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SAUDE PERIODONTAL E GESTAGAO: UMA ANALISE CLINICA E DE FATORES
SOCIOECONOMICOS

PERIODONTAL HEALTH AND PREGNANCY: AN ANALYSIS OF CLINICAL AND
SOCIOECONOMIC FACTORS

Alisson da Cruz Vaz’
Manuel Antonio Gordon-Nufez™

RESUMO

Introducdo: Na gestacado, a ocorréncia das doencas periodontais pode representar
risco de complicac¢des para o bindmio méae-filho e sua frequéncia e severidade, dentre
outros fatores, pode ser influenciada por determinantes sociais, como os fatores
socioeconémicos de escolaridade, renda, grau de instrucdo em saude, dieta e habitos
de higiene, os quais, infelizmente, sdo precarios em populacdes mais atingidas pelas
desigualdades sociais, refletindo-se usualmente em inadequadas condi¢cfes de saude
periodontal e, consequentemente, riscos para o bindmio mée-feto. Métodos: estudo
transversal, observacional e descritivo realizado com uma populacdo de 159
gestantes com idades de 16 a 42 anos. Mediante aplicacdo de questionarios foram
obtidos dados socioeconémicos e avaliacdo das condi¢cdes de saude oral mediante
inspecéo visual e palpacéo digital, além de obtencao dos indices IPV e ISG. Os dados
foram analisados mediante estatistica descritiva e inferencial através dos testes Qui-
quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher a nivel de significancia de p >0,05.
Resultados: a maioria das gestantes era da segunda década de vida (45,9%), com
baixo nivel de escolaridade (58,0%), baixa renda pessoal e familiar (94,3% / 70,1%),
ja possuiam filhos (65,0%) e moravam com companheiro e filhos (51,6%).
Predominaram o IPV baixo (71,7%), 1SG baixo (65,4%), inflamacdo gengival leve e
grave (24,2% / 21,7%). Observou-se associacdo significativa entre a ocorréncia de
inflamacéo gengival e baixa frequéncia de uso de fio dental (p>0,05), e uma ligeira
relacdo com baixa renda pessoal (p=0,279) e baixo nivel de escolaridade (p=0,189).
Concluséao: O uso inadequado de fio dental parece ter influenciado negativamente a
condicdo periodontal da amostra avaliada, e o estudo também apontando para papel
das desigualdades sociais sobre o conhecimento e/ou acesso adequado ao sistema
de saude bucal. Os resultados destacam a importancia de estudos populacionais que
visem identificar aspectos socioldégicos associados a prevencdo e/ou manejo
adequado da saude periodontal em gestantes, as quais possam subsidiar o
planejamento e execucdo de politicas publicas efetivas em saude bucal nessa
populacéo.t

Palavras-chave: Periodontia. Saude Bucal. Gestacéo.

* Aluno do curso de Graduacdo em Odontologia do Centro de Ciéncias, Tecnologia e Saude
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

** Prof. Dr., Eu, Ph.D. Professor de Processos Patologicos do Curso de Odontologia do
Centro de Ciéncias, Tecnologia e Saude da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
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Alisson da Cruz Vaz’
Manuel Antonio Gordon-Nufez™

ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, the occurrence of periodontal diseases can
represent a risk of complications for the mother-child binomial, and their frequency and
severity, among other factors, can be influenced by social determinants, such as
socioeconomic factors like education, income, health education, diet, and hygiene
habits, which unfortunately are precarious in populations more affected by social
inequalities, usually reflecting in inadequate conditions of periodontal health and,
consequently, risks for the mother-child binomial. Methods: a cross-sectional,
observational and descriptive study carried out with a population of 159 pregnant
women aged 16 to 42 years. Through the application of questionnaires, socioeconomic
data were obtained and oral health conditions were evaluated through visual inspection
and digital palpation, in addition to obtaining the TPI and GSI indices. Data were
analyzed by descriptive and inferential statistics using Pearson's chi-square test or
Fisher's exact test at a significance level of p >0.05. Results: Most pregnant women
were in the second decade of life (45.9%), with low education level (58.0%), low
personal and family income (94.3% / 70.1%), already had children (65.0%) and lived
with a partner and children (51.6%). Low PVI (71.7%), low SDI (65.4%), mild and
severe gingival inflammation (24.2% / 21.7%) predominated. A significant association
was observed between the occurrence of gingival inflammation and low frequency of
flossing (p=>0.05), and a slight relation with low personal income (p=0.279) and low
level of education (p=0.189). Conclusion: Inadequate use of dental floss seems to
have negatively influenced the periodontal condition of the sample evaluated, and the
study also pointing to the role of social inequalities on knowledge and/or adequate
2access to oral health care. The results highlight the importance of population studies
that aim to identify sociological aspects associated with prevention and/3or appropriate
management of periodontal health in pregnant women, which may support the
planning and implementation of effective public policies on oral health in this
population.

Keywords: Periodontics. Oral Health. Pregnancy.

* Undergraduate student of Dentistry, Center of Sciences, Technology and Health, Paraiba
State University (UEPB).

** Prof. Dr., Me, Ph.D. Professor of Pathological Processes, Dentistry Course, Center for
Sciences, Technology and Health, Paraiba State University (UEPB).



1 INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo em que a saude bucal deve ser acompanhada com
muito cuidado, ja que algumas alteracbes podem se tornar mais prevalentes
(ECHEVERRIA; POLITANO, 2011). Entre essas alteracdes incluem: mudancas a
composi¢cdo da microbiota do biofilme dental, alterando a resposta do epitélio ao
biofilme dental, que induz uma sintese exacerbada de citocinas inflamatorias, em
especial, as prostaglandinas. As doencas periodontais (DP) tém sido bastante
estudadas por pesquisadores, visto que sua frequéncia se faz presentes durante
estudos cientificos acerca de higiene bucal em gestantes.

Os fatores socioecondémicos podem influenciar em uma maior ou menor
frequéncia de doenga periodontal em gestantes, incluindo o nivel de escolaridade,
renda, grau de instrucdo em saude, dieta e habitos de higiene, 0s quais sao precarios
em populagdes mais atingidas pelas desigualdades sociais, refletindo-se usualmente
em inadequadas condi¢des de saude periodontal e, consequentemente, riscos para o
binbmio mae-feto (CHAN; TSAI; KING, 2002; DA ROCHA, 2019).

Na gestacdo, a mulher, usualmente, se mostra receptiva as mudancas e ao
processamento de informacdes que possam ser revertidas em beneficios do bebé.
Mudancas e intervencdes positivas feitas durante essa fase, podem impactar sobre
fenbmenos fisioldgicos, por exemplo, 0 aumento da producédo de prostaglandina tem
efeitos sobre o tecido epitelial; reduzindo-o e/ou evitando-o a completa instalacdo das
doencas periodontais, sendo assim, esses podem afetar direta e indiretamente a
crianca (REIS, 2010).

E relatado que o nascimento de bebés prematuros e os com baixo peso ao
nascer sdo considerados um desafio primario de saude publica, tanto em paises
desenvolvidos quanto em nacfes em desenvolvimento. Dessa forma, os cuidados
preventivos e o tratamento das condi¢cfes periodontais que acometem a saude das
gestantes se faz crucial quando se quer garantir a seguranca do bem-estar de saude
nao apenas das maes, mas dos bebés também (TESHOME; YITAYEH, 2016).

Nesse contexto, estudos sugerem uma associacdo entre a ocorréncia de
doenca periodontal e baixos niveis de renda pessoal e familiar, reforcando o papel
das desigualdades sociais na doenca periodontal (BORRELL, BURT, WARREN,
NEIGHBORS, 2006; SABBAH, SHEIHAM, BERNABE, 2010; VETTORE; MARQUES,
PERES, 2013). O presente trabalho objetivou identificar as condicfes clinicas de
saude periodontal em relacdo aos fatores socioecondmicos numa populacdo de
gestantes.

2 METODOLOGIA

Este estudo € de carater transversal, observacional e descritivo das condi¢des
de saude periodontal em relacéo aos fatores socioeconémicos de uma populacéo de
gestantes do Curimatat Oriental Paraibano, utilizando informagfes extraidas do
banco de dados do Grupo de Apoio a Saude Bucal da Gestante — GASBGE do Curso
de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII. A pesquisa foi
submetida & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB e aprovada
mediante parecer 3.790.103 (Anexo A). O estudo foi baseado na pesquisa de
Henriques et al. (2020).

As gestantes foram informadas sobre o0s objetivos e metodologia do estudo,
dando seu consentimento através da assinatura de um Termo de Consentimento Livre
Esclarecido — TCLE (Anexo B). Mediante entrevista, foi preenchido formuléario
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contemplando dados sociodemograficos e questbes fechadas. O formulario foi
aplicado pelos membros da equipe de estudo previamente treinados. A parte inicial
da entrevista (Apéndice A) buscou situar a populacdo pesquisada de acordo com sua
origem, caracterizando-a socioeconomicamente: idade, ocupagdo, escolaridade,
renda mensal pessoal e familiar, nimero de filhos, entre alguns outros dados.
Conseguintemente, o questionério direcionou-se a pesquisar dados sobre hébitos de
higiene oral.

Com o auxilio de espelho clinico, espatula de madeira e sonda periodontal da
OMS, sob luz natural e/ou artificial, sob estritas medidas de biosseguranca, foi
realizado exame clinico bucal a cada gestante, a fim de verificar a ocorréncia de
alteracdes nos tecidos gengivais, obtencédo do indice de placa visivel (IPV) e indice
de sangramento gengival (ISG) que subsidiaram o estabelecimento das condi¢des de
salude periodontal da gestante. Foi utilizada uma ficha para o exame fisico intraoral
(Apéndice A), com o objetivo de se permitir o posterior uso dos indicadores de saude
periodontal (IPV, ISG). Esta analise foi baseada no fato de que o ISG representa a
presenca de biofilme envelhecido com consequente comprometimento gengival,
enquanto o IPV, usualmente, refere-se a presenca de biofilme jovem que néo foi capaz
de desenvolver inflamacéo gengival até o momento do exame. Estes indices serviram
como indicadores da higiene oral das pacientes e foram classificados em “baixo
ISG/IPV” e “alto ISG/IPV”, como relatado por Maltz, Carvalho (1997).

Os tecidos periodontais foram avaliados clinicamente com o auxilio de espelho
clinico e sonda periodontal da OMS, levando em considera¢do o aspecto clinico da
gengiva e a presenca de sangramento, de acordo com os critérios do indice de
Sangramento Gengival (ISG) preconizado por Ainamo e Bag (1975). Segundo este
indice, uma sonda periodontal foi passada levemente ao longo da gengiva marginal
vestibular e lingual (unidades gengivais) e se ocorrer sangramento dentro dos
seguintes 10 a 15 segundos, sera atribuido um escore a area de gengiva marginal
avaliada (0 = sem sangramento, 1 = com sangramento). Os valores das unidades
gengivais positivas serdo somados e o valor dividido pelo nimero total de unidades
gengivais avaliadas, este resultado sera multiplicado por 100, para expressar o ISG
do paciente em porcentagem (LANG, ATTSTROM, LOE, 1998).

O indice de Placa Visivel constitui uma variante do indice de Placa de Lée &
Silness e permitiu uma facil verificacdo da capacidade de controle do biofilme oral pela
paciente, jA que através dele se considera a presenca ou ndo de biofilme sobre os
dentes. Segundo os critérios do IPV, as superficies dentarias que apresentou placa
visivel Ihes foi atribuido um escore (0 = sem placa, 1 = com placa). Os valores positivos
foram somados e o resultado dividido pelo numero de superficies avaliadas, sendo o
resultado multiplicado por 100 para expressar o IPV da paciente em percentagem
(OPPERMANN, ROSING, 1997).

Finalmente, os valores percentuais do IPV e do ISG foram agrupados nos
seguintes escores:

Escore 1: 0% - Sem placa/sangramento;

Escore 2: 1 a 10% de IPV/faces com sangramento;

Escore 3: 11 a 25% de IPV/faces com sangramento;

Escore 4: 26 a 50% IPV/faces com sangramento;

Escore 5: 51 a 75% de IPV/faces com sangramento;

Escore 6: Mais de 75% de IPV/faces com sangramento.

Foram consideradas com inflamacgé&o gengival leve as gestantes enquadradas
no escore 2, com inflamacao gengival moderada aquelas com escore 3 e inflamacgéao
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gengival severa com escores superiores a 3 (AINAMO, BAY, 1975). Os mesmos
critérios foram usados para classificar gestantes com baixo, moderado ou alto ISG.

Os dados foram analisados com o software SPSS versdo 23.0, mediante
estatistica descritiva e inferencial através dos testes Qui-quadrado de Pearson ou
teste Exato de Fisher a nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 exibe a distribuicdo da amostra de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas. Foram avaliadas 159 gestantes com idades variando de 16 a e 42
anos de idade (x=28,17, DP=6,74), com predominancia de gestante na segunda
década de vida (45,9%), com segundo grau de escolaridade completo (34%), no
terceiro trimestre de gestacdo (47,8%), possuia 1 a 3 filhos (60,3%), sem renda
pessoal (47,8%) e baixa renda familiar (35,2%, ganham um salario minimo).

Tabela 1. Distribuicio da amostra de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas. Araruna-PB, 2022.

Variaveis n %
Faixa etaria
Primeira década 20 12,6
Segunda década 73 45,9
Terceira década 58 36,5
Quarta década 08 5,0
Periodo gestacional
Primeiro trimestre 28 17,6
Segundo trimestre 55 34,6
Terceiro trimestre 76 47,8
Ndmero de filhos
Nenhum 55 34,6
1 a 3 filhos 96 60,3
4 a7 filhos 06 3,8
8 a 10 filhos 02 1,3
Compartilha moradia com
Companheiro 51 32,1
Companheiro e filhos 82 51;6
Companheiro e outros 06 3,8
Mae, pai e outros 14 8,8
Filhos 06 3,8
Nivel de escolaridade
1° grau incompleto 38 23,9
1° grau completo 23 14,5
2° grau incompleto 31 19,5
2° grau completo 54 34,0
3° grau incompleto 08 50
3° grau completo 05 3,1
Renda mensal pessoal
Sem renda 76 47,8
<1SM 35 22,0
1SM 39 24,5
2a3sSM 07 4,4
3a5SM 02 1,3
Renda mensal familiar
Sem renda 13 8,2
<1SM 43 27,0
1SM 56 35,2
2a3SM 41 25,8

3a5SM 06 3,8
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Fonte: Grupo de Apoio a Saude Bucal da Gestante — GASBGE, CCTS da UEPB.

A tabela 2 exibe os dados da distribuicdo da amostra em relacdo aos habitos e
atitudes em saude bucal. Observou-se que a maioria das avaliadas relatou escovar
os dentes trés vezes ao dia, nunca utilizava fio dental, no contexto geral, tinha
realizado consulta odontolégica havia um a dois anos (n =41 — 25,8%), principalmente
quando precisavam de algum tratamento ou sintomatologia dolorosa (n = 101 -
63,5%). O indice de Placa Visivel (IPV) da amostra variou de 0 a 100, com média de
19.13+21.601. O indice de Sangramento Gengival (ISG) variou de zero a 100 com
meédia de 8.51+14.403, com baixos valores para IPV (71,7%).

Tabela 2. Distribuicdo da amostra em relacdo aos habitos e atitudes em saude bucal.
Araruna-PB, 2022.

Variaveis n %
Frequéncia de escovacao
1 vez ao dia 10 6,3
2 vezes ao dia 52 32,7
3 vezes ao dia 97 61,0
Frequéncia de uso de fio dental
Todos os dias 37 23,3
Mais de uma vez por semana 19 11,9
Uma vez por semana 17 10,7
Uma vez ao més 05 3,1
Nunca 81 50,9
Tempo da ultima consulta odontolégica
Havia um més 20 12,6
Havia menos de 6 meses 35 22,0
Havia 6 a 12 meses 31 19,5
Havia 1 a 2 anos 41 25,8
Havia mais de 2 anos 30 18,9
Nunca 02 1,3
Motivo da consulta odontolégica
Exame de rotina 25 15,7
Profilaxia dentéaria 27 17,0
Quando precisava de tratamento 62 39,0
Somente ao ter sintomatologia dolorosa 39 24,5
Nunca 06 3,8
Categoria do IPV
Baixo 114 71,7
Alto 43 27,0
Categoria do ISG
Baixo 104 65,4
Alto 53 33,3
Inflamacéo gengival
Sem inflamacéo 55 35,0
Leve 38 24,2
Moderada 30 19,1
Grave 34 21,7

Nota. Diferencas no total de cada variavel devido a missing data.
Fonte: Grupo de Apoio a Salde Bucal da Gestante — GASBGE, CCTS da UEPB.

Considerando a analise periodontal, através dos escores de inflamacao
gengival (baseados no IPV e ISG), verificou-se que a maioria da amostra exibiu algum
grau de inflamacéo gengival, variando de leve a severa (n=102 — 65%) (Tabela 2).
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A tabela 3 mostra a andlise de associacdo entre a ocorréncia de inflamacao
gengival e variaveis sociodemograficas e habitos/atitudes em saude bucal. Para
efeitos de evitar maior estratificacdo da amostra, as variaveis foram dicotomizadas.
Verificou-se associagdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia de
inflamacé&o gengival e o uso de fio dental (p<0.05).

Tabela 3. Andlise de associacao entre a ocorréncia de inflamacao gengival e demais
varidveis investigadas. Araruna — PB, 2022.

INFLAMACAO GENGIVAL

Variaveis Presente Ausente Total p-valor
n % n % n %

Escolaridade

Baixa escolaridade 63 69.2 28 30.8 91 58.0 0.189

Alta escolaridade 39 59.1 27 40.9 66 42.0 ‘
Possui filhos(as)

Sim 67 65.7 35 34.3 102 65.0 0797

Nao 35 63.6 20 36.4 55 35.0 '
Renda mensal pessoal

Sem/Baixa renda 98 66.2 50 33.8 148 94.3 0.279

Moderada renda 04 44.4 05 55.6 09 5.7 '
Renda mensal familiar

Sem/Baixa renda 73 66.4 37 33.6 110 70.1 0575

Moderada renda 29 61.7 18 38.3 a7 29.9 '
Frequéncia de escovacao

Frequéncia inadequada 36 59.0 25 40.9 61 38.9 0213

Frequéncia adequada 66 68.7 30 31.3 96 61.1 '
Frequéncia de uso de fio dental

Uso regular 12 32.4 25 67.6 37 23.6 0.000

Uso irregular 90 75.0 30 25.0 120 76.4 '
Frequéncia de consulta odontologica

Baixa Frequéncia 34 64.2 19 35.8 53 33.8 0.878

Alta frequéncia 68 65.4 36 34.6 104 66.2 '

Nota. @ Teste qui-quadrado de Pearson; @ Teste exato de Fisher; * p < 0,05.
Fonte: Grupo de Apoio a Salde Bucal da Gestante — GASBGE, CCTS da UEPB.

4 DISCUSSAO

Poucos estudos (Da Costa, da Silva, 2020; Castro et al., 2020; Trindade et al.,
2018) tém avaliado a influéncia de fatores socioeconémicos sobre 0s agravos a saude
periodontal na gestacdo, e a maioria desses se voltam sobre os mecanismos
bioguimicas e moleculares que as doencas periodontais utilizam para induzir danos a
saude da mae e do feto, justificando a necessidade de maiores estudos que abordem
essa tematica. Neste estudo foram identificados fatores socioecondémicos que
parecem exercer alguma influéncia negativa sobre a satde periodontal da populagéo
avaliada, com destaque para a baixa escolaridade, baixo poder aquisitivo e
inadequados habitos e atitudes em saude bucal, os quais, infelizmente, sdo comuns
em populagbes mais atingidas pelas desigualdades sociais, refletindo-se,
normalmente, em inadequadas condi¢des de saude periodontal e representando, por
sua vez, riscos para o bindmio mae-feto.

Geralmente, modificagdes fisiologicas comuns durante o periodo gestacional
podem contribuir & ocorréncia de doencas periodontais e tem sido o foco mais
frequente em estudos que analisam os fatores que influenciam a ocorréncia e/ou
gravidade dessas doencas (TRINDADE et al., 2018). Nesse contexto, Aleixo et al.
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(2010), citam que alteracdes hormonais podem exercer suas influéncias sobre os
tecidos periodontais de diferentes maneiras: alterando a resposta tecidual ao biofilme
dental, influenciando a composicédo da microbiota do biofilme dental e estimulando a
sintese de citocinas inflamatorias, particularmente as prostaglandinas, ou seja,
exacerbando os quadros de inflamacgéo gengival durante o periodo gestacional.

Na presente pesquisa, a maioria da amostra avaliada apresentou baixo IPV e
ISG, porém, algum grau de inflamacao gengival (65%), nos achados do estudo de
Castro et al. (2020) foram observados valores do IPV e ISG de 33,15% e 33,89%,
respectivamente, valores semelhantes ao encontrados nesse estudo para alto IPV
(27%) e I1SG (33,3%). Além disso, 0s autores sugeriram que parece existir uma relacao
direta entre a ocorréncia de parto prematuro e nascimento de bebés com baixo peso
em gestantes acometidas por doenca periodontal.

Foi observado que o perfil socioecondmico da populacdo de gestastes
avaliadas era formado majoritariamente por mulheres jovens que estdo na segunda
década de vida, com segundo grau de escolaridade completo. Embora nédo tenha sido
observada associacao estatisticamente significativa entre ocorréncia de inflamacgao
gengival e escolaridade da amostra, verificou-se que a inflamacéao gengival foi mais
comum em gestantes com baixa escolaridade, das quais, 69,2% apresentaram
inflamacdo gengival. Diante disso, a maioria da amostra possuia um nivel de
educacédo formal que poderia Ihes permitir pesquisar e ter acesso as informacdes a
respeito de higiene oral com o entendimento satisfatério dessa, entretanto, um achado
recorrente durante a pesquisa era de gestantes que ndo possuiam conhecimentos
acerca da importancia da saude periodontal, em especial, durante esse periodo da
vida da mulher. Estes dados se assemelham aos encontrados por Tayebi, Zahrani,
Mohammadpour (2013) e Liu et al. (2020), os quais apontaram a maioria das
gestantes possuindo formacédo escolar que ia até o segundo grau e eram de faixas
etarias semelhantes aos do presente estudo, que também nao receberam instrucao
adequadas a respeito da importancia da saude periodontal durante a gestacéo.

Além disso, € importante ressaltar que o fato de 47,8% das gestantes estarem
no terceiro trimestre de gravidez, pode representar um dado preocupante visto que
essa fase corresponde ao final do periodo gestacional, por conseguinte, € provavel
gue durante os periodos mais iniciais essa parte da amostra desconhecia a
importancia da higienizacdo correta e de informacdes acerca da saude periodontal
durante a gestacdo e ndo procurou servicos odontolégicos de maneira preventiva.
Além de que, durante o primeiro trimestre gestacional ocorre a etapa de morfogénese
fetal (SADLER et al., 2021), salientando a importancia do adequado acompanhamento
pré-natal durante todo esse periodo.

Por outro lado, embora o0 conhecimento sobre a importancia do
acompanhamento odontolégico pré-natal ser primordial para prevenir e/ou minimizar
agravos a saude bucal da gestante e, consequentemente, dos riscos associados aos
mesmos, vale salientar que, muitas vezes, o fato de ter conhecimento, nem sempre
pode influenciar a adog&o de boas praticas em saude bucal da gestante, uma vez que
também existe a influéncia de outros fatores, como o baixo poder aquisitivo, que pode
dificultar o acesso da populacdo aos servigos de saude, mesmo aqueles ofertados
pelo sistema publico de saude, devido a falta de recursos para transporte e/ou
alimentacao.

Nesse contexto, considerando a analise da renda mensal familiar, com 35,2%
das familias se mantendo com um salario minimo, e 47,8% das gestantes que néo
possuia renda mensal pessoal, assemelha-se aos achados de Da Costa e Da Silva
(2020), onde 73,3 % das entrevistadas possuia renda de até R$ 1.874,00 e 73,3%
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apresentavam higiene oral insatisfatoria e doenca periodontal, portanto, esses
achados corroboram com a afirmagéo de que ha uma relagdo entre uma piora nos
indices de saude periodontal e baixa renda familiar. Reflexo disso foi que a maioria
das entrevistas que apresentaram inflamacdo gengival, respectivamente, nao
possuiam renda mensal pessoal ou esta era baixa (66,2%) e possuia renda familiar
nula ou baixa (61,7%), portanto nesse estudo, embora sem associacao
estatisticamente significativa, os dados descritivos evidenciaram uma maior
ocorréncia de inflamacgéo gengival em gestantes com baixa renda pessoal/familiar.

Considerando que 65% das gestantes possuiam filhos, e que embora néo
tenha sido observada associacdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia de
inflamacéo gengival e o fato de a gestante ja ter ou néo filhos, descritivamente,
verificou-se uma ligeira frequéncia aumentada de inflamacéao gengival nas gestantes
gue ja possuiam filhos, das quais 65,7% apresentaram inflamacao gengival. Esse fato
pode sugerir que quanto mais filhos possuam, as gestantes tendem a negligenciar o
autocuidado com a saude bucal, provavelmente devido ao acumulo de
responsabilidades para com o lar e & familia. Nesse contexto, os achados de Tokhi et
al. (2018) corroboram esses resultados, afirmando que apdés o envolvimento
masculino observou-se um aumento nas consultas de rotina poés-natal, além de
melhora na salde mental, fisica da gestante, gerada pela satisfacdo na divisdo de
responsabilidades entre os membros da familia. Desse modo, a presenca de filhos e
apoio ou ndo dos companheiros pode melhorar a adocdo de habitos e atitudes em
saude bucal adequados e refletir-se em uma boa condicdo de saude bucal da
gestante, mesmo que de forma discreta.

O fato de 51,6% das gestantes serem integrantes de familias formadas em
conjunto com seus companheiros e filhos merece ser discutido. Embora nédo tenha
sido pesquisado o envolvimento dos parentes nos cuidados odontolégicos no periodo
gestacional na populagdo avaliada neste estudo, segundo Tokhi et al. (2018), as
intervencdes para envolver os homens na saude materna e neonatal podem aumentar
a procura de cuidados, melhorar as praticas de atendimento domiciliar e apoiar a
comunicacao e a tomada de decisfes mais equitativas do casal para a salde materna
e neonatal. Destarte, a inclusdo de companheiros na promoc¢ao de saude e no pré-
natal pode estimular positivamente a adocdo de habitos de higiene e a procura por
assisténcia médica e odontolégica de gestantes.

Em relacdo aos habitos e atitudes em saude bucal da populacdo avaliada,
observou-se que 50,9 % nunca usavam fio dental e 32,7% faziam a escovagao apenas
duas vezes ao dia. Esses dados representam um indesejavel indicador para a saude
periodontal, principalmente, considerando que o biofilme dentario, como principal fator
etiologico das doencas periodontais, ndo esta sendo adequadamente removido, em
especial das faces inteproximais dentais, gerando acumulos desse que em conjunto
com fatores intervenientes, a exemplo das alteracdbes hormonais e fatores
socioeconémicos, aumentam os riscos de desenvolver doencgas periodontais. Face ao
exposto, faz-se necessario intensificar durante o acompanhamento profissional no
periodo gestacional, o ensino de técnicas de higiene bucal adequadas e incentivar a
adequada adocdo das mesmas incluindo o uso frequente de fio dental, além de
elucidar a respeito dos impactos da ma higiene bucal com a saude da mae e do feto,
uma vez que as gestantes nao estéo cientes das complicagdes que podem advir dos
efeitos orais durante este periodo tanto para ela, como para o feto em
desenvolvimento (MAY, 2014).

Além disso, embora os valores de inflamag&o gengival encontrados entre as
gestantes sejam descritivamente bastante proximas entre as que tinham frequéncia
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de escovacdo adequadas das que ndo, com 68,7% e 59%, respectivamente, que
apresentaram inflamacdo gengival, e apontando para valores ligeiramente mais
elevados para as que detinha a frequéncia adequada de escovacédo, contradizendo
ainda no mesmo estudo, o elucidado pela literatura e pela frequéncia aumentada de
75% de inflamacéo gengival entre quem fazia uso inadequado do fio dental, pois
segundo Carranza et al (2020), o principal fator responsavel por desencadear
inflamacé&o gengival é o acumulo de biofilme advindo de uma inadequada escovacao
e falta ou deficiéncia no uso de fio dental. Porém, essa discrepancia pode ser
explicada por Henriques et al. (2020) ao afirmar que o discurso das pessoas avaliadas
nem sempre corresponde a realidade, pois elas podem omitir os fatos verdadeiros e
tender a responder o que acreditam que seria aprovado pelo entrevistador.

Da amostra de gestantes, 44,7 % tinham mais de um ano desde a Ultima
consulta odontoldgica. Esse dado alerta para uma maior incidéncia de intercorréncias
orais, como as doencas periodontais, por auséncia de terapia odontoldgica durante
essa fase, visto que a gravidez € um periodo em que ocorrem mudancas fisicas,
hormonais e emocionais no estado de saude da mulher, com notavel impacto na
qgualidade de vida desta e do feto (MUSSKOPF et al., 2018). Por isso, a inclusdo e
efetiva acdo de profissionais da odontologia nas equipes pré-natais é fundamental
durante a gestacéao.

Nesse contexto, De Sousa et al. (2016) destaca que o tratamento odontoldgico
em gestantes é cercado de mitos, atributos negativos e crencas, desestimulando a
procurar por atendimento nessa fase. Concomitantemente, o medo de intervengdes
nesse perfil de pacientes por parte de alguns profissionais pode também contribuir
para uma baixa procura pelos servicos odontolégicos durante a gestacao,
possibilitando assim a deterioracdo da saude bucal destas, portanto, podendo
prejudicar a saude da gestante e do feto. Talvez isso explique o tempo igual ou maior
que um ano entre as consultas odontoldgicas, além da desinformacao a respeito de
tratamentos odontoldgicos preventivos.

Contudo, de nada adianta incentivar a populacdo a pratica de
acompanhamento odontolégico pré-natal, se isso ndo ocorre aliado ao preparo
eficiente das equipes multidisciplinares sobre os motivos que justificam a avaliagao
odontoldgica constante da gestante, como explica Henriques et al. (2020). Além disso,
€ importante que em tempos de globalizacdo e facil acesso a informacédo, sejam
utilizadas com maior intensidade os meios de comunicacéo e redes sociais, visando
veicular campanhas periodicas sobre o tema. Portanto, as consultas odontolégicas
devem ser respeitadas e feitas adequadamente durante o pré-natal para assegurar a
saude bucal das gestantes, visto que, apés serem indagadas sobre o motivo da
consulta odontolégica, 39% das entrevistadas relataram que sé procuravam consulta
odontdloga quando precisavam de tratamento, e, 24,5% apenas ao ter sintomatologia
dolorosa, em contraste com o que seria recomendado pelas diretrizes de saude que
consideram o exame de rotina e profilaxia dentaria, motivos que foram apontados,
respectivamente, apenas por 15,7% e 17% das avaliadas.

Face ao antes exposto, Carneiro-Queija et al (2019) apontaram que por mais
que o efeito da intervencdo periodontal nos resultados da gravidez ndo mostrou
reducdo no risco de parto prematuro e baixo peso ao nascer no grupo teste em
comparacao ao grupo controle, os autores destacam a importancia do papel protetor
gue clinicamente o tratamento periodontal possui durante a gestagao.

Os achados deste estudo podem alertar aos gestores de politicas publica de
saude sobre a necessidade de estreitar as diferencas socioeconémicas que impactam
negativamente sobre a saude geral e bucal da populacdo de gestantes e que podem
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representar comprometimento da qualidade de vida da mae e do adequado
desenvolvimento do feto. Medidas constantes e efetivas de prevencéo e/ou tratamento
de agravos a saude bucal no periodo gestacional devem ser seguidas visto que as
doencas periodontais podem estar associadas aos desfechos negativos na gestacao,
incluindo o nascimento de bebés com baixo peso, parto prematuro ou até aborto.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A inflamag&o gengival foi prevalente neste estudo, principalmente, entre as
gestantes que nao fazia o uso adequado de fio dental, com baixa escolaridade, baixa
renda pessoal/familiar e com inadequados habitos e atitudes de higiene e em saude
bucal.

Os fatores socioecondmicos identificados nesta pesquisa podem ter
influenciado negativamente a condi¢cdo periodontal da amostra avaliada, fatos que
destacam o papel das desigualdades sociais sobre o conhecimento e/ou acesso
adequado ao sistema de saude bucal.

Os resultados destacam o valor que estudos populacionais tém em identificar
aspectos socioldgicos associados a prevencdo e/ou manejo adequado da saude
periodontal em gestantes, os quais possam subsidiar o planejamento e execucédo de
politicas publicas efetivas em salude bucal nessa populacdo. Além de enfatizar a
importancia que equipes multidisciplinares e familiares tém em incentivar que as
gestantes facam o pré-natal completo e conhegam os beneficios trazidos pela adocao
de bons habitos de higiene, em especial, nas populagcbes menos favorecidas
economicamente.
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APENDICE A — FORMULARIO PARA GESTANTE

@\

UEPB

CAMPUS VIl - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

) FORMULARIO PARA A GESTANTE )
Titulo: SAUDE PERIODONTAL E GESTACAO: UMA ANALISE CLINICA E DE
FATORES SOCIOECONOMICOS.

Data: .....ccvevenenn..

N O . Idade
ENAErEC0: e e e e e e e e e e ————— Fone
YN [ 1= 10 | = R UPRP TR

1. PERIODO DA GESTACAO

1° 20 30 X PREVISAO DE
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE  NAO SABE PARTO
O O O O
2. OCUPACAO:
3. ESCOLARIDADE:
1° grau 1° grau 2° grau 2° grau 3° grau 3° grau
incompleto completo incompleto  completo  incompleto completo
O O O O O O

4. MORA COM:
Companheiroe Companheiroe  Mae, pai e

Companheiro filhos outros outros Filhos
O O O Od O
5. RENDA (SALARIO MINIMO - SM)
RENDA MENSAL PESSOAL RENDA MENSAL FAMILIAR
Sem renda o Sem renda ]
Menos de 1 SM o Menos de 1 SM ]
1SM o 1 SM ]
Entre 2 e 3 SM O Entre 2 e 3 SM O
Entre 3e 5 SM O Entre 3e 5 SM O
Mais de 5 SM o Mais de 5 SM ]
Nao sabe o Nao sabe ]
6

[ NUMERO DE FILHOS:
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7. COM QUE FREQUENCIA VOCE REALIZA A ESCOVACAO DENTAL?

Quatro vezes ao Trés vezes ao Duas vezesao Umavez ao

dia dia dia dia Nunca
O ~ O . O O O
8. COM QUE FREQUENCIA VOCE USA FIO DENTAL?:
Todos os Mais de uma vez por Uma vez por Uma vez ao Nunca
dias semana semana meés
El E}! O O O
9. VOCE USA ENXAGUATORIO BUCAL?:
Sim o Nao o
10. COM QUE FREQUENCIA VOCE USA ENXAGUATORIO BUCAL?:
Todos os Mais de uma vez por Uma vez por Uma vez ao Nunca
dias semana semana meés
O O O ; O O
16. COM QUE FREQUENCIA VOCE CONSUMO AGUCAR?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente
O O O O

17. SUA FREQUENCIA DE ALIMENTAGCAO TEVE ALGUMA ALTERACAO PELA
GRAVIDEZ?

N&ao mudou Aumentou
O O
18. SUA ULTIMA VISITA AO DENTISTA FOI:
N Ha menos de 6 Ha 6 al2 Halaz2 Mais de 2
Més passado
meses meses anos anos
O O O O O
19. MOTIVO DA VISITA AO DENTISTA
Exame de Li Quando preciso de Quando sinto Nunca
: impeza
rotina tratamento dor vou
O O O O O

Histéria médica:
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Historia odontoldgica:

Exame fisico intraoral (anotar qualquer alteracéo de tecidos moles — Localizacéo e
dados clinicos)

indice de Placa Visivel

55 54 53 52 51 61 62 63 64 065
18 17 15 14 13 11 21 22 23 24 25 26 27 28

ME@@@E@ =( D=(
@@@@E@@@ o D DA

3 :
85 84 83 82 81 71 7273 74 75

0 = Sem placa visivel

(indice = l
1 = Com placa visivel

Indice de Sangramento Gengival

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

SHOEO8EE DOooSEgsa
EEEEEEEERREEEEEEELE

48 47 46 45 44 43 42 4] 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 8l 71 72 73 74 75

0 = Sem sangramento

indice =
1 = Com sangramento

Araruna de de
202

Assinatura do pesquisador
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ANEXO A — TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

?
\%
UEPB
CAMPUS VIII - ARARUNA

CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: SAUDE PERIODONTAL E GESTACAO: UMA ANALISE CLINICA E DE
FATORES SOCIOECONOMICOS. )
Este € um convite para vocé participar do projeto “SAUDE PERIODONTAL E

GESTACAO: UMA ANALISE CLINICA E DE FATORES SOCIOECONOMICOS”, que
€ coordenado pelo Prof. Dr. Manuel Antonio Gordon-Nuafez. Sua participacdo €
voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Este projeto objetiva identificar o perfil de conhecimentos sobre salde
periodontal, condic¢des clinicas de saude periodontal de uma populacéo de gestantes.

Caso vocé decida aceitar o convite, serdo realizados o0s seguintes
procedimentos: sera entregue um questionario sobre dados pessoais e sobre a saude
e higiene bucal. Apés a aplicacdo do questionario, vocé serd submetida a um exame
clinico bucal para observar as condic6es de saude bucal.

Considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos inclui riscos,
mesmo que esses hao sejam previsiveis ou mensuraveis, de acordo com a
metodologia adotada para este estudo, se em qualquer fase do mesmo, vocé sofrer
algum dano comprovadamente decorrente da pesquisa, terd direito a solicitar
indenizacdo. A pesquisa nao ira incorrer em gastos previsiveis para as participantes,
porém, em casos de gastos ndo previsiveis da parte das voluntarias, estas terdo o
direito a ressarcimento, em compensacéo, exclusiva de despesas decorrentes da sua
participagao.

Este projeto podera reverter em beneficio para a melhoria ou manutengéo do
seu estado de saude bucal, e esclarecer mitos e crencas populares sobre a atencao
odontologica durante a gestacao, além de sugerir o desenvolvimento de um programa

de educacéo e orientacdo para gestantes sobre saude bucal.
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Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu home nao sera identificado
em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgagcéo dos
resultados sera feita de forma a n&o identificar as voluntarias.

Vocé ficard com uma cépia deste Termo e toda a davida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para o Prof. Manuel Antonio
Gordon-Nuiez, no Curso de Odontologia da UEPB, no endereco Rua Coronel Pedro
Targino s/n; Araruna — Centro e/ou através dos telefones: (83) 3373-1040, (84) 99907-
7970. Duvidas a respeito da ética desse projeto poderdo ser questionadas ao Comité
de Etica em Pesquisa da UUEPB, localizado no Campus | da UEPB em Campina
Grande - PB.

Consentimento Livre e Esclarecido
Eu, ,

declaro que compreendi os objetivos deste projeto, como ele seré realizado, 0s riscos

e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente do projeto SAUDE
PERIODONTAL E GESTACAO: UMA ANALISE CLINICA E DE FATORES
SOCIOECONOMICOS”.

Assinatura da Participante

Prof. Manuel Antonio Gordén-Nuiez
Coordenador do projeto
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ANEXO B - PARECER DO CEP/UEPB
UNPERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE -amﬂm
POS-GRADUACAO E
PESQUISA [ UEPE - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

OADDE 0D FROJETD DE PEEQUISA

Titulo da Pecquita: AUTOFERCEFCAD E CONDICOES DE SALDE PERIODONTAL MA GESTAGAD.
Pecquisador: MANUEL ANTOMID GORDOMN NUNET

Arsa Tematoa:

Versdo: 1

CAAE: 263471193 00005187

IngtHulglo Proponents: Universidads Sstadusl da Faraka - JESE

Fatroolnador Princlpal: Srancamenis Prépric

DAL E DD FARECER

Mo do Papsper; 2.750.103

Apracentagdo do Projeio:

LE-EE:

Ezfie sshudo seEr de cardier pyploraidoio, desorithvo, ansversal objeivando, medani= a apllm-;!-:- o=
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