheres (60%) apresentaram bolsas periodontais de 4 e 5 mm, e 31% (n=11)
apresentaram bolsas de 6 mm ou mais.

Na Tabela 1, demonstra-se a quantidade de gestantes com doenca periodontal
(DP) em cada trimestre gestacional. 90,9% das gestantes que se encontravam no
primeiro trimestre possuiam DP, enquanto 81,8% e 100% das gestantes que estavam
no segundo e terceiro trimestre, respectivamente, também apresentavam a doenca.
Nao foi possivel encontrar diferenca estatisticamente significante com relagdo a DP
entre os trimestres gestacionais (p=0,7).

Tabela 1 — Numero de gestantes com doenca periodontal, de acordo com o
periodo gestacional.

Bolsa de Bolsas de 6mm ou Total de doenca

4 a5mm mais periodontal
Trimestre | 7 3 10
Trimestre Il 5 4 9
Trimestre Ill 9 4 13
TOTAL 21 11 32

Na Tabela 2 sédo apresentadas, por faixa etaria, as frequéncias de cada escore,

de acordo com o codigo mais alto registrado em cada sextante.
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Tabela 2 — Frequéncia do escore deacordo com o cédigo mais alto registrado em cada
sextante, conforme as faixas etarias.

Escore 15a25 26a35 + 36 TOTAL
anos anos anos .|
0 - Higido 25 30 7 62
1 — Sangramento apos sondagem 8 11 1 20
2 - Calculo detectado durante a sondagem 13 18 4 35
3-Bolsade4a5mm 33 27 7 67
4 - Bolsa de 6 mm ou mais 10 5 4 19
X - Sextante excluido 6 0 1 7
Total de sextante sondados 210

Ademais, das 35 gestantes avaliadas, 30 responderam a um questionario com
dados socioecondmicos. Com relacdo ao nivel de escolaridade, 13,3% possuiam o
ensino fundamental incompleto, 43,3% possuiam o ensino fundamental completo,
33,3% ensino médio completo, e 10% nivel superior completo. Com relacdo a
ocupacao atual, 43,3% possuiam trabalho remunerado. De modo geral, as mulheres
avaliadas no presente estudo eram gestantes com nivel educacional médio, em sua
maioria sem trabalho remunerado.

Em adicdo, as gestantes foram questionadas se tinham conhecimento sobre
“Pré-natal Odontologico” e 73,3% afirmaram nunca terem ouvido falar sobre 0 mesmo
(Tabela 3).

Tabela 3 — Dados socioecondmicos

PARAMETRO AVALIADO NUMERO DE GESTANTES (%)

NIVEL DE ESCOLARIDADE

Ensino fundamental incompleto 4 (13,3%)
Ensino fundamental completo 13 (43,3%)
Ensino médio completo 10 (33,3%)
Nivel superior completo 3 (10%)
TRABALHO REMUNERADO 13 (43,3%)

CONHECIMENTO SOBRE PRE-NATAL

ODONTOLOGICO 8 (26,7%)
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5 DISCUSSAO

As modificacdes fisiologicas sofridas pela mulher no periodo gestacional as
expdem a uma condicao predisponente a doencas periodontais, podendo ocasionar
alteracdes e resultados adversos na gravidez (TRINDADE et al., 2018). Nesse sentido,
0 presente estudo avaliou a condicdo de saude periodontal das gestantes que
realizam acompanhamento pré-natal médico em duas UBS da zona urbana do
Municipio de Lagarto-SE, e teve um achado de 91,4% de gestantes examinadas
apresentando doenca periodontal, corroborando com o valor de 95% de mulheres
gravidas que apresentaram algum sinal de DP em estudo publicado por Miyazaki et
al. (1991). Segundo Moimaz et al. (2016), a prevaléncia de doenca periodontal em
gestantes é de 86,97%, entretanto, Simdes e Sallum (2011) relataram prevaléncia em
26,41% das gestantes diagnosticadas com algum nivel de inflamag&o gengival e um
namero reduzido de doenca periodontal moderada ou severa, em apenas 13,59% das
gravidas avaliadas.Para justificar a diferenca exorbitante dos resultados,ha de se
considerar o viés ao comparar os estudos, além do trabalho de Simfes e Sallun
(2011)apresentar uma amostra maior, o nivel de escolaridade - 66,41% com ensino
médio completo - e mais da metade das gestantes dispondo de trabalho remunerado,
podem ser considerados para explicar os resultados conflitantes observados, uma vez
gue foram identificados percentuais superiores ao encontrado nesta pesquisa.

Em nosso estudo, a quantidade de gestantes que apresentaram bolsas
periodontais de 4 a 5mm foi de 60%, enquanto o percentual de bolsas profundas foi
menor (31%). Resultados semelhantes foram obtidos por Moimaz et al. (2003), onde
o percentual de bolsas profundas encontradas foi bem menor (26,34%). Entretanto,
mais da metade das gestantes apresentaram gengivite, considerada a principal
manifestacdo clinica da doenca periodontal, diferentemente do estudo presente, em
que a principal manifestacéo clinica foi a periodontite.

E sabido que a doenca periodontal é fator de risco potencial para a ocorréncia
de partos prematuros e nascimento de bebés com baixo peso, por constituir uma fonte
significativa de infeccéo e inflamacéo no ambiente bucal em potencial disseminacéo
sistémica (TRENTIN et al., 2007). Mulheres com periodontite que tiveram parto
prematuro, apresentam niveis elevados de marcadores inflamatérios encontrados no
liguido amnidtico, quando comparado com gestantes que ndo apresentaram a doencga

(SILK et al., 2008).Evidéncias demonstram que grupos de gestantes que apresentam
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pelo menos periodontite leve tem quase duas vezes mais chance de ter parto
prematuro (OLIVEIRA; DEMARCO, 2018). Em contrapartida, um estudo realizado na
Tanzéania mostra insignificativa relacdo entre doenca periodontal e prematuridade,
com apenas 14,2% de manifestacdo da doenca nas mulheres examinadas até cinco
dias pos parto (GESASE et al., 2018). De modo semelhante, Trentin et al. (2007)
afirmam n&o haver encontrado correlacdo significativa entre doenca periodontal e
parto prematuro nem com a saude do recém-nascido (CAMARGO; SOIBELMAN,
2005).

Segundo a populacdo estudada, o perfil de idade das gestantes com média de
26,4 anos foi semelhante ao encontrado por Trindade et al. (2018) nas gestantes do
Municipio de Feira de Santana-Ba, e por Simdes e Salum (2011) com média de idade
de 27,17 anos, que consideram a faixa etaria um critério importante como fator de
risco para doengas periodontais e referiram em sua pesquisa que quanto maior a
idade, maior porcentagem de mulheres que apresentavam aumento de inflamacao
gengival. Moimaz et al. (2003) justificam essa relacdo pela maior procura por
assisténcia médica ser de mulheres mais jovens e em sua primeira gestacao,
enquanto as com mais idade exibiram condicdes mais avancadas de doenca
periodontal.

Maes que demonstram um nivel de escolaridade mais alto tem maior chance
de criar filhos com melhores condi¢cdes de saude bucal (CHAN; TSAI; KING, 2002).
Ao avaliar o nivel de escolaridade da presente amostra, foram identificadas 43,3% de
gestantes que completaram o ensino fundamental. Em concordancia, Ramos et al
(2006) encontraram um percentual de 51,7% com nivel de escolaridade baixo que
concluiram apenas o ensino basico.

Da amostra de gestantes, 26,7% tinham conhecimento sobre pré-natal
odontoldégico, um nimero similar ao encontrado em estudo realizado em Aracaju-SE,
no qual, dentre 170 gestantes avaliadas, apenas 32% fizeram acompanhamento com
um cirurgido-dentista ao longo da gestacédo (RAMOS et al., 2006). Oliveira e Demarco
(2018) constataram que, das 1.548 gestantes entrevistadas, a maioria delas (63,08%)
consultaram um dentista durante esse periodo, contrastando com pesquisa de
Camargo e Soibelman (2005) em que nenhuma das gestantes tiveram contato com
um cirurgido-dentista durante a gravidez.

O nivel socio econdmico é fator agravante na incidéncia de doencas bucais da

populacdo em geral (RAMOS et al.,, 2006). A presente pesquisa identificou um
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percentual de 43,3% gestantes que possuem trabalho remunerado, um nimero menor
do que o encontrado no estudo de Simdes e Sallum (2011) com 56,92%.

Esse estudo constatou uma associacdo estatisticamente significativa entre
gestacao e doenca periodontal, que € apontado como um fator de risco para casos de
prematuridade e baixo peso ao nascer,sobretudo, ainda n&o existem estudos
suficientes comprovando as possiveis relagcbes que podem exacerbar a
vulnerabilidade da mulher durante a gravidez tornando-a ainda mais propensa a
desenvolver doenca periodontal. Em todo caso, faz-se necessario que sejam
realizadas mais pesquisas nessa tematica, uma vez que foi identificada uma alta
prevaléncia de DP associadas a niveis socioecondmicos e caréncia de pré-natal

odontoldgico durante a gravidez no interior de Sergipe.
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6 CONCLUSAO

Os numeros encontrados nesta pesquisa, comprovam que a periodontite foi a
principal manifestacao clinica da Doenca Periodontal nas gestantes submetidas ao
exame. As gestantes que apresentam doencas periodontais estao inseridas em um
grupo de risco potencial a parto prematuro, baixo peso ao nascer epré-eclampsia. Os
resultados apontam o qudo imprescindivel é a atencdo odontologica neste periodo,
para que as gravidas sejam submetidas a exame periodontal, tratadas por
periodontites pré-existentes, reduzindo os efeitos fetais da infeccdo no periodonto,
como também usufruir de um pré-natal preventivo,garantido por acdes de promocao

e prevencao resolutivas e de qualidade.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de Sergipe
Departamento de Odontologia de Lagarto

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GESTANTES

Prezado (a) senhor (a),

Estou estudando o perfil do atendimento odontoldgico as gestantes e o conhecimento dos profissionais
de saide nesta Unidade Basica de Salde a respeito do atendimento odontoldgico durante a gestagéo. TITULO
DA PESQUISA: AVALIACAO DO PERFIL DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO, DAS CONDICOES DE SAUDE
BUCAL E DO CONH2ECIMENTO EM SAUDE BUCAL EM GESTANTES DO MUNICIPIO DE LAGARTO-SE.

Durante o periodo gestacional, a mulher sofre inimeras alteracdes hormonais e emocionais. Como parte
desse processo, a saude bucal da gestante pode sofrer interferéncias das alteragBes alimentares, salivares,
vasculares, além de episddios de vémito e dificuldade em realizar higiene oral, favorecendo o aparecimento de
alteracdes dos tecidos moles e mineralizados da cavidade bucal (mucosas, gengivas e dentes). Entretanto, é
comum a perpetuagdo de mitos e tabus acerca do atendimento odontoldgico a gestante, tanto por parte destas
quanto por parte dos proprios profissionais de salde. Nosso objetivo, com este estudo, é investigar fatores que
possam apresentar influéncia nesses tabus e consequentemente dificultar o atendimento odontoldgico as
gestantes.

Desconforto, riscos e beneficios esperados: O risco dessa pesquisa é considerado minimo, uma vez que
envolve o desconforto do tempo investido em responder as perguntas do questionario na UBS, apds sua consulta
pré-natal de rotina. De forma geral, os participantes da pesquisa ndo sofrerdo riscos a saide geral ou bucal, uma
vez que ndo serd realizado nenhum procedimento invasivo. As gestantes que concordarem em participar do
estudo, apenas terdo que responder breves perguntas acerca de dados pessoais e com relacdo a
conhecimentos/condutas sobre saude bucal durante a gestacéo, e participarem de breve avaliacéo clinica das
condi¢des de saude bucal (como presenca de cérie e de doenga periodontal), o que também nao envolve riscos,
apenas o minimo desconforto do tempo investido para as avaliagdes, uma vez que todos os cuidados com
biosseguranca serdo adotados. Ademais, os participantes serdo beneficiados diretamente através de acesso a
orientagbes com esclarecimento de possiveis duvidas sobre o atendimento odontoldgico e da realizagdo de
palestras educativas sobre higiene bucal.

A sua participacdo nao é obrigatdria, mas se a senhora resolver participar, seu nome, ou qualquer outra
identificacdo, ndo aparecera na pesquisa. Apenas as informacdes e os dados, que constam nos questionarios e
fichas clinicas, serdo usados. Terminada a pesquisa, os resultados, que sao de minha inteira responsabilidade,
estardo a sua disposicao, sem qualquer despesa. Também estou a sua disposi¢do para esclarecer quaisquer
duvidas através do numero (79) 999223006. Fico, desde ja, agradecida pela sua cooperagdo. Atenciosamente,

Profa. Dra. Katharina Morant Holanda de Oliveira.

Consentimento Pés-Informagéao
Declaro que concordo em participar da pesquisa acima descrita por livre e espontanea vontade, sem
qualquer despesa de minha parte por esta participagéo.
NOME DO PARTICIPANTE:
ASSINATURA:




APENDICECE B — QUESTIONARIO

S5 €. () primeiro () segundo () terceiro

Questionario

1 — Qual o seu nivel de escolaridade?
() Ensino fundamental incompleto

( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio completo

() Nivel superior

2 — Exerce trabalho remunerado?

[sim] [nao]

3 - Vocé ja ouviu falar sobre o pré-natal odontologico?

[sim] [n&o]
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAQAO DO PERFIL DO ATENDIMENTO ODON'I:OLC')GICO, DAS CONDICOES
DE SAUDE BUCAL E DO CONHECIMENTO EM SAUDE BUCAL EM GESTANTES
DO MUNICIPIO DE LAGARTO-SE

Pesquisador: Katharina Morant Holanda de Oliveira

Area Tematica:
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Apresentagao do Projeto:

O projeto pretende estudar no periodo gestacional, a saude bucal de gestantes por elas apresentarem
alteragdes fisiolégicas e comportamentais neste periodo, favorecendo o aparecimento de alteragdes dos
tecidos moles e mineralizados da cavidade bucal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar a avaliagédo do perfil do atendimento odontolégico, das condigcdes de saude bucal e do
conhecimento em saude bucal em gestantes do municipio de Lagarto-SE.

Objetivo Secundario:

Como objetivos especificos, serdo investigados:

- A adeséo das gestantes ao tratamento odontolégico em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio
de Lagarto, além da percepc¢do dos profissionais de saude e das usuarias do servigo a respeito dos
conhecimentos e atitudes relacionados ao tratamento odontolégico durante a gestacao;

- A condigcdo de saude bucal com relagdo a doenga carie e ao acumulo de biofilme das gestantes do
municipio de Lagarto-SE assistidas pelas UBS bem como seus conhecimentos e crengas acerca de saude
bucal e mudancas na cavidade oral durante a gestacao e na primeira infancia;

- A prevaléncia da doenca periodontal em gestantes nas UBS e na Maternidade Zacarias junior do
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Municipio de Lagarto-SE.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvem apenas a investigacao de conhecimento prévio dos entrevistados por meio da aplicagao
de questionarios. Além disso, a avaliacdo da salde periodontal por meio de aplicacdo do indice Periodontal
Comunitario (CPI), a qual também sera aplicada, também apresenta riscos relativaamente baixos pois
envolve uma avaliagdo clinica de execugédo

simples, amplamente proposta pela Organizagdo Mundial da Saude em levantamento epidemiolégicos, com
a utilizacao de instrumental (sonda OMS)previamente esterilizado.

Beneficios:

Todos os participantes do estudo serdo diretamente beneficiados com esta pesquisa uma vez que
receberado informagdes sobre educacdo em saude bucal essenciais durante o periodo da gestagéo e da
primeira infancia. Estas informagdes e orientagdes beneficiardo tanto os usuarios do sistema publico de

saude da rede municipal de Lagarto como os profissionais de salude atuantes nesse sistema.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Para identificagéo do perfil do atendimento odontolégico as gestantes sera avaliada a adesao das mesmas
ao tratamento odontolégico em servigcos de saude publica na cidade de Lagarto que disponham de
atendimento pré-natal médico. Ademais, serdo investigados os conhecimentos e atitudes dos profissionais
de saude e das gestantes a respeito da necessidade do tratamento odontolégico durante a gestacdo. Serao
selecionadas UBS em zona urbana e rural, de forma aleatéria com auxilio de sorteio, para posterior visita e

inclusdo no estudo. Todos os profissionais (médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros e auxiliares) e
usuarias dos servicos de saude. Primeiramente sera realizada a avaliagdo em servigos de saude publica,
sobretudo em Unidades Basicas de Saude do municipio de Lagarto, a fim de averiguar dados relacionados
a adesdo das usuarias entre pré-natal médico e pré-natal odontoldgico. Para isto, serdo avaliados os
registros da UBS com relagdo ao numero total de gestantes participantes das consultas pré-natais em
andamento no més da avaliagdo junto a UBS, bem como numero total de gestantes em atendimento
odontolégico nesse mesmo periodo.Em seguida, serdo avaliados os conhecimentos e atitudes dos médicos

(ou profissional responsavel
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pela consulta pré-natal da Unidade) e dos cirurgides-dentistas a respeito da salude bucal das gestantes,

através de uma entrevista estruturada por meio da aplicagdao de um questionario. Além disso, sera aplicado

um questionario direcionado as usuarias gestantes a fim de verificar caracteristicas socioeconémicas e

avaliar a

percepgdo das mesmas acerca da busca de atengdo odontolégica durante a gravidez e de crengas com

relacdo a Odontologia na fase gestacional.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos adequados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

N&o se aplica.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1121943.pdf 12:15:45
Projeto Detalhado / |projeto_plat_br.pdf 08/11/2018 |Katharina Morant Aceito
Brochura 12:15:19 |Holanda de Oliveira
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_PROFISSIONAIS.pdf 08/11/2018 | Katharina Morant Aceito
Assentimento / 12:15:01 | Holanda de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |tcle_gestantes.pdf 08/11/2018 |Katharina Morant Aceito
Assentimento / 12:14:51 |Holanda de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de carta_anuencia_assinada.pdf 25/05/2018 |Katharina Morant Aceito
Instituicdo e 15:05:58 |Holanda de Oliveira
| Infraestrutura
Folha de Rosto folhaDeRosto_Gestantes_ass.pdf 13/05/2018 | Katharina Morant Aceito

23:00:44 | Holanda de Oliveira
Situagao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ARACAJU, 20 de Novembro de 2018

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza

(Coordenador(a))
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