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RESUMO

O conhecimento da prevaléncia de doencas bucais em gestantes pode subsidiar o
planejamento de acbes e programas especificos para a promocao da saude da mae
e de seu filho. Este estudo transversal determinou a prevaléncia de carie dentaria e
doenga periodontal, necessidades de tratamento, e fatores de risco associados, em
gestantes usuarias do servico publico de Juiz de Fora, MG. Foram incluidas 312
gestantes, com idade entre 13 e 43 anos, apo6s calculo amostral. Condicao dentaria
e periodontal, e necessidades de tratamento foram determinadas por meio do indice
de condicdo dentaria e necessidade de tratamento (ICDNT), indice de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D), indice periodontal
comunitario de necessidade de tratamento (CPITN) e perda de insercao periodontal
(PIP). A analise estatistica incluiu o teste Qui-quadrado e andlise de regressao
logistica, com nivel de significancia de 5%. A prevaléncia de carie dentaria foi
96,5%; 71,5% da amostra apresentaram necessidade de tratamento. O indice CPO-
D médio foi 10,79. Demonstrou-se associagao entre lesbées de carie e etnia (OR=1,7;
ICgs9%: 1,1-2,9), escolaridade (OR=2,4; ICgs9,: 1,3-4,5), ter mais de um filho (OR=2,0;
ICgs9%: 1,1-3,9) e realizar até duas escovagdes diarias (OR=3,2; ICgs%: 1,5-7,0). A
ocorréncia de enjoos comportou-se como fator de protecdo (OR=0,7; ICgs%: 0,5-0,9).
A prevaléncia de doenca periodontal foi 87,5%; 82% da amostra apresentaram
necessidade de tratamento. A presenca de doenca periodontal associou-se a baixa
escolaridade (OR=2,8; ICgs¢,: 1,1-7,5) € a ndo utilizacao de fio dental (OR=1,8; ICgsq:
1,1-2,8). A gravidade da doenca periodontal associou-se a residéncia em regiao
mais populosa (OR=3,7; ICgss: 1,9-7,3), baixa escolaridade (OR=3,2; ICgs+: 1,6-6,3),
ser multigesta (OR=2,7; 1Cgs%: 1,2-6,3) e hipertensa (OR=2,6; I1Cgs%: 1,1-6,2). Os
resultados obtidos reforcam a necessidade de implementacdo de estratégias
educativo-preventivas dirigidas as gestantes e de garantia de acompanhamento

odontolégico como parte do programa de pré-natal do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Céarie Dentaria. Doencas Periodontais. Gestantes. Prevaléncia.



ABSTRACT

The knowledge of the prevalence of oral diseases in pregnant women supports
action planning and specific programs directed to them in order to promote the health
of the mother and child. This cross-secctional study determined the prevalence of
dental caries and periodontal disease, needs for treatment and risk factors in
pregnant public service users from Juiz de Fora, MG. A total of 312 pregnant women
with ages between 13 and 43 was included after sample estimates. Dental and
periodontal conditions and treatment needs were determined by the index of dental
condition and treatment needs (ICDNT), index of decayed, missing and filled
permanent teeth (DMF-T), Community Periodontal Index of Treatment Needs
(CPITN), and clinical attachment loss (CAL). The statistical analysis included Chi-
square test and logistic regression analysis. The statistical significance level was set
at 5%. The prevalence of dental caries was 96.5%; 71.5% of the sample presented
the need for treatment. The mean DMF-T was 10.79. The logistic model showed an
association between the presence of caries lesions and ethnic groups (OR=1.7;
Clgse: 1.1-2.9), education status (OR=2.4; Clgss,: 1.3-4.5), having more than one child
(OR=2.0; Clgse: 1.1-3.9) and toothbrushing up to least twice a day (OR=3.2; Clgse:
1.5-7.0). The occurrence of nausea acted as a protection factor against the disease
(OR= 0.7; Clgs%: 0.5-0.9). The prevalence of periodontal disease was 87.5%; 82% of
the sample presented the need for treatment. The presence of periodontal disease
was associated to low education status (OR=2.8; Clgse,: 1.1-7.5) and the non use of
dental floss (OR=1.8; Clgss,: 1.1-2.8). The severity of periodontal disease was
associated to living in more populated regions (OR=3.7; Clgsy: 1.9-7.3), low
education status (OR=3.2; Close,: 1.6-6.3), having child (OR=2.7; Clgse: 1.2-6.3) and
being hypertensive (OR=2.6; Clgs%: 1.1-6.2). The results reinforce the need for
educational-preventive strategies for pregnant women and the guarantee of dental
follow-up, as part of the pre-natal program of Public Health Service (Sistema Unico
de Saude).

Key-words: Dental Caries. Periodontal Disease. Pregnant Women. Prevalence.
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1 INTRODUGAO

A gestagao representa um processo bioldgico natural no ciclo de vida da
mulher, durante a qual ocorrem modificagées hormonais tipicas, que representam
uma adaptacao organica para a sua manutencao e promovem alteracdes fisioldgicas
e comportamentais. Estas alteracbes podem favorecer a instalacdo e/ou o
agravamento de doengas bucais, como a cérie dentaria e a doenga periodontal
(LAINE, 2002; TIRELLI, 2004; XAVIER; XAVIER, 2004).

Embora a perda de um dente para cada gestacao possa ser considerada uma
crenga popular, a associacao entre paridade e perda de dentes foi comprovada entre
mulheres americanas. Os mecanismos desta associacao permanecem, contudo,
indefinidos (RUSSELL; ICKOVICS; YAFFEE, 2008). No entanto, durante a gestacao,
existem, de fato, condicdes bucais ideais para uma maior atividade cariogénica. As
refeicOes das gestantes sdo mais frequentes devido ao decréscimo na capacidade
fisiologica do estbmago, o qual promove absorcdo de menor quantidade de
alimentos de cada vez (COSTA; SALIBA; MOREIRA, 2002). O esmalte dentario
também € exposto constantemente ao conteudo &cido do suco gastrico nos
momentos de nauseas e vOmitos, comuns nesse periodo (OLIVEIRA, 1990). As
nauseas podem contribuir, ainda, para um aumento da negligéncia com a higiene
bucal (TIRELLI, 2004). A diminuicdo do pH e da capacidade tampao da saliva,
relatada por Laine (2002), também pode favorecer o crescimento e desenvolvimento
bacteriano. Alguns estudos, porém, ndao confirmam que gestantes tenham uma
prevaléncia de carie mais alta (DUAILIBI; DUAILIBI, 1985; LEON, GARCIA,
GUERRERO, 2002; McCANN; BONCI, 2001; OLIVEIRA, 1990; VIEGAS, 1970).

Além disso, apesar de se observar uma tendéncia mundial a diminuigdo na
prevaléncia de cérie dentaria, no Brasil isto ocorre de forma heterogénea na
populagdo (ANTUNES; PERES; FRAZAO, 2006; WEINE, 2003). Estes dados
revelam uma polarizacdo da doenca, ou seja, existe uma pequena parte dos
individuos com grande expressao da doenca (JUNQUEIRA, 2007; WEYNE, 2003).
Esta realidade é valida tanto para a populagdo como um todo, quanto para grupos
especificos, como € o caso de gestantes.

Adicionalmente, desde os anos 1960, a condicdo dos tecidos periodontais em
gestantes tem sido também estudada (GURSOQY et al., 2009).
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Gestantes estdo sujeitas a alteracdes nos tecidos bucais relacionadas ao
aumento da vascularizacao e permeabilidade vascular dos tecidos gengivais. Ocorre
uma resposta exacerbada dos tecidos moles do periodonto aos fatores irritantes
locais (LAINE, 2002; MACHUCA et al., 1999; McCANN; BONCI, 2001; SARTORIO;
MACHADO, 2001), em funcao dos niveis aumentados de estrogeno e progesterona,
comuns entre as gestantes, e que as predispéem ao desenvolvimento da doenca
periodontal (LAINE, 2002; MACHUCA et al.,, 1999; McCANN; BONCI, 2001;
ROSELL; MONTANDON-POMPEU; VALSECKI JR., 1999; SARTORIO; MACHADO,
2001; XAVIER; XAVIER, 2004). Isto pode explicar, em parte, a alta prevaléncia de
doenca periodontal em gestantes registrada em alguns estudos (GAFFIELD et al.,
2001; McCANN; BONCI, 2001; ROSELL; MONTANDON-POMPEU; VALSECKI JR.,
1999; SARTORIO; MACHADO, 2001).

A alta prevaléncia de doenca periodontal em gestantes torna-se mais
preocupante devido a possibilidade de gerar repercussdes a distancia, dentre as
quais se destaca o risco potencial de nascimento prematuro e/ou de baixo peso e
pré-eclampsia (DASANAYAKE, 1998; JEFFCOAT et al., 2001; GAFFIELD et al.,
2001; LAINE, 2002; McCANN; BONCI, 2001; OFFENBACHER et al., 1996;
OFFENBACHER et al., 2006; POLYZOS et al., 2009; XIONG et al., 2006).

Uma vez que as modificacdes que ocorrem em gestantes parecem aumentar
o risco deste grupo a carie dentaria e a doenca periodontal, o diagnéstico e o
tratamento destas doengas constituem medidas fundamentais para a garantia de um
pré-natal seguro (LEAL, 2006). Alves (2007) enfatizou que as gestantes necessitam
de acesso a informacdes relativas ao autocuidado, bem como as intervencdes
necessarias para o controle dos fatores de risco associados as doencas bucais.
Além disso, a necessidade de tratamento odontolégico das maes e a experiéncia da
doenga cérie nos filhos sdo fortemente associadas (FADEL; WAGNER; FURLAN,
2008). A diminuicdo do risco de doengas bucais na mae torna-se, portanto, uma
importante conduta preventiva para a crianca, a qual deve ser iniciada ainda durante
a gestacao (ROSELL, 2001), que é, sabidamente, uma fase durante a qual a mulher
torna-se mais sensivel a adocdo de novos habitos, especialmente se estes
favorecem a saude do seu filho (BRAMBILLA et al., 1998; CHAPMAN et al., 1974;
JAGO et al., 1984; SCAVUZZI; ROCHA; VIANNA, 1999).

De acordo com as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, acbes

educativo-preventivas com gestantes qualificam sua saude e tornam-se
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fundamentais para introduzir bons habitos desde o inicio da vida da crianga. Para o
grupo de gestantes, destacam-se as seguintes orientacdes: possibilidade de
atendimento durante a gestacao; orientagcdes sobre habitos alimentares (ingestdo de
acucares) e higiene bucal; exame de tecidos moles e identificacdo de risco a saude
bucal; diagnéstico de lesbes de carie e necessidade de tratamento curativo;
diagndstico de gengivite ou doenca periodontal cronica e necessidade de tratamento,
respeitando-se sempre a vontade da gestante, sob pena de gravissima infracao ética
(BRASIL, 2004a).

Frente ao exposto, € clara a necessidade de mensurar os niveis de carie
dentaria e doenca periodontal entre grupos de gestantes, por meio de estudos
epidemioldgicos, os quais oferecem uma base importante para estimar a situacao
atual e as futuras necessidades de cuidados de saude bucal de uma populagao. Isso
torna possivel determinar a adequacéo e a eficacia dos servicos que estdo sendo
prestados, além de direcionar o planejamento dos servicos odontolégicos as
necessidades locais (OMS, 1999).

Desta forma, idealizou-se o presente estudo, com o0 objetivo de avaliar a
condicao de saude bucal, em relacdo a carie dentaria e a doenca periodontal, de
gestantes usuarias do Sistema Unico de Satde do municipio de Juiz de Fora, MG. O
conhecimento da prevaléncia destas doencas e dos fatores de risco a elas
associados podera subsidiar o planejamento de acbes e programas especificos
dirigidos a esta populagéo, a fim de promover a melhoria das condi¢des de saude

bucal das gestantes e contribuir para a promoc¢ao da saude da mae e de seu filho.



2 REVISAO DA LITERATURA

Para melhor compreensao do tema proposto, este capitulo sera subdividido
em tépicos que envolvem os aspectos gerais sobre a carie dentaria e a doenca

periodontal e alguns aspectos relacionados a estas doencgas durante a gestacao.

2.1 CARIE DENTARIA

A carie pode ser descrita como um processo dindmico que ocorre nos
depositos bacterianos (biofilme), presentes na superficie do dente, resultando em
uma alteragdo no equilibrio entre a superficie dentaria e o biofilme, que, com o
passar do tempo, leva a perda de estruturas mineralizadas do dente (THYLSTRUP;
FEJERSKOQOV, 2001).

Pinto (2000) ressaltou que a palavra carie significa cavidade, perda de
substancia, e confere, com isso, um significado equivocado a doenca. A cavidade
constitui uma sequela desta doenca que se iniciou anteriormente e pode ser
influenciada, potencializada ou amenizada por diversos fatores, dentre os quais
destacou a presenca de biofilme bacteriano cariogénico.

A etiologia da doenga vem sendo discutida ha bastante tempo. Em 1960,
Keys propbés um primeiro diagrama explicativo, baseado em trés fatores: microbiota
(micro-organismo), dente (hospedeiro) e substrato (dieta) que interagiam entre si.
Posteriormente, Newbrun (1978) acrescentou o fator tempo a essa interacao, e
afirmou que, para o desenvolvimento da lesdo de carie, deveria haver o desequilibrio
dos fatores por um determinado periodo de tempo. Este mecanismo denota o
processo cronico da evolugcado desta doenca, capaz de promover a desmineralizagao
do dente de modo ndao momentdneo, mas sim, apo6s um determinado periodo,
quando outros fatores interagem (PERES, 2001).

Em 1993, Reisine e Litt propuseram outro modelo para a etiologia da carie
dentaria denominado de biopsicossocial, constituido por trés fatores: biologico,
psicologico e social. Este modelo resgatou conhecimentos esquecidos e incentivou

um grande avango no entendimento de como os fatores psicoldgicos e sociais
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interferiam nos comportamentos de saude bucal e no risco a céarie dentéria. Foi
considerada como fator bioldgico a presenca de Streptococcus mutans (S. mutans);
o conhecimento sobre saude bucal e o estresse foram considerados fatores
psicolégicos; raga, educacao, familia, trabalho e renda foram considerados fatores
sociais.

De modo mais abrangente, Thylstrup e Fejerskov (2001) propuseram um
modelo explicativo multifatorial, no qual se acredita que um fator determinante da
doenca carie € aquele que influencia a perda de esmalte do dente. Os autores
consideraram também os aspectos sociais € culturais, nos quais se incluem atitudes
e comportamentos dos individuos, bem como a resposta imunolégica e a influéncia
do ambiente como fatores envolvidos na doenca. Contudo, estes fatores, chamados
moduladores, estariam na regido periférica do modelo e seriam considerados
particulares para diferentes sociedades, enquanto os fatores determinantes
(biologicos), provavelmente, seriam os mesmos em qualquer populagdo do mundo.

Moreira, Poletto e Vicente (2007) fizeram consideracées sobre a etiologia
multifatorial da carie dentaria e destacaram a necessidade de colonizagdo da
cavidade bucal por micro-organismos para sua ocorréncia. Ha dependéncia de
fatores intrinsecos do hospedeiro como capacidade tampao da saliva e pH,
composigcao e morfologia dental. Habitos individuais, familiares e até culturais como
frequéncia e consumo de carboidratos, assim como habitos de higiene bucal
regulam fortemente o estabelecimento e desenvolvimento do potencial cariogénico
dos micro-organismos.

A ocorréncia da cérie dentaria data de antes da era crista (PERES, 2001).
Segundo Fejerskov (2004), a cérie dentaria é tao velha quanto a humanidade.

A Organizagcdo Mundial da Saude — OMS — apresentou, em um informativo
geral sobre a saude bucal, um panorama da situacado da cérie dentaria no mundo.
Neste boletim, reafirmou-se que a carie, juntamente com as periodontopatias, eram
as doencas bucais mais prevalentes, que aquela época, atingiam setores da
populacao de forma distinta (OMS, 1998). A cérie dentaria também foi reconhecida
como a doenca mais prevalente em outros estudos (JUNQUEIRA, 2007; REICH,
2001).

Observa-se, segundo Zanata (2001), uma grande variacdo na prevaléncia de
céarie dentaria em estudos epidemiolégicos. No entanto, apesar das diversidades

socioecondémicas nas populacées estudadas e na metodologia dos estudos, uma
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observacdo comum é o aumento significativo da prevaléncia com a idade, assim
como o impacto da implantacao precoce de S. mutans pela doenga.

De acordo com Reich (2001), uma diminuicdo na prevaléncia da doenca tem
sido observada a partir das décadas de 1960 e 1970 nos paises escandinavos e na
Suica, seguidos pelo Reino Unido, Irlanda e Paises Baixos.

Esta diminuicdo faz parte do processo de transicao epidemiologica pelo qual
passa a carie dentaria. Contudo, o declinio é acompanhado pela polarizagdo, um
fendbmeno caracterizado pela concentracdo dos mais altos indices em pequenos
grupos populacionais dentro de um mesmo pais ou regido, com redistribuicao da
doenca, antes uniforme, para niveis crescentes de desigualdade (JUNQUEIRA,
2007). Esses pequenos grupos representam populagcdes que sao de alguma forma,
marginalizadas ou vulneraveis por serem mais suscetiveis ou por estarem mais
expostas a fatores de risco (WEYNE, 2003). Isto demonstra claramente que nao se
estda mais diante de uma doenca “democratica”, como a carie dentaria era
considerada na década de 1970 (PARIZOTTO, 2004).

A carie dentaria é reconhecidamente o principal problema de saude bucal no
Brasil e apresenta uma prevaléncia alta, conforme resultados de levantamentos
epidemiolégicos de saude bucal. O primeiro destes, conduzido em 1986 pelo
Ministério da Saude, teve como objetivo geral conhecer a prevaléncia dos principais
problemas de saude bucal da populacao urbana brasileira e fornecer subsidios para
a implementagao de um programa nacional de saude no pais. Foram analisadas a
prevaléncia de céarie dentaria e doenca periodontal, necessidade e presenca de
prétese total e procura por servicos odontolégicos. Foram considerados dez grupos
etérios (6, 7, 8,9, 10, 11 e 12 anos; de 15 a 19 anos; de 35 a 44 anos; e de 50 a 59
anos). A amostra total foi constituida por 22.710 individuos e o indice médio de
dentes permanentes cariados, perdidos e obturados — CPO-D médio — encontrado
na faixa etaria de 35 a 44 anos, a qual representava os adultos, foi igual a 22,51
(BRASIL, 1988).

Em 1996, foi realizado o segundo levantamento epidemiolégico nacional nas
capitais brasileiras. A intencao era verificar as alteragées ocorridas, no perfil da céarie
dentaria desde o primeiro levantamento. Contudo, abrangeu apenas 0s grupos
etérios correspondentes a infancia e ndao houve relatorio oficial (BRASIL, 1996).
Segundo Peres (2001), foi observada uma melhoria nas condi¢cdes de saude bucal

dos brasileiros, visto que em 1986 o CPO-D médio em criangas de 12 anos era igual



23

a 6,65 e para a mesma faixa etéria, em 1996, diminuiu para 3,12. Estes valores
representaram uma reducao de 47% na faixa etaria avaliada.

No ano 2000, o Ministério da Saude iniciou a discussao sobre a realizacao de
um amplo projeto de levantamento epidemiolégico, intitulado “SB Brasil”, o qual
deveria avaliar os principais agravos em diferentes grupos etarios e incluir a
populacao rural, além da populacao urbana até entao investigada. Foram incluidos,
por sorteio, 250 municipios das cinco macrorregides brasileiras. A amostra total foi
constituida por 108.921 individuos examinados conforme o0s seguintes grupos
etérios: 18 a 36 meses; 5 anos; 12 anos; 15 a 19 anos; 35 a 44 anos; e 65 a 74
anos. Grandes diversidades regionais foram percebidas em todas as idades. No
relatério dos resultados principais, 0 CPO-D médio encontrado foi 20,32 na faixa
etaria de 35 a 44 anos, representativa dos adultos. Neste grupo, os maiores indices
foram encontrados nas regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2004b). Estes dados
suportam a distribuicdo desigual da doenca na populacdo de determinado pais
(JUNQUEIRA, 2007; THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001).

Mulheres sao tipicamente expostas a uma prevaléncia mais alta de carie
dentaria que homens. Este achado é geralmente verdadeiro para diversas culturas
com diferentes formas de subsisténcia e para amplos periodos de tempo. Excecdes
existem, mas ndo sdo comuns. Os resultados de uma meta-andlise sobre
prevaléncia da doenga foram resumidos com énfase no papel critico dos horménios
femininos e eventos na histéria de vida na etiologia da céarie dentaria. Foram
encontrados niveis de carie em mulheres (8,8%) correspondentes,
aproximadamente, ao dobro da frequéncia nos homens (4,5%). Esta prevaléncia
mais elevada em mulheres foi explicada por trés fatores: erupcado precoce dos
dentes nas meninas; acesso a contato direto com alimentos pelas mulheres durante
a sua preparagao; e a gestacdo na histéria de vida da mulher. Este estudo
apresentou ainda dados sobre mudancas fisiolégicas associadas a flutuacao dos
niveis hormonais durante as histérias de vida individuais, e o impacto dessas
mudancas na saude bucal das mulheres (LUKACS; LARGAESPADA, 2006).

Assim, gestantes, por apresentarem modificacbes em suas condi¢coes
sistémicas e comportamentais que as expdéem aos inumeros fatores de risco,
tornam-se um grupo polarizado, ou seja, capaz de concentrar elevados indices de
prevaléncia de carie dentaria determinada em alguns estudos epidemioldgicos,
relatados a seguir.
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2.1.1 Carie dentaria na gestacao

Chapman et al. (1974) avaliaram 303 gestantes, na Austrdlia, e encontraram
um indice CPO-D médio de 19,1. O componente cariado — “C” — correspondeu a 2,8.
Em 70% da amostra, houve necessidade de tratamento restaurador. A metade dos
casos foi considerada urgente; 22% necessitavam de exodontia. A gestagédo foi
considerada fator etiolégico da carie em 43% da amostra e 135 gestantes
concordaram com a expressao “para cada filho um dente”. A higiene bucal foi
classificada como insatisfatéria para 75% da amostra. A dor de dente durante a
gestacao foi relatada por 30% das mulheres, embora apenas 8% tenham recebido
atendimento odontoldgico.

Em outro estudo realizado na Australia por Jago et al. (1984), apenas uma,
entre as 314 gestantes estudadas, era livre de carie, ou seja, a prevaléncia foi
96,86%. O indice CPO-D médio foi 15,8, sendo o componente cariado — “C” —igual a
2,7. A necessidade de tratamento restaurador foi detectada em 70% da amostra; 5%
necessitavam de endodontia; 10% necessitavam de exodontia; 12% precisavam de
pronto atendimento (urgéncia); 7% tinham dor. A procura por atendimento
odontolégico somente em caso de dor ocorreu em 56% das gestantes. Os autores
observaram correlagcao significativa entre o nimero de dentes cariados e o nivel
educacional das pacientes. Nao houve correlagdo, porém, com a renda familiar.

Lépez-Peréz et al. (1996), na cidade do México, determinaram a prevaléncia
das principais doencas bucais em gestantes nao diabéticas, diabéticas tipo Il e
diabéticas gestacionais, por meio da realizagdo de um estudo transversal. A amostra
foi constituida por 160 gestantes. O grupo controle incluiu 80 gestantes néao
diabéticas. O grupo de estudo foi dividido em dois subgrupos: 40 diabéticas
gestacionais e 40 diabéticas do tipo Il. Em geral, o grau de higiene bucal foi bom nos
trés grupos. As diabéticas tipo Il apresentaram uma maior quantidade de calculo e
uma média de biofilme ligeiramente maior que nos outros grupos. A prevaléncia de
cérie correspondeu a 100% em todos os grupos.

Freg et al. (1998) apresentaram os resultados de um estudo transversal
realizado em uma populacdo de 100 gestantes da cidade de Nezahualcéyotl,
México. A casuistica incluiu gestantes sem enfermidade sistémica, de 15 a 45 anos

de idade, que pertenciam a area de influéncia de uma clinica médica de atengao
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basica. A presenca de lesbes de carie foi detectada em 76% dos casos; 18%
apresentavam mobilidade dentéria. A higiene bucal foi considerada importante por
95 gestantes, mas 65% delas nunca tinham consultado um cirurgido-dentista; 64%
realizavam a escovacao dental de forma incorreta; 37% consideraram normal a
perda de dentes durante a gestacdo. Nenhuma gestante foi encaminhada ao
cirurgidao-dentista por seu médico. Segundo os autores, este achado indicou
desconhecimento entre a classe médica. Além disso, sugeriu-se a necessidade de
um programa para a prevengao e tratamento da carie direcionado a populagao
estudada.

Lebn, Garcia e Guerrero (2002) realizaram um estudo prospectivo com o
objetivo de avaliar a relacdo entre a prevaléncia de carie dentaria e a gestacao. A
amostra incluiu 103 gestantes assistidas no servico de Odontologia do Instituto de
Seguridade Social do Estado do México e municipios. Registrou-se uma prevaléncia
de carie de 99%. O indice CPO-D foi igual a 13,8 (“C” = 7,1; “P” = 2,4; e “O” = 4,3).
Nao houve correlacao significativa entre estas variaveis e a evolugdo da gestacao.
Encontrou-se, apenas, uma correlagdo de 0,47 entre a idade e o numero de
restauracdes. Concluiu-se, entdo, que nao ha relagcdo entre a gestacdo e a
incidéncia ou prevaléncia de carie e que gestantes ndao devem ser consideradas
como de alto ou médio risco a doenca.

Vasiliauskiene et al. (2007) determinaram a eficacia de medidas preventivas
adotadas durante a gestacdo, a fim de melhorar o estado da saude bucal de
gestantes. Critérios da OMS foram utilizados para determinar o estado da saude
bucal de 180 participantes, as quais foram divididas em grupo caso (n = 89) e grupo
controle (n = 91). No grupo caso, os seguintes procedimentos foram indicados:
aplicacao de verniz fluoretado; bochecho de clorexidina a 0,12%; e profilaxia
profissional. A prevaléncia de carie encontrada em ambos 0s grupos correspondeu a
100% das gestantes e mais de um ter¢co de seus dentes apresentaram necessidade
de restauracdo. A analise da composicdo do CPO-D mostrou que os dentes
afetados pela carie (“C”) diminuiram 9,04% no grupo controle e 16,4% no grupo caso
(p < 0,001), do primeiro para o segundo trimestres. Os autores perceberam também,
que as gestantes que se submeteram ao tratamento odontolégico, o fizeram durante
toda a gestacao, inclusive no ultimo trimestre, 0 que ndo deveria, segundo eles, ser
recomendado. A média do indice de Higiene Oral (IHO) diminuiu em 0,54 + 0,08, o

que demonstrou grande melhora na higiene bucal. Os autores concluiram que as
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medidas preventivas adotadas foram efetivas no grupo testado (caso) e reduziram o
incremento de carie dentaria em 56,58% da amostra.

Milgron et al. (2008) descreveram a avaliacdo inicial de um programa
preventivo, baseado no atendimento odontolégico para gestantes de baixa renda,
residentes na zona rural de Oregon, USA. Entre as 339 gestantes examinadas, foi
encontrado um CPO-D médio igual a 8. Atividade de carie esteve presente em 90%
delas, com média de seis cavidades ndo tratadas por gestante.

No Brasil, Viegas (1970) verificou se a incidéncia de carie dentaria aumentava
durante a gestacdo. Foram incluidas 82 gestantes (grupo caso) e 40 ndo gestantes
(grupo controle) matriculadas no Centro de Saude “Geraldo de Paula Souza” da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (USP). A incidéncia de
céarie foi determinada por meio do indice CPO-S, o qual mede o numero de
superficies cariadas, perdidas ou obturadas/restauradas. O exame foi realizado em
dois momentos, em ambos os grupos. Nas gestantes, o exame intrabucal foi
realizado apos a constatacao da gestacao e ao final da mesma e, no grupo controle,
em um intervalo de tempo correspondente ao das gestantes (aproximadamente seis
meses). Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre a incidéncia de
carie nos dois grupos. Contudo, a incidéncia aumentou com a idade e o numero de
gestacoes.

Em Salvador, BA, Scavuzzi, Rocha e Vianna (1999) realizaram um
levantamento epidemiol6gico por meio da utilizagdo do indice CPO-D numa amostra
de 204 gestantes com idade entre 14 e 43 anos. Foi encontrado um indice CPO-D
médio de 9,71. Foram diagnosticados como cariados, 41,2% dos dentes, e 9,1%
tinham extragao indicada. Aproximadamente 87% das gestantes foram classificadas
como carie-ativas.

Rosell (2001) verificou a frequéncia de carie dentaria numa amostra de 120
pacientes, por meio de coleta de dados registrados em prontuarios. As gestantes
tinham idade entre 16 e 41 anos e encontravam-se entre o0 2° e ao 9° més de
gestacdo. Foram encontrados os seguintes resultados: 38% delas apresentavam
baixa frequéncia de carie, ou seja, 20% ou menos dos dentes eram acometidos pela
doenca; 9,2% das gestantes eram livres de carie. Estes resultados foram
considerados satisfatérios visto a alta cariogenicidade da dieta na populacéo

estudada.
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No estudo de Almeida Jr et al. (2005), registrou-se um indice CPO-D médio
de 10,4 entre 170 gestantes, com idade entre 14 e 44 anos, que frequentavam dois
centros de saude publica na cidade de Aracaju, SE. O nimero médio de dentes
cariados foi igual a 3,42 e 13,8% das superficies avaliadas encontravam-se com
lesdes de carie. Desta forma, os autores consideraram alta a prevaléncia da doenca
na populacao estudada.

Rosa et al. (2007) entrevistaram e examinaram 63 gestantes em Porto Alegre,
RS, com idade entre 14 e 40 anos (média = 24). O exame intrabucal revelou um
indice CPO-D médio igual a 6. Entre as adolescentes (33% da amostra), o valor
médio do CPO-D foi igual a 2 e entre as adultas, igual a 8. No entanto, 65,6% delas
relataram haver sentido dor nos ultimos seis meses e apenas 17,5% consideraram
sua saude bucal boa ou 6tima.

Tonello, Zuchieri e Pardi (2007) avaliaram a condicédo bucal de gestantes que
frequentavam o Programa de Saude da Familia no municipio de Rio Verde, MT.
Foram incluidas 88 gestantes, com idade entre 13 e 43 anos. O indice CPO-D médio
foi 11,08 (dp = 5,96). Os autores concluiram que era necessario reforcar os
conhecimentos sobre saude bucal das gestantes examinadas, por meio de
programas educativo-preventivos com o objetivo de melhorar sua condi¢g&o bucal.

Verifica-se, assim, que na maioria dos estudos cujos resultados foram
relatados, registrou-se uma alta prevaléncia de carie em diferentes grupos de
gestantes, a qual pode estar associada a fatores de risco, discutidos a seguir.

2.1.2 Fatores de risco associados a carie dentaria em gestantes

Segundo Beck (1998), entende-se como fator de risco um fator ambiental,
comportamental ou biolégico, confirmado por uma sequéncia temporal, geralmente
em estudos longitudinais. Quando presente, aumenta diretamente a probabilidade
de ocorrer uma doenca; quando ausente ou removido, esta probabilidade é
reduzida. Os fatores de risco ou sdo parte de uma cadeia causal ou expéem o
hospedeiro a ela. Na ocorréncia da doenca, a simples remocao do fator de risco

pode nao levar a cura.
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Brattahall e Hansel-Petersson (2000) citaram alguns fatores que devem ser
considerados na avaliacao do risco de carie, a saber: quantidade e qualidade de
biofilme, tipo de bactéria, dieta, fluxo salivar e capacidade tampao, fatores
socioecon6micos e relacionados a saude geral, assim como experiéncia anterior de
céarie e manchas brancas.

As gestantes parecem apresentar alguns fatores de risco que aumentam a
chance de ocorréncia de céarie dentaria relacionados a dieta, higiene bucal,
composigao da saliva, além da negligéncia com a saude bucal.

O aumento na incidéncia de céarie dentaria e a evolucao do processo carioso
ja existente em gestantes podem ser justificados pelo excesso de biofilme dentario,
em funcdo do aumento da frequéncia da ingestdo de alimentos, em geral nao
acompanhado pelo aumento no numero de escovacdes diarias (SILVA, 2001). O
descuido com a higiene bucal pode ser consequéncia do enjoo, comum entre as
gestantes (TIRELLI, 2004). Além disso, a ocorréncia de vémitos provoca uma
hiperacidez bucal, fator associado a desmineralizagao dentaria (COZZUPOLI, 1981;
MENINO; BIJELLA, 1995).

Durante a gestacao, a dieta sofre inUmeras modificacoes fisioldégicas que
podem influenciar diretamente o risco a carie dentaria. A gestante apresenta
decréscimo da capacidade fisiologica do estdmago, conforme a gestacdo se
desenvolve, ingerindo menos quantidade de alimento por vez, porém mais
frequentemente. Suas refeigdes tornam-se, também, habitos constantes e com
alimentos que podem ser altamente cariogénicos (COSTA; SALIBA; MOREIRA,
2002; OLIVEIRA, 1990).

Alguns estudos investigaram os habitos de dieta durante a gestacgao.

Oliveira e Oliveira (1999) avaliaram a frequéncia alimentar de gestantes, em
relacdo ao periodo que antecedeu a gestacao. Os resultados obtidos demonstraram
que a frequéncia foi mantida em 46% da amostra, enquanto que em 38%, aumentou.

Em 2001, Rosell avaliou a dieta de 120 gestantes que frequentaram a Clinica
de Prevencao da Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP, no periodo de
1997 a 2000. Por meio da avaliacao de diario alimentar de seis dias, verificou-se
uma dieta cariogénica entre 79,2% das gestantes, considerada no estudo o principal

fator de risco associado a carie dentaria.
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Silva (2001) verificou que 59,38% das gestantes incluidas em seu estudo
relataram um aumento na frequéncia alimentar e 68,75% na frequéncia do consumo
de agucar.

Almeida Jr. et al. (2005) avaliaram a prevaléncia da carie dentaria e sua
relacdo com a preferéncia por agucar, em 170 gestantes da cidade de Aracaju, SE.
A preferéncia por agucar foi verificada por meio de um questionario sobre dieta e um
teste com a versdo modificada do Sweet Preference Inventory. Cada gestante
provou cinco solugdes de suco de uva, cuja concentracao de acucar variou de 0 a
0,59 Molar (0 a 200g/L). O coeficiente de correlacdo de Spearman foi aplicado para
analise estatistica. Na amostra estudada, apesar da alta prevaléncia de carie, nao
houve correlagado entre a preferéncia por acucar e a doenga.

Habitos de higiene bucal durante a gestacdo foram também analisados em
alguns estudos.

Oliveira e Oliveira (1999) perceberam que a frequéncia da higiene bucal
manteve-se a mesma antes e durante a gestacao em 74% das mulheres avaliadas;
em 14%, esta frequéncia diminuiu.

Laine (2002) salientou que mulheres com habitos inadequados de controle do
biofilme antes de engravidarem tornam-se acentuadamente propensas ao
desenvolvimento de carie dentaria e outras doencas bucais devido as mudancas
hormonais e de comportamento que experimentam durante a gestacao.

Menino e Bijella (1995) avaliaram a necessidade, a pratica e o conhecimento
sobre saude bucal em gestantes de Bauru, SP. Dentre as 150 incluidas, 98,7%
reconheceram que higiene bucal, reducdo do acucar e visitas ao cirurgiao-dentista
poderiam evitar a carie; 45,3% relataram que escovavam seus dentes trés vezes ao
dia. Os principais métodos citados por elas para a realizagdao da higiene bucal foram
escovacao (49,3%) e uso de fio dental (42,0%).

No estudo de Nascimento e Lopes (1996), 40 gestantes adolescentes da
regido central do Brasil foram incluidas. Alteracdes da dieta, negligéncia da higiene
bucal e hiperacidez, com prejuizo da higiene bucal durante a gestagdo devido a
nauseas e vomitos, foram encontradas em 42,5% da amostra.

No estudo de Brandao (1998), a realizagdo de higiene bucal trés vezes ao dia
foi citada por 58,5% das 410 gestantes entrevistadas; 35,1% delas nao utilizavam o
fio dental; 65,6% reconheciam a higiene bucal como o0 modo de controlar ou prevenir

a doenca.
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Rosell (2001) observou que 61,7% das gestantes incluidas em seu estudo
realizavam trés escovacbes didrias e 58,3% nao utilizavam fio dental, enquanto
24,2% utilizavam fio dental trés vezes ao dia e 17,5% quatro vezes ao dia.

Ainda em 2001, Silva verificou que os habitos de higiene bucal do periodo
anterior a gestacao se mantiveram semelhantes aqueles realizados durante a
gestacdo em 80,21% da amostra estudada.

Devries et al. (2007) avaliaram habitos e comportamentos de gestantes
atendidas durante o pré-natal em um hospital de Nova Firburgo, RJ. Buscou-se
elaborar um plano de educacao para saude, adequado a manutengdo da higiene
bucal, o qual influenciasse diretamente na melhoria da qualidade de vida. Um
questionario foi aplicado a 100 gestantes, com idade entre 12 e 35 anos. Destas,
57% escovavam dentes trés vezes ao dia, 45% acreditavam que a gestacao
enfraquecesse os dentes e apenas 3% das gestantes receberam informacdes sobre
cuidados com a sua saude bucal. Os autores destacaram a necessidade urgente de
educagdo para saude direcionada as gestantes, a fim de ampliar conhecimentos e
atitudes acerca das praticas de saude bucal, os quais poderiam contribuir para
melhoria da qualidade de vida.

As modificacdes que ocorrem na saliva durante a gestacao parecem exercer
alguma influéncia no risco a carie dentaria. As principais modificacdes descritas na
literatura sdo: diminuicdo da capacidade tampao e do pH da saliva; reducdo nas
concentracoes de célcio e fosfato; e aumento no fluxo salivar.

Lukacs e Largaespada (2006) sugeriram a existéncia de diferencas salivares
entre homens e mulheres. Modificacbes importantes na composicao da saliva e fluxo
salivar em fungdo das grandes flutuagbes hormonais em periodos como a
puberdade, menstruacdo e gestacdo, foram percebidas pelos autores. Estas
alteracbes podem estar envolvidas no maior risco a céarie das mulheres em
comparagcao aos homens. Por isso concluiram que flutuagées hormonais poderiam
ter um efeito dramatico na saude bucal das mulheres.

Durante a gestacao, ocorre diminuicdo na capacidade tampao da saliva e no
pH salivar, os quais sdo rapidamente recuperados dois meses apos o parto (LAINE;
PIENIHAKKINEN, 2000; LAINE; TENUOVO; LEHTONEN, 1988).

No estudo de Nascimento e Lopes (1996), o fluxo salivar das 40 gestantes
estudadas manteve-se inalterado. Um pH ligeiramente mais acido (5,5) foi

encontrado em 35% das gestantes e em 2,5% do grupo controle de mulheres
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adultas nao gestantes. O interesse por este grupo, segundo os autores, foi
decorrente de uma somatéria de variaveis que favoreciam o estabelecimento de
doencas como a carie dentaria e a gengivite em gestantes adolescentes (12 a 18
anos), a saber: dentes permanentes recém-irrompidos e alteracbes hormonais
decorrentes da puberdade e da gestacéo.

Salvolini et al. (1998) avaliaram os componentes totais da saliva humana nao
estimulada durante a gestacdo. A concentracao total de proteinas, a atividade da a-
amilase, teor de &cido sialico e a concentracao de calcio e fosfato na saliva foram
avaliadas. Este estudo transversal foi constituido por 45 primigestas saudaveis e 15
mulheres ndo gestantes como grupo controle. Foram encontrados 0s seguintes
resultados: alto teor de proteinas na saliva das mulheres com 10 e 21 semanas de
gestacdo em relacdao as de 40 semanas e as do grupo controle; atividade da a-
amilase mais alta no grupo de gestantes com 10 e 21 semanas; aumento no teor de
acido sialico, maior entre as mulheres com 21 e 40 semanas; e decréscimo na
concentragdo de célcio e fosfato na 212 e 402 semanas. Os autores concluiram que,
durante a gestacdo, a composicdo salivar fica alterada e pode influenciar no
aumento da incidéncia de carie neste periodo.

Gonzéales, Oca e Jiménez (2001) identificaram as principais mudancas
presentes na saliva de pacientes gestantes, e verificaram a existéncia de associacao
entre mudancgas de fluxo e pH salivar com sinais e sintomas presentes na cavidade
bucal. O grupo de estudo foi constituido por 50 gestantes entre 15 e 36 anos de
idade atendidas no Hospital de Gineco-Obstetricia do DIFEM (Desenvolvimento
Integral da Familia do Estado do México). O grupo controle foi constituido por 50 nao
gestantes entre 17 e 37 anos de idade, ndo submetidas a tratamento hormonal ou
anticoncepcional, sem doenca sistémica e sem ingestdo de medicamentos que
pudessem influenciar na quantidade ou qualidade da saliva. Em cada amostra,
foram determinados fluxo e pH salivar. Também foram avaliados os sinais e
sintomas mais prevalentes na cavidade bucal. Uma associagdo significativa foi
observada entre a gestacédo e as seguintes variaveis: hiperplasia gengival (p = 0,01);
dificuldade de deglutir (p = 0,05); e diminuicdo da secrecao salivar (p < 0,001). Os
autores concluiram que existiam alteracées tanto na quantidade do fluxo quanto no
pH da saliva das gestantes.

Desde que estrégenos e andrégenos foram conhecidos como reguladores de

expressdo da anidrase carbbnica VI (CA) em alguns tecidos, Kivela et al. (2003)
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comecaram a pesquisar se sua concentracdo estaria relacionada as mudancas
ocorridas na gestacdo. Amostras de saliva estimulada por parafina foram colhidas de
nove mulheres, um més antes do parto e dois meses depois dele, e em 17 mulheres
saudaveis, ndo gestantes (grupo controle). Os niveis percebidos da CA variaram
marcadamente entre as mulheres, mas ndao houve diferenga significativa na média
da concentracdo entre as amostras colhidas no fim da gestacdo e no pés-parto.
Entretanto, os valores da capacidade tampao foram mais baixos durante a gestacao.
Os resultados demonstraram que a secrecdo da CA nado foi afetada
significativamente por alteracées hormonais associadas a gestacao, confirmando os
achados de estudos anteriores, nos quais a CA nao estava envolvida na regulacéao

da capacidade tampao da saliva.

2.2 DOENGCA PERIODONTAL

O periodonto corresponde aos tecidos de suporte dos dentes e é constituido
pela gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e osso alveolar. A principal
funcdo do periodonto consiste na insercdo dos dentes nos ossos maxilares e
manutengdo da integridade da superficie da mucosa mastigatéria da cavidade bucal
(LINDHE; KARRING, 1999).

Por doenga periodontal deve-se entender a doenga inflamatéria, que se refere
a qualquer processo de doenca que afeta o periodonto (RAMFJORD; ASH, 1991).
Segundo Flemmig (1999), a doenca periodontal consiste em uma infeccdo que
resulta na inflamacao dos tecidos de suporte dos dentes, podendo levar a perda
progressiva de tecido conjuntivo de insercdo e osso alveolar. Esta destruicao
tecidual é caracterizada pela formacao da bolsa periodontal.

A doenca periodontal pode manifestar-se sob duas formas: gengivite e
periodontite. A gengivite caracteriza-se por alteragcdes em tecidos moles na gengiva.
A periodontite caracteriza-se por alteracbes em tecidos moles e duros (0sso,
ligamento e cemento). Na periodontite, ocorrem reabsor¢gdo do osso alveolar e o
desaparecimento das fibras que unem o 0sso ao dente, levando a perda da insercao
do elemento dentario e a consequente formagao de bolsa periodontal (CHAZAN;
AQUINO; MARIANI NETO, 2004).
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Em relacdo a evolugcado clinica e histoldgica, o desenvolvimento da doenca
periodontal ocorre, segundo Lindhe (1999), em estagios inicial, precoce, lesdo
gengival estabelecida (gengivite) e lesdo periodontal avangcada (periodontite).

Os estagios inicial e precoce da doenca periodontal sdo subclinicos.
AlteracOes inflamatérias podem ser observadas no exame clinico periodontal ao final
do estagio precoce com a presenca de discreto edema e aumento do fluxo do fluido
gengival. A lesdo gengival estabelecida (gengivite) ocorre quando a remocao do
biofilme nao é eficiente. Clinicamente, vermelhiddo e edema gengival podem ser
observados, assim como uma maior tendéncia ao sangramento dos tecidos moles.
O estagio final desse processo é a lesdo avancada (periodontite), a qual pode ser
caracterizada pela presencga de bolsa periodontal, reabsorcao 6ssea e destruicao do
ligamento periodontal. Conforme a gravidade da doenga aumenta, aumenta também
a mobilidade dentaria, a qual pode evoluir até a perda do dente (LINDHE, 1999). A
reacdo inflamatdria periodontal participa na eliminacdo do agente etiolégico e na
tentativa de restabelecimento da normalidade tecidual (OFFENBACHER et al.,
1996).

No mecanismo de desenvolvimento da doenca periodontal, o acumulo de
biofilme bacteriano na superficie dentaria pode atuar como agente irritativo e
desencadeante da resposta inflamatério-imunologica no tecido gengival subjacente.
Nesse processo inflamatério gengival, ocorre a liberacao de mediadores quimicos
que desencadeiam alteracdes na circulacdo local, caracterizadas por aumento
localizado do fluxo sanguineo e da permeabilidade vascular, além de vasodilatagao.
Ao mesmo tempo, mediadores quimicos e fatores quimiotaticos de origem
microbiana ou do hospedeiro estimulam a expressdo de moléculas de adesao nas
células endoteliais € nos leucécitos. Este processo favorece a adesado das células
inflamatérias a parede vascular e sua migracdo para o meio extravascular,
originando o exsudato inflamatério. Conforme a complexidade do biofilme bacteriano
aumenta, os fenémenos inflamatérios se acentuam e ocorre aumento no volume do
exsudato inflamatério (LINDHE, 1999; OFFENBACHER et al., 1996).

A etiologia da doenca periodontal é bastante estudada. Segundo Barilli
(2003), a causa primaria da doenca € a infeccao por periodontopatégenos presentes
em um hospedeiro suscetivel. Entre as espécies bacterianas envolvidas nas formas

mais graves, destacam-se os anaerébios.
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Das centenas de micro-organismos isolados na microbiota subgengival
apenas cerca de 20 a 30 sao considerados periodontopatégenos (SLOTS, 1986).
Incluem-se entre estes: Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus, espiroquetas, Prevotella intermedia,
Campylobacter rectus, Eubacterium nodatum, Treponema denticola, Streptococcus
intermedia, Prevotella nigrescens, Peptostreptococcus micros, Fusobacterium
nucleatum e Eikenella corrodens (CHRISTERSSON et al., 1989; GROSSI et al.,
1994; SLOTS, 1986).

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado também, que a gengivite nao
progride, necessariamente, para a periodontite. Tampouco sua gravidade aumenta
com a idade, obrigatoriamente (LOE et al., 1986; RAMFJORD; ASH, 1991; SILVA,
2006; OMS, 1998).

Lée et al. (1986) avaliaram a historia da doenca periodontal em individuos
sem nenhum acesso a tratamento odontoldgico durante 20 anos e verificaram que
81% dos pacientes apresentavam periodontite de progressao lenta; 8%, periodontite
de progressao rapida; e 11%, gengivite. Estes resultados permitiram compreender
que fendmenos imunolégicos, genéticos, microbianos, bioquimicos e patolégicos
afetariam as doencas do periodonto, assim como poderiam ter influéncia sobre a
saude geral, a medida que promovem avango na percepc¢ao integral do individuo
(BARILLI, 2003).

Devido a essas reflexdes, a patogénese da doenca periodontal esta sendo
discutida sob um paradigma que ressalta a participacdo de varios fatores, os quais
poderiam influenciar o inicio, a progressao e as caracteristicas clinicas da doenca,
assim como a resposta ao tratamento. Estes fatores correspondem a especificidade
e patogenicidade da microbiota envolvida, resposta imune-inflamatéria do
hospedeiro, fatores de risco ambientais e adquiridos, caracteristicas do metabolismo
do tecido conjuntivo e do tecido 6sseo alveolar, assim como fatores de risco
genéticos (LINDHE, 1999). A etiopatogenia da doenca periodontal seria resultante
de um processo multifatorial em que a presenca de micro-organismos especificos é
essencial, mas nao suficiente para o desencadeamento da doenca (ALBANDAR,
2002; OFFENBACHER et al., 1996). O dano periodontal somente ocorreria se
houvesse um desequilibrio entre a agressao microbiana e a resposta do hospedeiro.
Portanto, qualquer alteracado capaz de modificar o equilibrio fisiolégico do hospedeiro
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também seria capaz de modificar a extensao e o curso da doencga periodontal, assim
como a resposta ao tratamento (OFFENBACHER et al., 1996).

Além do carater infeccioso, alguns fatores chamados de ambientais poderiam
modificar o risco e a dindmica da doenca periodontal (GENCO et al., 1996; GROSSI
et al., 1994).

Fatores de risco proprios ou adquiridos, como caracteristicas transmitidas
geneticamente ou habito de fumar, podem modificar a resposta do hospedeiro e
influenciar a suscetibilidade, o inicio, a progressao, a gravidade e o prognéstico da
doenca periodontal (BARILLI, 2003; PAGE et al., 1997).

A doenga periodontal é universal e constitui-se em um dos principais
problemas de saude publica odontolégica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (PINTO, 2000).

A alta prevaléncia dessa doenga em adultos tem sido descrita em estudos
epidemioldégicos conduzidos em diversas populacdes e idades. A gravidade varia
conforme a faixa etaria, tipo de infeccao, problemas sistémicos e fatores de risco
(CHIAPINOTTO, 2000; MEDEIROS; CARVALHO, 1990; PAPAPANOU; LINDHE,
1999).

Segundo a OMS, um grande numero de levantamentos epidemioldgicos
realizados no mundo descreveu que existe um padrdao global similar quanto a
frequéncia e gravidade da doenga periodontal em individuos de 35 a 44 anos.
Mesmo reconhecendo-se que a maior parte dos estudos referia-se a pequenos
grupos populacionais (néo representativos da situacdo de cada pais), considerou-se
ser possivel afirmar que o percentual de pessoas com bolsas periodontais profundas
era baixo no mundo. Concluiu-se que ainda ndo havia, aquela época, um padrao
claro, em nivel internacional, quanto a prevaléncia das varias formas da doenca
(OMS, 1999).

De acordo com Reich (2001), a instalacao da periodontite é mais prevalente
nos Estados Unidos que na Europa. A prevaléncia da doenca periodontal avancada
aumenta com a idade. Provavelmente, 10% dos adultos de 35 a 44 anos mostram
uma forma avancada de perda 6ssea periodontal em um ou mais dentes e, de 20%
a 30%, apresentam bolsa de até 5mm de profundidade (doen¢a moderada).

Hugoson e Norderyd (2008) avaliaram a gravidade e o avango da periodontite
no decorrer de 30 anos por meio de estudos epidemiolégicos. Segundo os autores, a

prevaléncia de periodontite tem diminuido na Europa e nos Estados Unidos, embora



36

estas conclusées ndo possam ser generalizadas devido ao reduzido numero de
estudos existentes.

No Brasil, dados referentes a populacao geral sdo escassos (MOREIRA JR.,
2006). No levantamento epidemiologico de saude bucal de 1986, as condicoes
periodontais foram observadas por meio do indice comunitario periodontal das
necessidades de tratamento (CPITN). Foram avaliados 3344 adultos na faixa etaria
de 35 a 44 anos. Os resultados obtidos para os sextantes da arcada superior foram:
16,86% de sextantes sadios; 11,46% com sangramento; 17,96% com calculo; 6,17%
com bolsa periodontal de 4 a 5mm; 1,49% com bolsas de 6mm ou mais; e 46% de
sextantes nulos. Para os sextantes da arcada inferior os resultados foram: 16,34%
de sextantes sadios; 11,10% com sangramento; 29,27% com calculo; 7,43% com
bolsa periodontal de 4 a 5mm; 1,92% com bolsas de 6mm ou mais; e 33,82% de
sextantes nulos. Discrepancias regionais puderam ser percebidas. No Nordeste e no
Sul, menores proporgdes de sextantes sadios foram encontradas em relacdo ao
restante do pais. Assim, o relatério final do levantamento sugeriu que analises mais
detalhadas sobre as causas deste desequilibrio fossem efetuadas (BRASIL, 1988).

No ultimo levantamento nacional — SB Brasil 2003, a condigcao periodontal
observada por individuo adulto foi: 21,94% de sextantes sadios; 9,97% com
sangramento; 46,76% com calculo; 7,86% com bolsa periodontal de 4 a 5mm; 2,12%
com bolsas de 6mm ou mais; e 11,35% de sextantes excluidos. Os resultados
permitiram inferir que cerca de 10% dos adultos brasileiros possuiam bolsa
periodontal. Quantidade semelhante possuia ao menos um sextante da boca
excluido, na faixa etaria de 35 a 44 anos (BRASIL, 2004b). Com base nos dados
gerados neste levantamento, Cascaes, Peres e Peres (2009) investigaram a
associacao entre doenca periodontal e autoavaliacao de saude bucal, na populagcao
brasileira adulta. Como critério para definir doenca periodontal, foram adotadas
profundidade de sondagem = 4mm e perda de insercao periodontal = 4mm. A
prevaléncia da doenga entre os adultos mostrou-se significativamente associada ao
género masculino, cor da pele negra, baixa renda familiar e baixo nivel de
escolaridade. Os autores concluiram que a pobre autoavaliacdo em saude bucal foi
significativamente mais alta naqueles brasileiros adultos que apresentaram doenca
periodontal e sugeriram que estes resultados sejam considerados para o
planejamento da organizacdo e acesso aos servicos de saude.
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A doenca periodontal, assim como a carie dentaria, pode apresentar
variagcbes no tocante ao sexo. Apesar de alguns estudos apontarem a maior
prevaléncia de doenca entre homens (BRASIL, 2004b; CASCAES; PERES; PERES,
2009), Silva (2001) ressaltou a necessidade de atengcéao as mulheres, devido as suas
especificidades em relacao a saude.

Modificagdes fisicas e comportamentais durante a gestacdo expdem a
gestante a doenca periodontal conforme sera relatado.

2.2.1 Doenca periodontal na gestacao

Alguns estudos tém avaliado a condicdo bucal, em relacdo a doenca
periodontal, em gestantes e suas implicacbes com a saude geral da mulher, bem
como suas correlagcdes com a evolucdo e o desfecho da gestacdo, e ainda, suas
implicagdes na saude do recém-nascido.

A gestacdo parece aumentar a suscetibilidade a gengivite, denominada
gengivite gravidica (GURSOQY et al., 2008; TILAKARATNE et al., 2000). O elevado
nivel dos horménios sexuais femininos tem sido considerado como fundamental a
esse fenébmeno (MASCARENHAS et al., 2003).

Levantamentos epidemioldgicos acerca da doencga periodontal em gestantes
foram realizados em diversos paises do mundo e no Brasil.

Em 1996, 160 pacientes gestantes nao diabéticas, diabéticas tipo Il e
diabéticas gestacionais foram examinadas por Lopez-Peréz et al. na cidade do
México. As diabéticas tipo Il manifestaram maior prevaléncia de gengivite (42,5%)
que as ndo diabéticas (36,25%) e que as diabéticas gestacionais (10%), mas as
diferengas nao foram estatisticamente significativas entre as ndo diabéticas e as
diabéticas tipo Il. Quanto a periodontite, as diabéticas tipo Il tiveram a maior
prevaléncia (12,5%) com diferengas significativas em relagdo as nao diabéticas
(3,75%) e as diabéticas gestacionais (0%). Os autores concluiram que o
estabelecimento de um bom controle metabdlico nas pacientes gestantes diabéticas
seria importante, assim como a manutencao de uma higiene bucal adequada, uma
vez que a doencga periodontal apresentou-se com maior prevaléncia nas diabéticas

tipo Il. As diabéticas gestacionais apresentaram prevaléncia de doencga periodontal
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em niveis proximos aos das nao diabéticas, o que justificaria a necessidade de
maior tempo de duracdo da doenca para influenciar a condigdo periodontal. No
entanto, os autores ressaltaram que as pacientes acometidas por diabetes
gestacional deveriam ser consideradas de alto risco a alteracdes periodontais, visto
que cerca de 50% delas tendem a desenvolver diabetes do tipo Il apds o término da
gestacéo.

Freg et al. (1998) avaliaram a frequéncia da enfermidade periodontal em um
grupo de 100 gestantes no México. A enfermidade periodontal foi classificada,
segundo a profundidade de sondagem, em leve (1 a 2mm), moderada (3 a 5mm) e
grave (> 5mm). A prevaléncia da doenga periodontal foi 81%. Em 18% das gestantes
examinadas, a mobilidade dentaria estava presente.

Tilakaratne et al. (2000) realizaram um estudo na populacao rural de mulheres
no Sri-Lanka, a fim de investigar os efeitos da gestacdo no periodonto. Foram
constituidos dois grupos com 47 mulheres em cada um. No grupo gestante, as
mulheres estavam em sua primeira gestacdo, enquanto no grupo controle (nao
gestantes), as mulheres nunca haviam engravidado anteriormente. Todas
pertenciam a uma mesma populagao local, com a mesma etnia, caracteristicas
socioecondémicas e habitos culturais. Gestantes e ndo gestantes foram avaliadas
pelos mesmos indices e com intervalos de tempo similares (a cada trés meses).
Apesar de escores similares para o indice de placa terem sido encontrados nos dois
grupos, o indice gengival (IG) mostrou-se mais elevado no grupo gestante nos dois
primeiros trimestres, quando comparados ao controle (p < 0,01). No terceiro
trimestre, o incremento foi ainda mais significativo (p < 0,001), sofrendo uma brusca
queda apos trés meses do parto. Valores para perda de insercao nao apresentaram
diferenca estatisticamente significativa nem nos grupos, nem nos trimestres. Por
essa razao, os autores concluiram que a gestacdo tem efeito somente sobre a
gengiva e ndo no periodonto. Os efeitos de estrogeno e progesterona poderiam
aumentar a resposta aos irritantes do biofilme, o que resultaria em gengivite grave.

Offenbacher et al. (2001) acompanharam, por cinco anos, 812 mulheres a
partir da 26% semana de gestacdo até 48 horas apdés o parto. Dois exames
periodontais foram realizados em cada gestante nos periodos correspondentes a
entrada no estudo e no pés-parto. Os grupos foram classificados, em relagdo a
doenca, em: saude periodontal, aquelas com auséncia de profundidade de

sondagem (PS) maior que 3mm e nenhum sitio com perda de insercao periodontal
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(PIP) maior que 2mm; doenga periodontal leve, aquelas entre a leve e a moderada;
e doenca periodontal moderada e avangada, aquelas com quatro ou mais sitios com
PS maior ou igual a 5mm e quatro ou mais sitios com PIP maior que 2mm. No grupo
caso, a taxa de incidéncia e progressao da doencga correspondeu a 47%; € no grupo
controle, a 33,1%. A doenca periodontal moderada e avangada acometeu 9,6% das
gestantes no grupo caso e 4,35% no grupo controle. Saude periodontal materna foi
diagnosticada em 24,8% das gestantes. Houve incidéncia progressiva de
periodontite em 28,8% das gestantes, com aumento de profundidade da bolsa em
mais de 2mm em quatro ou mais sitios examinados, o que representou piora da
condicao periodontal durante a gestacéo.

Em 2004, Lieff et al. estudaram uma coorte com mulheres gestantes
atendidas na Universidade de Duke, na Carolina do Norte. Foram inscritas e
examinadas, 1224 mulheres com menos de 26 semanas de gestacao e 903 foram
re-examinadas em até 48 horas apds o parto, sendo que 203 delas apresentaram
doenga periodontal. Dessas, 9% nao tinham a doenga ao exame inicial, 64% tinham
doenca periodontal leve e 27% moderada ou grave. Um aumento significativo na
progressdo da doenga em mulheres com quatro ou mais sitios com perda éssea
maior que 2mm foi observado. Raca, fumo e plano de saude estavam
significativamente associados a doenca periodontal materna. Mulheres negras
apresentaram maior propensao que as brancas a doenca estudada em ambos os
exames. Concluiu-se que exames de saude bucal seriam bem indicados para
gestantes e que um aumento da perda de insercao poderia representar uma
atividade de infeccao periodontal acelerada na gestacado. Segundo os autores, mais
estudos a respeito da influéncia da desigualdade racial na saude bucal da gestante
seriam necessarios.

No Brasil, alguns estudos também avaliaram a prevaléncia da doenca
periodontal em gestantes.

No estudo de Rosell, Montandon-Pompeu e Valsecki Jr. (1999), foram
examinadas 41 gestantes, com idade entre 16 e 37 anos. Utilizou-se o indice
Periodontal Simplificado. Os cédigos 0 a 4 foram usados para identificar saude
gengival, sangramento, calculo, bolsa periodontal rasa e profunda. Todas as
gestantes (100%) apresentaram alguma alteracao gengival. O codigo 2 foi o mais
prevalente (56,1%). Tratamentos adicionais aos preventivos foram necessarios em

90,2% da amostra. Os autores concluiram que o atendimento odontoldgico na
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gestacdo deveria ser incentivado com vistas a promocado de saude bucal e a
motivacao da gestante, além de minimizar a transmissibilidade de micro-organismos
bucais da mae para a crianga.

Ainda em 1999, Scavuzzi, Rocha e Vianna, estudaram a prevaléncia da
doencga periodontal, bem como a necessidade de tratamento periodontal em 204
gestantes de Salvador, BA. Um total de 95,1% das gestantes apresentou alguma
alteracao periodontal e 73,5% precisavam de raspagem de calculo. Péde-se concluir
que as gestantes necessitavam de um programa de atencdo odontolégica, com
énfase na prevencdo da doenca periodontal, em virtude da sua alta prevaléncia,
bem como do papel que exercerdo na promog¢ao de saude bucal de seus filhos.

Sartério e Machado (2001) realizaram um estudo do qual participaram 60
mulheres atendidas na Policlinica Naval, no Rio de Janeiro, RJ, com idade entre 16
e 43 anos, a maioria donas de casa e pertencentes a classe média baixa, com o
objetivo de analisar a prevaléncia da gengivite. No grupo pesquisado, 71,6%
apresentaram gengivite e 13,6% apresentaram suspeita de periodontite. Os autores
destacaram que a gestagao, por si s6, ndo provoca a gengivite, mas pode acentuar
a resposta tecidual ao biofilme bacteriano, modificando o quadro clinico resultante.
As condigdes socioecondmicas influenciaram diretamente o comportamento das
gestantes em relacdo a sua saude bucal. Sugeriu-se que a prevencao da
manifestacdo da doenca periodontal é necessaria. A promocgcao de saude bucal na
gestante seria, possivelmente, uma estratégia para reduzir os indices de doencas
bucais num futuro préximo.

No estudo de Silva (2001), o exame bucal e o discurso das gestantes
examinadas no municipio de Campo Grande, MS, demonstraram que os problemas
gengivais eram os mais prevalentes durante a gestacao dentre os problemas bucais
por elas apresentados.

Brunetti (2002) realizou um estudo caso-controle com 174 gestantes, com
idade entre 17 e 35 anos de trés hospitais da rede publica do municipio de Sao
Paulo, SP. A condicao periodontal foi avaliada por meio do nivel de insercéo clinica
(NIC). As gestantes que apresentaram NIC correspondente a 2mm ou mais foram
consideradas doentes. A prevaléncia da doenca periodontal na amostra foi 39,7%.

Entre as 302 mulheres baianas examinadas por Cruz et al. (2005), a
prevaléncia de doenca periodontal foi 57,8% no grupo das gestantes. No grupo

controle (ndo gestantes), a prevaléncia da doenca foi 39%.
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Moimaz et al. (2006) avaliaram a prevaléncia, gravidade e necessidade de
tratamento da doenca periodontal em pacientes atendidas na Clinica de Gestante da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP. A condigao periodontal materna
foi avaliada pelo indice periodontal comunitario — CPl — e pelo indice de perda de
insergcdo periodontal — PIP. Das 315 gestantes atendidas no periodo avaliado,
86,97% apresentaram sinais da doenca, correspondendo a um numero médio de
3,96 sextantes; 40,75% apresentaram bolsa periodontal com 4mm ou mais de
profundidade (média de 0,98 sextante). A porcentagem de pacientes com perda de
insergdo maior que 4mm foi 26,34%. O numero médio de sextantes com nivel de
insergdo adequado foi 5,07. Em relagdo as necessidades de tratamento, 86,97% da
amostra necessitavam de instrugdes de higiene bucal, 66,80% de raspagem
radicular e/ou eliminacdo de margens de restauracbes defeituosas e somente
10,92% requeriam tratamento cirdrgico complexo. Estes achados confirmaram a
gengivite como principal manifestagao clinica da doenga periodontal nas pacientes
examinadas. Foi sugerido também que o atendimento de gestantes por meio de
programas preventivos deveria visar a promogao da saude bucal e a motivagao das
pacientes, alcancando, com isso, a prevencao primaria das principais doencas
bucais.

Tonello, Zuchieri e Pardi (2007) avaliaram a condi¢cao bucal de 88 gestantes
no municipio de Rio Verde, MT. Quanto a condicdo periodontal, 43,2%, 38,6% e
1,1% delas apresentaram CPl igual a 1, 2 e 3, respectivamente, o que representou
uma prevaléncia de doenca periodontal igual a 83%. Os autores destacaram a
necessidade de reforgcar conhecimentos sobre saude bucal entre as gestantes
examinadas, por meio de programas educativo-preventivos, a fim de melhorar sua
saude bucal.

Observa-se, assim, que a prevaléncia de doenca periodontal registrada nos
diversos estudos relatados variou de 10% a 100%. Fatores de risco associados a
doenca periodontal podem exercer maior influéncia entre gestantes, como sera

apresentado.
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2.2.2 Fatores de risco associados a doenca periodontal em gestantes

O inicio e a progressdao da infeccao periodontal sdo modificados por
condicoes locais e sistémicas denominadas fatores de risco. Assim, a presenca e a
acao dos micro-organismos podem ser modificadas por fatores tais como: deficiéncia
de higiene bucal; doencgas sistémicas; irritantes locais; patégenos bucais; e valores
culturais. Ha, também, fatores associados a doenga periodontal, mas néao
etiologicamente envolvidos, como idade, raca, sexo e nivel socioeconémico, que sao
denominados “indicadores de risco” (BARILLI, 2003).

Mudancas hormonais e imunoldgicas parecem influenciar as condicdes
periodontais patologicas observadas entre gestantes.

Durante a gestagao, niveis aumentados de hormdnios sexuais esteroidais sao
mantidos na fase lUtea, o que resulta na implantacdo do embrido até o nascimento
(DANTAS et al., 2004).

Até o final da gestacao, os niveis de progesterona aumentam dez vezes e 0s
de estrogenos 30 vezes, quando comparados aos niveis observados durante o ciclo
menstrual, em virtude de sua producdo continua pelo corpo luteo e placenta. A
gestante experimenta mudancas fisioldgicas em seu metabolismo como alteracdes
da microbiota bucal, da resposta imunol6gica e do metabolismo celular. O aumento
da progesterona resulta em maior permeabilidade vascular, com consequente
edema e aumento nos niveis de fluido gengival. A producado de prostaglandinas
também é estimulada e potencializa a inflamagcdo gengival e a perda de
queratinizacao do epitélio gengival, além de estimular a proliferacédo de fibroblastos e
alterar a quimiotaxia e a capacidade fagocitaria dos neutréfilos (AMAR; CHUNG,
1994).

A maior suscetibilidade da inflamacao periodontal durante a gestacao se deve
as alteragbes nos niveis dos horménios sexuais préprias deste periodo. Efeitos
fisiologicos diretos no tecido periodontal decorrentes deste aumento nos niveis de
estrogeno e progesterona podem levar a modificagdes na ecologia subgengival e
parecem estar associados ao aumento do crescimento de certas bactérias gram-
negativas na cavidade bucal (GUNCU; TOZUM; CAGLAYAN, 2005; KORNMAN;
LOESCHE, 1980; MURAMATSU; TAKAESU, 1994; NEWMAN, 1985; YOKOYAMA

et al., 2008). Altos niveis de progesterona durante a gestacao, também interferem no
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desenvolvimento da inflamacédo localizada, diminuindo a regulacdo da producao de
interleucina-6 (IL-6), o que torna os tecidos gengivais menos resistentes as
inflamacdes causadas pelas bactérias (LAPP; THOMAS; LEWIS, 1995). Segundo
Priedols (2006), estes fatores hormonais que afetam o epitélio e aumentam a
permeabilidade vascular podem contribuir para uma resposta exagerada ao biofilme
bacteriano durante a gestacao.

Além disso, mudancas qualitativas na composicao do biofilme puderam ser
observadas, com destaque para o crescimento seletivo de patégenos periodontais
como a Prevotella intermedia durante o inicio da gengivite no terceiro e quarto
meses de gestacdo (PAGE; KORNMAN, 1997; GURSOQY et al., 2009). Page e
Kornman (1997) destacaram também a atuagdo dos horménios gestacionais como
fatores de crescimento bacteriano, os quais satisfazem sua necessidade de
naftoquinonas.

As modificacdes fisicas e comportamentais expdem a gestante a um maior de
risco de doenga periodontal, potencialmente associada a desfecho desfavoravel da
gestacdo como o nascimento prematuro e/ou de baixo peso, discutido na proxima

secao.

2.2.3 Associacao entre doenca periodontal e nascimento prematuro e/ou de
baixo peso

A infeccao, de modo geral, € um fator de risco para complicagdes obstétricas,
como o parto prematuro (PPT), devido ao aumento precoce de mediadores quimicos
inflamatérios maternos presentes no trabalho de parto. Dentre estes, destacam-se a
interleucina-1 (IL-1), as prostaglandinas (PG), e o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a) (OFFENBACHER et al., 1996).

Segundo Offenbacher et al. (2001), infeccbes em regides distantes do trato
geniturinario podem estar associadas a ocorréncia de PPT e ao nascimento de
recém-nascidos de baixo peso (RNBP) por meio dos mesmos mecanismos de outras
infeccbes maternas. Estimulos inflamatérios podem induzir uma irritabilidade da
musculatura lisa uterina, provocar a contracao do utero e dilatagdo cervical, atuando

como gatilho para o parto prematuro. A infeccdo e a inflamagdo resultantes podem
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causar danos a placenta, como hemorragia focal € necrose, resultando em perfuséao
fetal inadequada e restricao do crescimento do feto.

A prematuridade e o baixo peso representam grande problema de saude
publica. De acordo com Cunningham et al. (2000), as taxas de prevaléncia de
prematuridade e baixo peso ao nascimento tém se mantido em torno de 15% da
populacdo em geral, nas Uultimas décadas. No entanto, Silveira et al. (2008)
descreveram estudos, os quais tém demonstrado uma tendéncia ao aumento na
prematuridade no Brasil e em outros paises como os Estados Unidos. Estes autores
ressaltaram, ainda, que 61,4% das causas de mortalidade infantil estdo associadas
a prematuridade. Deficiéncias graves e incapacidades em longo prazo, como
problemas neurolégicos, pulmonares e respiratérios, cegueira, anomalias e
complicacbes oriundas do tratamento neonatal intensivo podem ocorrer, além de
aumentar a chance de morte no periodo perinatal (SILVEIRA et al., 2008).

Em 1996, Offenbacher et al. desenvolveram um estudo caso-controle na
Carolina do Norte, EUA, no qual examinaram 124 mulheres. A doenca periodontal
materna comportou-se como um fator de risco clinicamente significativo para PPT e
RNBP. No grupo caso (PPT e RNBP), a condicao periodontal encontrada foi pior que
no grupo controle. Os autores mostraram uma razao de chance ajustada de 7,9
(ICgs5% = 1,95-28,8) para PPT e RNBP em multiparas e 7,5 (ICgs% = 1,52-41,4) em
primigestas. O risco relativo encontrado para PPT e RNBP foi 7,5 vezes maior se a
mae tivesse doenca periodontal comparada as maes sem a doenca.

A partir deste estudo pioneiro, a influéncia da doenca periodontal, como fonte
de infeccdo subclinica e persistente na inducao da resposta inflamatéria sistémica,
que aumentaria o risco de efeitos no resultado da gestacdo, motivou a execucao de
outros estudos, cujos resultados confirmaram a associagao entre doenga periodontal
e nascimento prematuro e/ou de baixo peso (DASANAYAKE, 1998; DORTBUDAK et
al., 2005; JEFFCOAT et al, 2001; MOKEEM; MOLLA; AL-JEWAIR, 2004;
OFFENBACHER et al., 2006).

Outros estudos, porém, ndo confirmaram a associacdo (DAVENPORT et al.,
2002; LOHSOONTHORN et al., 2009; VETTORE et al., 2008). Davenport et al.
(2002) encontraram uma associacao inversa ou negativa entre profundidade média
de bolsa e o risco de nascimento prematuro e de baixo peso. Vettore et al. (2008)
relataram que mulheres com bolsa periodontal mais profunda (> 4mm) apresentaram

um risco significativamente mais baixo de nascimento de baixo peso.
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Alguns estudos de revisao sistematica e meta-analise sobre o assunto foram
publicados a partir de 2002.

Madianos, Bobetsis e Kinane (2002) parecem ter sido os primeiros a publicar
uma revisao sistematica acerca da associacao entre periodontite e aumento no risco
de doencas coronarianas, prematuridade e baixo peso ao nascimento. Somente um
estudo de coorte e quatro estudos caso-controle apresentaram definicées claras
sobre as condi¢gbes avaliadas e foram incluidos. Dos trés estudos que avaliaram
clinicamente a periodontite, dois encontraram associacao significativa entre a
doenca e os resultados adversos pesquisados. Entretanto, na analise multivariada,
as variaveis de confusdo nao foram ajustadas adequadamente. Em ambos,
populacées predominantemente afro-descendentes foram examinadas, fato que
impediu que os resultados fossem extrapolados a populagbes constituidas por
grupos raciais diferentes.

Scannapieco, Bush e Paju (2003) incluiram, em outra revisao sistematica, 12
estudos, dentre os quais grandes diferencas metodolégicas foram descritas. Os
autores acreditaram ser a doencga periodontal um fator de risco para PPT e RNBP e
destacaram que evidéncias preliminares sugeriram que o tratamento periodontal
pudesse reduzir os desfechos desfavoraveis.

Na revisao de Vettore et al. (2006), de um total de 964 estudos, 36 atenderam
aos critérios de inclusdo. Destes, 26 (72%) confirmaram a associacdao entre a
doenga periodontal e os desfechos desfavoraveis da gestacdo. No entanto, os
autores destacaram que foi encontrada uma clara heterogeneidade entre os
estudos, com respeito a afericdo da doenca e a selecéo do tipo de resultado adverso
selecionado. A maioria dos estudos nao havia controlado variaveis de confusao, o
que possibilitou o levantamento de sérias duvidas sobre suas conclusoes.

Xiong et al. (2006) selecionaram 25 estudos observacionais e ensaios clinicos
controlados randomizados, ou ndo, os quais tiveram seus dados referentes as
razdes de chance ou de risco analisadas ou calculadas a partir de dados informados
nas publicacdes. Dos estudos selecionados, 18 sugeriram associacao entre doenca
periodontal e aumento do risco de desfechos adversos (OR com variacdo de 1,10 a
20,0) e sete ndo encontraram evidéncias desta associacdo (OR com variacdo de
0,78 a 2,54). Trés ensaios clinicos sugeriram que a profilaxia profissional e o
tratamento periodontal poderiam levar a uma reducao de 57% no nascimento de

prematuros com baixo peso ao nascer (RR = 0,43; ICgs9: 0,24-0,78) e uma reducao
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de 50% no nascimento de prematuros (RR = 0,5; ICgse: 0,20-1,30). Os autores
concluiram que a doenga periodontal poderia estar relacionada aos desfechos
encontrados.

Em 2007, Xiong et al. realizaram novas buscas e incluiram estudos
publicados até dezembro de 2006. Quarenta e quatro estudos foram incluidos (26
caso-controle, 13 de coorte, e cinco ensaios clinicos controlados randomizados).
Dentre os estudos selecionados, 29 sugeriram a associacdo entre doencga
periodontal e resultados adversos (OR com variacdo de 1,10 a 20,0) e 15 nédo
encontraram nenhuma evidéncia de associagao (OR com variagdo de 0,78 a 2,54).
Os autores também concluiram que a doenca periodontal poderia estar associada
ao aumento do risco de desfechos adversos na gestacdao, mas destacaram a falta de
evidéncias de que o tratamento periodontal, durante a gestacao, possa resultar em
reducao de desfechos desfavoraveis na mesma.

Em todas estas revisdes sistematicas, os autores ressaltaram a necessidade
de mais estudos nesta area, com desenhos metodolégicos mais elaborados, os
quais permitiriam a verificacdo, ou ndo, da associagao entre doenca periodontal e
desfechos desfavoraveis da gestacéo.

O primeiro estudo de meta-analise publicado acerca da associacdo entre
doenca periodontal e desfechos desfavoraveis da gestacdo parece ter sido
publicado por Khader e Ta’ani (2005). Apenas cinco estudos atenderam aos critérios
de inclusdo e os autores concluiram que a periodontite nas gestantes aumentava
significativamente o risco de prematuridade e baixo peso. Contudo, o pequeno
numero de estudos incluidos e a heterogeneidade metodoldgica entre eles limitaram
a extrapolacao de suas conclusoes.

Na meta-andlise de Vergnes e Sixoux (2007), 17 artigos preencheram os
critérios de inclusdo. Entre as 7151 mulheres que participaram dos estudos
selecionados, 1056 tiveram filhos prematuros e/ou com baixo peso. A razdo de
chance global (OR) foi de 2,83 (ICgs9: 1,95-4,10; p = 0,0001) para associacao entre
a doenca periodontal e os desfechos desfavoraveis. No entanto, os autores
ressaltaram que, apesar dos resultados indicarem uma provavel associacdo, ha
necessidade de que seja confirmada por outros ensaios clinicos, bem concebidos e
multicéntricos.

Polyzos et al. (2009) publicaram uma meta-analise de ensaios clinicos

randomizados controlados, a fim de determinar se o tratamento da doenca



47

periodontal com raspagem, durante a gestacao, poderia reduzir a incidéncia de PPT
e/ou RNBP. O tratamento resultou em diminuicdo estatisticamente significativa no
PPT (OR = 0,55; ICgs%: 0,35-0,86; p = 0,008) e reducao limitrofe para RNBP (OR =
0,48; ICgs%: 0,23-1,00; p = 0,049), enquanto nenhuma diferencga foi encontrada para
o aborto espontaneo (OR = 0,73; ICgs: 0,41-1,31; p = 0,292). A andlise por
subgrupos sugeriu efeito significativo do tratamento na auséncia de historia de PPT
ou RNBP (OR = 0,48; ICgs%: 0,29-0,77; p = 0,003) e diminuicdo da gravidade da
doenca periodontal, aferida pela profundidade de sondagem (OR = 0,49; ICgs9: 0,28-
0,87; p = 0,014) ou sangramento a sondagem (OR = 0,37; |Cgs9%: 0,14-0,95; p =
0,04). Os resultados forneceram evidéncia a favor do tratamento periodontal durante
a gestacado. Os autores enfatizaram que se grandes ensaios randomizados, bem
desenhados, em curso, apoiarem estes resultados, havera necessidade de reavaliar
a pratica atual ou, pelo menos, ter cautela antes de rejeitar o tratamento da doenca
periodontal com raspagem, alisamento e polimento das superficies radiculares
durante a gestacao.

Estes estudos de revisdo sistemdtica e meta-andlise demonstraram a
associacao entre doenca periodontal e resultados adversos da gestacao. A natureza
desta associacdo, contudo, continua a ser debatida (VETTORE et al., 2006;
VETTORE et al., 2008). E dificil isolar os efeitos da doenca periodontal sobre
desfecho da gestacdo devido a sua natureza multifatorial. Nascimento prematuro e
doenca periodontal compartilham varios fatores de risco importantes, tais como
baixo nivel socioecondmico, tabagismo e raca negra. E possivel que a unidade feto-
placentaria em mulheres com doenca periodontal progressiva seja exposta a
mediadores inflamatérios que precipitem o trabalho de parto e o parto prematuro
(MICHALOWICZ et al., 2009). Assim, grandes estudos epidemioldgicos e ensaios
clinicos adicionais sdo necessarios para explorar a natureza desta associacao que
parece estar presente em algumas, mas nao em todas as populacdes
(LOHSOONTHORN et al., 2009).

Todos os esforgos para diminuir 0s nascimentos prematuros e de muito baixo
peso devem ser realizados na atencao pré-natal, que precisa ser iniciada no primeiro
trimestre da gestacdo e ser de qualidade. E fundamental que as gestantes com
patologias de risco ou que possuam fatores associados ao nascimento prematuro na
sua histéria prévia sejam identificadas precocemente e encaminhadas para
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ambulatérios, onde possam receber atendimento personalizado e voltado as suas
necessidades médicas e sociais (ARAUJO; TANAKA, 2007).

Vale a pena destacar também que, face ao importante papel da
prematuridade na mortalidade infantil no Brasil e a0 aumento na sua prevaléncia,
torna-se necessario identificar as causas deste aumento por meio de estudos
especificos. A partir da determinagcdo destas causas, poderdo ser planejadas
intervencbées que diminuam a ocorréncia de partos prematuros e,

consequentemente, as taxas de mortalidade infantil (SILVEIRA et al., 2008).

2.3 CONHECIMENTO DE GESTANTES SOBRE SAUDE BUCAL E SUA
INFLUENCIA NO RISCO A CARIE DENTARIA E DOENCA PERIODONTAL

O pouco conhecimento sobre sua prépria saude bucal, bem como algumas
crencas associadas a assisténcia odontolégica durante a gestacdo também podem
influenciar, direta ou indiretamente, o risco a carie e a doenca periodontal entre
gestantes. Assim, alguns estudos ressaltaram a importancia da proposicao de
medidas educacionais direcionadas a esse grupo especifico.

Em 1981, Savastano e Novo afirmaram que a maternidade € um momento
muito importante no ciclo vital feminino, no qual a mulher tem oportunidade de
alcancar novos niveis de integracdo e desenvolvimento da personalidade. E durante
a gestacao que surge provavelmente a necessidade de um novo equilibrio dinamico
na unidade familiar. Por isso, a gestante deve receber apoio e informacdes diversas
da equipe de pré-natal, que serao revertidas em um parto mais saudavel e uma
melhor qualidade de vida.

Segundo Torres e Andrade (1984), a atencdo odontolégica a gestante é
assunto que nao tem merecido a devida atencao no ambito da assisténcia integral a
saude da mulher. Para os autores, € de fundamental importancia que todos os
métodos educativos devam ser utilizados para se construir um conhecimento capaz
de contextualizar o saber cientifico e o saber popular. O medo e a ansiedade da
gestante, muitas vezes compartilhados pelo cirurgiao-dentista, podem ser vencidos.
Um ambiente de motivacdo e promocao de saude deve ser criado, envolvendo a

clientela interessada e a equipe multidisciplinar responsavel pela assisténcia a essa
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mulher. Os cuidados odontoldégicos basicos dispensados a gestante devem ser
entendidos como fundamentais e impares, pela sua condicao atual de motivacao;
prioritarios, pela importancia que a futura mae tem na multiplicacdo de hébitos
saudaveis no seio da familia; e imprescindiveis, quanto ao aspecto da promoc¢ao de
saude. Isto habilita a sua franca recomendacao nos servigcos publicos e privados.

O Ministério da Saude, por meio da Divisdo Nacional de Saude Materno-
Infantil, criou o programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, que reconhece
a importancia da educacao em saude, e afirma que as gestantes constituem um
grupo ideal para a realizacdo do processo de aprendizagem. Foi destaque também
no programa, que todas as gestantes inscritas deveriam ser agendadas para
consulta de rotina nas unidades de saude que dispusessem de servico odontoldgico,
e, no caso da indisponibilidade deste servico, deveriam ser referenciadas. A
elaboracdo de um plano de tratamento deveria ser realizada ao final do exame
clinico para que fosse desenvolvido durante o pré-natal, aproveitando este periodo
para a introducao de acdes educativas em saude bucal (BRASIL, 1998).

Quanto mais positiva for a atitude da mae com relagdo a sua prépria saude
bucal, melhor o reflexo na higiene de seus filhos e, consequentemente, menor
incidéncia das doencas bucais. Por isso, Shrout et al. (1992) ressaltaram a
importancia da educacao para a saude no pré-natal, envolvendo diversos aspectos
em termos de orientagdes e informagdes a gestante. Sugeriram que se utilize como
estratégia a discussao e persuasao, de modo que, a gestante, como nucleo da
familia, possa reverter tudo que conseguir captar e aprender em beneficio da prépria
familia.

Medeiros (1993) relatou que o desconhecimento dos mecanismos da doenca
bucal e dos métodos de prevencao por parte dos pais poderia constituir um risco
para a saude bucal das criangas. Os pais deveriam ser informados sobre essas
doencas e orientados quanto a seus métodos de prevencdo. O autor sugeriu,
também, que o tratamento, além da introducdo de cuidados odontol6gicos no
periodo gestacional, poderia estabelecer habitos favoraveis a saude bucal de forma
a estimular a adocdo desses habitos 0 mais precocemente possivel pelos seus
filhos.

Walter, Ferelle e Issao (1997) afirmaram que a educacao seria o substrato do
ramo da Odontologia dedicado aos cuidados com bebés e, na populacdo, a mulher,

por ser aquela que tem mais contato com a crianga, foi escolhida para ser o agente



50

da transmissao da educacao. Sendo conscientizada, ela poderia transferir para seus
filhos os conhecimentos recebidos.

Entretanto, para orientar a gestante sobre saude bucal e sobre a repercussao
desta na saude da crianca, torna-se necessario avaliar inicialmente o seu
conhecimento acerca da propria saude bucal.

No estudo de Menino e Bijella (1995), o conhecimento de 150 gestantes
sobre sua propria saude e a saude de seus filhos foi avaliado por meio de
entrevistas. As questdes abordavam o que as gestantes entendiam sobre o
processo saude-doenca bucal, os meios de prevencgao, cultura popular e gestacao,
valor atribuido a saude bucal, habitos e praticas de autocuidado e busca por
tratamento odontolégico. Os autores destacaram que no periodo da gestacao, a
mulher esta emocionalmente sensivel a novos conhecimentos. A educacao para a
saude deve ser exercida pela equipe pré-natal por meio de acompanhamento
integrado e sequencial nos varios niveis de atencao a saude, ndo esquecendo de
programas de prevencao. Em seus achados, os autores relataram certa resisténcia
da gestante em procurar tratamento odontolégico durante a gestacado e uma recusa
do cirurgido-dentista em atendé-las. Concluiram que as gestantes entrevistadas
tinham nocgao sobre a carie e meios de preveni-la (91,3%). A procura por tratamento
odontolégico ndo foi prioridade neste grupo. A maioria das gestantes ja havia
recebido informacdes sobre prevencdo, mas durante o periodo pré-natal, ndo
recebeu nenhuma informacéao sobre saude bucal.

Zardetto, Rodrigues e Ando, em 1998, avaliaram o conhecimento das
gestantes e puérperas, de diferentes condicoes socioecondmicas, e verificaram se
havia relacao entre renda familiar, nivel de escolaridade da mée e o fato de possuir
outros filhos. Foram aplicados 302 questionarios, dos quais 276 foram utilizados
para realizar a analise estatistica da interacdo dos trés fatores de interesse. Os
resultados mostraram que somente a renda familiar apresentou influéncia no
conhecimento das entrevistadas, sendo esse maior para aquelas de renda mais
elevada.

Antunes, Rosete e Fagulha (2001), em Portugal, identificaram o nivel de
conhecimento de 80 gestantes, em relagdo a saude bucal as quais se aplicou um
questionario. Os autores concluiram que os conhecimentos sobre saude bucal séo,
em geral, insuficientes. A procura pelo cirurgido-dentista durante esse periodo foi

baixa, particularmente nas mulheres com menor grau de instrugao.



51

Em 2001, Rosell destacou que alguns fatores dificultaram o encaminhamento
da gestante ao tratamento odontoldgico. Estes vao desde a resisténcia da prépria
paciente, a qual decorre, na maioria das vezes, dos preconceitos que a mesma tem
sobre a influéncia do tratamento odontoldgico sobre a gestacdo ou o feto, até o
compartilhar desses preconceitos pelos profissionais que a assistem no pré-natal,
incluindo o cirurgido-dentista.

Em um estudo qualitativo, Silva (2001) considerou que embora ocorram
alteragcbes na frequéncia alimentar, isto nao se reflete nos habitos de escovagao da
gestante. Este fato torna-se preocupante posto que, na gestacédo, alteracdes bucais
podem se agravar caso nao sejam devidamente consideradas. A soma destas
alteracbes as crencas de que elas sdo comuns nesse periodo, € ndo merecem
atencao especial, pode causar sérios prejuizos a saude bucal da mulher. O medo é
outro tépico merecedor de atencdo, uma vez que pode agravar as condicdes de
saude bucal da gestante. Da mesma forma, mitos e crencas fazem parte do
conhecimento construido de muitas mulheres que acreditam que o atendimento
odontologico durante a gestacao pode ser prejudicial ao seu filho. Isto faz com que
diversas gestantes enfrentem problemas bucais, que podem se agravar, de forma
solitéria e dolorosa, sem ajuda profissional.

Batistella et al. (2006) identificaram o conhecimento que as gestantes da
cidade de Santa Maria, RS, possuiam sobre o pré-natal odontolégico, bem como
compararam as gestantes entrevistadas no Sistema Unico de Satude — SUS — com
aquelas entrevistadas em clinicas particulares. Basearam-se nas alteracdes que
ocorrem no organismo da mulher durante a gestacdo e na importancia da
Odontologia voltada para a prevencao. Observou-se que, quanto ao grau de
escolaridade, nenhuma gestante do SUS e 27% daquelas da clinica privada
possuiam ensino superior completo. Demonstrou-se associacao entre grau de
escolaridade e tipo de servigco procurado (p < 0,001). A maioria das entrevistadas
nao teve acesso a informacdes sobre saude bucal. Houve diferenca estatisticamente
significativa quanto ao uso de medicagdes, especificamente, o uso de vitaminas. As
gestantes do SUS faziam menos uso desse suplemento. As gestantes de consultério
particular receberam mais orientagdes sobre aleitamento materno. Ambos os grupos
estudados mostraram interesse em receber mais informagdes sobre o assunto, o

que possibilitou o esclarecimento de duvidas apds cada entrevista. Concluiu-se,
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entdo, que o conhecimento das gestantes sobre os cuidados odontolégicos durante
a gestacao, na cidade, era baixo.

Codato, Nakama e Melchior (2008) discutiram a percepcao de gestantes
usuarias do SUS e de servigos privados, por meio de entrevistas. Foram realizadas
20 entrevistas até a obtencado da saturacdo dos dados. Sua analise e interpretacéao
mostraram a existéncia de mitos, medos e restricbes relacionados a atencao
odontolégica no pré-natal. Os autores concluiram que a busca por atencao
odontologica entre as gestantes assistidas por convénio mostrou-se atrelada ao
consentimento médico e, em geral, esta é evitada durante o pré-natal. J&4 as
usuarias do SUS buscavam o tratamento odontolégico de modo mais rotineiro e
sistematico durante o pré-natal devido a oferta nas Unidades Basicas de Saude —
UBS.

Scavuzzi et al. (2008) entrevistaram 220 gestantes, das quais 50% realizavam
o pré-natal no setor publico e 50% no setor privado no municipio de Feira de
Santana, BA. Tanto na rede publica como na particular, 51% das gestantes
conheciam a doencga cérie dentaria. O nivel de conhecimento acerca de saude bucal
foi semelhante nos dois grupos e 81,4% da amostra ndao receberam orientagdes
sobre cuidados com a propria saude bucal e nem a do filho que iria nascer.
Concluiu-se que as gestantes apresentavam, entdo, caréncia de informacdes sobre
a etiologia dos problemas bucais, métodos de prevencdo e possibilidade de
tratamento odontoldgico durante a gestagao.

Face a importancia da mae na estrutura familiar e no baixo conhecimento
acerca de saude bucal demonstrado pelos estudos revisados, ficou evidente a
necessidade de identificar a influéncia dessa deficiéncia de conhecimento sobre a
condicao bucal da gestante. Assim, acredita-se que estudos especificos que avaliem
o conhecimento das gestantes e sua condicado bucal possam fundamentar propostas
capazes de melhorar o conhecimento das gestantes sobre saude bucal e,

consequentemente, promover melhores niveis de salde a mae e ao seu filho.



3 HIPOTESE

A prevaléncia de cérie dentaria e a prevaléncia de doencga periodontal séo
mais altas em gestantes de Juiz de Fora, MG, que na populagédo brasileira adulta,

em geral.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a condicdo de saude bucal em relacdo a cérie dentaria e a doenca

periodontal de gestantes usuarias do servigo publico de Juiz de Fora, MG.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar a prevaléncia de carie dentaria, estimada por meio do indice
CPO-D, e a necessidade de tratamento, estimada por meio do indice ICDNT,
Nno grupo pesquisado.

Identificar fatores de risco associados a presenca de lesdo ativa de carie
dentaria entre as variaveis independentes pesquisadas na populagcao
estudada.

Determinar a prevaléncia de doenca periodontal e a necessidade de
tratamento no grupo pesquisado, estimadas por meio do indice CPITN, no
grupo pesquisado.

Identificar fatores de risco associados a presenca e a gravidade de doenca
periodontal, e a perda de insercdo clinica entre as variaveis independentes

pesquisadas na populagcao estudada.



5 METODOLOGIA

5.1 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

Os estudos utilizados foram selecionados por meio de pesquisa bibliografica

de textos indexados na base de dados BIREME, a saber:

MEDLINE.

SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

Pubmed.

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO).

Base de Dados da Enfermagem (BDENF).

Literatura do Caribe em Ciéncias da Saude (MEDCARIBE).

Sistema de Informagéo da Biblioteca da OMS (WHOLIS).

Revisdes Sistematicas da Colaboragdo Cochrane (COCHRANE).

Uma pesquisa bibliografica de fontes nao indexadas (busca ativa) em

revistas, livros e trabalhos monograficos foi também realizada.

Na pesquisa bibliografica, os unitermos, listados abaixo, foram utilizados

isoladamente e/ou combinados entre si, em lingua portuguesa e inglesa:

Saude bucal.
Gestacao.
Gravidez.
Gestantes.

Doenca periodontal.
Cérie dentaria.
Prevaléncia.
Incidéncia.
Streptococcus mutans.
Saliva.
Prematuridade.

Baixo peso.
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e Fatores de risco.

e (Conhecimentos.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

De acordo com dados divulgados pelo censo demografico de 2000, Juiz de
Fora, municipio da Zona da Mata Mineira, contaria com uma populacéo estimada de
513.348 habitantes em 01/04/2007 (IBGE, 2000). Sua populagdo, urbanizada em
percentuais bem acima da média estadual e nacional, apresenta condi¢coes de vida
em nivel elevado. Sao indicadores que colocam a cidade no grupo de cidades de
alto desenvolvimento humano — aquelas com indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) acima de 0,8, para os quais contribuem especialmente os componentes de
longevidade e educacao. A expectativa de vida ao nascer corresponde a 72,3 anos,
comparavel ao estado do Rio Grande do Sul (72,13) e superior a Minas Gerais
(70,55) e ao Brasil (67,7anos). A taxa de alfabetizacéo atinge 95,29% no municipio
(ATLAS SOCIAL, 2006).

Segundo dados disponibilizados pela Prefeitura Municipal de Juiz de Fora
(JUIZ DE FORA, 2004), a Secretaria Municipal de Saude organiza os servicos em
base territorial, por meio da regionalizagao da rede assistencial pela definicdo de oito
Regides Administrativas (RA), sendo sete localizadas na area urbana do municipio
(Mapa 1). Na parte mais central do municipio concentra-se, ainda, 0 maior numero
de areas de exclusao social (Mapa 2), as quais foram utilizadas por configurarem um
conceito mais amplo do que o da pobreza, o qual se restringe a capacidade de
apropriar-se e reter bens. Ja exclusdo social, segundo Sposati' (1996) apud Atlas
Social (2006), implica em relatividade, onde o que é a inclusdo e quem sao o0s

incluidos varia de acordo com a sociedade em questao.

ial Intra-Urbana no Estudo da Dinamica de

! Citada na dissertagdo de mestrado GENOVEZ, Patricia Carneiro. Territorio e Desi Idades: Analise E
E do/Inclusao Social no Espaco Urbano em Sao José dos Campos - SP. Disponivel em:
http://www dpi.inpe.br/teses/genovez/ (consultado em novembro de 2005).
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Mapa 1 — Juiz de Fora, segundo regides Mapa 2 - Juiz de Fora, segundo areas de
administrativas. _ exclusao social.
(Fonte: Atlas Social, 2006). (Fonte: Atlas Social, 2006).

Atualmente, a rede de assisténcia de saude municipal que integra o Sistema
Unico de Salde (SUS) conta com 57 Unidades Béasicas de Salde (UBS), 82
Equipes de Programa de Saude da Familia (PSF), 13 Hospitais e oito Unidades de
Referéncia. A distribuicdo das unidades de assisténcia nas RA do municipio é
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao das unidades de assisténcia nas RA de Juiz de Fora, MG, 2009

Regiao Area UBS (N) PSF (N) Hospital (N) Unidade de
Administrativa Referéncia
(RA) (N)
RA Norte Urbana 11 23 1 -
RA Nordeste Urbana 5 7 2 -
RA Leste Urbana 8 21 1 -
RA Centro Urbana 3 3 7 8
RA Oeste Urbana 3 2 - -
RA Sul Urbana 5 10 1 -
RA Sudoeste Urbana 7 13 1 -
RA Campo Rural 15 3 - -
Total - 57 82 13 8
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5.3 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal.

5.4 CALCULO DA AMOSTRA

O numero de gestantes foi determinado por calculo amostral. Utilizou-se a
formula de célculo de expectativa populacional para a ocorréncia de doencas,

proposta por Jekel, Katz e EImore (2005), conforme a seguinte formula:

n= NZ?%p (1.p)

d*(N-1) + Z%p(1-p)
onde:
e N = populacao total
e Z =intervalo de confianca
e d = efeito do desenho

e p = proporcao de pacientes na populacao absoluta

A prevaléncia média de doenca periodontal em gestantes foi considerada
correspondente a 70% (GAFFIELD et al., 2001; McCANN; BONCI, 2001,
SARTORIO; MACHADO, 2001). A populagao total de gestantes foi obtida com base
no numero de nascidos vivos (n = 6729) em 2004 (SINASC/JF), dos quais 73,3%
ocorreram no servigo publico. A partir destes dados, estimou-se uma gestante para
cada nascido vivo, o que resultou numa populacao total de 4937 gestantes usuarias
do SUS em Juiz de Fora. A precisdo requerida utilizada foi de 95% (1 - o) e erro

admissivel de 5%. Calculou-se, assim, uma amostra de 303 gestantes.
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5.5 CASUISTICA

Foram incluidas no estudo, as mulheres que preencheram os seguintes
critérios:

e Ser gestante em bom estado de saude geral independente de etnia, nivel
socioecon6mico ou escolaridade.

e Ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os critérios de exclusao foram:

e Ser portadora de diabetes, previamente a gestagao.

e Apresentar imunodepressao em fungao de comprometimentos sistémicos.

e Utilizar medicacao anticonvulsivante ou ansiolitica.

e Ser edéntula.

e [Estar em tratamento ortoddntico.

As participantes foram selecionadas por meio de uma distribuicdo de
amostragem proporcional a real distribuicdo da populagdo de gestantes nas RA de
Juiz de Fora, a qual foi estimada considerando-se 0 numero de nascidos vivos por
RA no ano de 2005 segundo dados do SINASC/JF (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢cdo da populagéo, nascidos vivos e nimero de gestantes (N) a serem incluidas,
segundo RA de Juiz de Fora, MG, 2009

Regidao Administrativa Populacao % Nascidos % Gestantes (N)
(RA) (N) vivos (N)

RA Norte 100141 20 1631 25 76

RA Nordeste 53342 11 631 10 30

RA Leste 87479 18 1252 19 58

RA Centro 103117 21 1011 15 46

RA Oeste 29452 6 431 7 21

RA Sul 55693 11 841 13 39

RA Sudoeste 60607 13 735 11 33
TOTAL 489831 100 6532 100 303

Inicialmente, foram selecionadas, por meio de sorteio, UBS de todas as RA
para a coleta dos dados (SILVA, 2006). Apbés o sorteio, foi realizado, conforme
solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, um contato com o gerente de cada
UBS, a fim de obter sua autorizacdo para a realizacdo dos exames, bem como o

agendamento de local, data e horario para sua realizacao.
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No decorrer do estudo, foram incluidos outros locais para agilizar a coleta de
dados sem, contudo, comprometer a distribuicao proporcional de amostragem por
RA. A Santa Casa de Misericérdia, o Instituto de Saude da Mulher e o Hospital e
Maternidade Therezinha de Jesus foram incluidos por concentrarem grande parte
das consultas de pré-natal do SUS, no municipio de Juiz de Fora, apds autorizacao

escrita de seus responsaveis legais.

5.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis dependentes, carie dentaria e doenca periodontal, foram
avaliadas por meio dos seguintes indices: condicado dentaria e necessidade de
tratamento (ICDNT); dentes cariados perdidos e obturados (CPO-D); indice
periodontal comunitario de necessidade de tratamento (CPITN); perda de insercao
periodontal (PIP); e sangramento a sondagem (SS).

As variaveis independentes, apresentadas a seguir, foram referidas pelas
gestantes no momento do exame.

e |dade materna: idade da gestante, em anos completos.

e Cor da pele: branca, negra, parda ou outra.

e Estado civil: situacdo conjugal da gestante (solteira, casada, uniao estavel ou
outra).

e Nivel socioecondmico: categorizado com base em informagdes coletadas
segundo critérios propostos pela ABEP.

e Numero de gestacao: referente a primeira gestacao, ou nao.

e Numero de filhos: relato a respeito do numero de filhos vivos.

e Histéria de prematuridade: histéria prévia de parto prematuro.

e Complicagdes no parto: ocorréncia de complicagdes em partos anteriores e
qual tipo (prematuro; perda de bebé; uso de forceps; eclampsia; parada
cardiaca; descolamento de placenta; hemorragia pés-parto; diminuicdo do
liqguido amniotico; sofrimento fetal; hemorréida; e infecgao pds-parto).

e Acompanhamento pré-natal: acompanhamento da gestacdo por equipe

especializada.
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e Numero de consultas pré-natais: numero de consultas pré-natais realizadas
até o momento do exame da condicao bucal.

e Problemas de saude durante a gestacao: ocorréncia de patologias sistémicas
concomitantes ao periodo gestacional.

e Hipertensao: ocorréncia de elevacao da pressao arterial, diagnosticada como
hipertensao, gestacional ou prévia.

e Anemia: contagem de hemacias abaixo dos niveis de normalidade.

¢ Infeccao urinaria: ocorréncia de diagnéstico de infeccao urinaria na gestacao
ou anteriormente e quando ocorreu.

e Doenca sexualmente transmissivel: diagnéstico de doencas sexualmente
transmissiveis.

e Tabagismo: habito de fumar e interrupcao do habito durante a gestagao.

e FEtilismo: habito de ingestdo de bebida alcodlica e interrupcdo do hébito
durante a gestacao.

e Uso de drogas: utilizacdo de algum tipo de droga durante a gestacao.

e Tratamento odontolégico durante a gestacao: realizacao de qualquer tipo de
procedimento odontoldgico, durante o periodo e em qual especialidade.

e Frequéncia alimentar: frequéncia diaria de ingestdo de alimentos em refeigbes
principais e nos intervalos.

e Frequéncia de higiene bucal: numero diario de vezes que realiza escovagdes.

e Uso do fio dental: frequéncia e utilizacao de fio dental.

e Nausea: ocorréncia durante o periodo gestacional de nauseas, regurgitacoes

e vomitos.

5.7 MATERIAL E METODO

5.7.1 Instrumento da coleta de dados

Como instrumento, desenvolveu-se uma ficha clinica para o registro dos

dados (Apéndice 1). A ficha foi dividida em trés partes, a saber:
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e Parte 1 — Dados demograficos e socioecondmicos: determinagdo do nivel
socioecondmico segundo critérios ABEP (ABEP, 2003).

e Parte 2 — Inventario de saude: dados de caracterizacdo da amostra referentes
a histéria das gestacdes anteriores e atual, condicbes de saude geral,
atendimento odontolégico e percepcao da gestante em relacdo a sua saude
bucal.

e Parte 3 — Dados de exame clinico.

5.7.2 Coleta de dados

5.7.2.1 Entrevista

Uma anamnese foi realizada com o objetivo de coletar dados necessarios a
caracterizacdo da amostra referentes a histéria de gestacdes anteriores e a atual,
condicoes de saude geral, condicdes socioeconémicas e comportamentais,
atendimento odontoldgico e percepcao da gestante em relacdo a sua saude bucal. A
entrevista com as gestantes foi realizada com o propésito de colher os dados que
constituiram as variaveis independentes anteriormente citadas, referidas pela
gestante e confirmadas por meio de verificagdo das anotacbes no cartdao da
gestante, sempre que possivel. Os dados das entrevistas foram anotados e

registrados por um Unico pesquisador na ficha clinica elaborada.

5.7.2.2 Exame Fisico

O exame fisico foi realizado por um Unico pesquisador, previamente treinado
e calibrado, sob luz ambiente, com a paciente sentada em cadeira comum (RAMOS
et al., 2006). Outro pesquisador, também previamente treinado e calibrado, exerceu

a funcao de anotador.
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Foram utilizados para o exame de cada gestante, um espelho plano n®5 com
cabo, pinga clinica, sonda periodontal n® 621 preconizada pela OMS (sonda CPI) e
gaze. Todo este material foi adquirido, esterilizado e transportado, pelo pesquisador
responsavel até o local do exame, conforme principios de biosseguranca e sem

nenhum 6nus ao servigo publico.

5.7.2.2.1 Avaliagdo da condicdo dentaria

> Indice de Condicao Dentaria e Necessidade de Tratamento — ICDNT

Para a determinagdo do ICDNT, foram utilizados os cédigos e critérios
recomendados pela OMS (OMS, 1999). Por meio deste indice pode-se detalhar a
situacdo da carie dentaria na coroa bem como as necessidades de tratamento da
gestante. A cada aspecto correspondia um codigo numérico (que foi anotado na
casela referente ao elemento dentario examinado), conforme as condicées descritas
a sequir:

v' Condigdes da coroa

e 0 - Dente higido: Sem evidéncia de carie; os estagios iniciais da doenca nao
sdo considerados. Devem ser codificados como higidos: manchas
esbranquicadas; descoloracdes ou manchas rugosas resistentes a pressao
da sonda CPI; sulcos e fissuras do esmalte manchados, mas que nao
apresentem sinais visuais de base amolecida, esmalte socavado, ou
amolecimento das paredes, detectaveis com a sonda CPI; areas escuras,
brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose
moderada ou severa; lesées que, resultem de abrasdo. Todas as lesdes

questionaveis devem ser codificadas como dente higido.

e 1 — Dente cariado: Sulco, fissura ou superficie lisa que apresente cavidade
evidente, ou tecido amolecido na base, descoloracdo do esmalte, ou

presenca de restauracao temporaria. A sonda CPI deve ser empregada para
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confirmar evidéncias visuais de carie nas superficies oclusal, vestibular e

lingual. Na duvida, considerar o dente como higido.

Quando a coroa esta completamente destruida por cérie, restando apenas a

raiz, a OMS recomenda que o codigo “1” seja registrado.

2 — Dente restaurado, mas cariado: Ha uma ou mais restauracdes e ao
mesmo tempo uma ou mais areas estdo cariadas. Nao ha distingdo entre
carie primaria e secunddria, ou seja, se as lesbes estdo ou ndao em

associagao fisica com a restauragao.

3 — Dente restaurado e sem carie: H4 uma ou mais restauracdes definitivas e
inexiste céarie primaria ou recorrente. Um dente reconstituido por coroa devido
a carie deve ser incluido nessa categoria. Se a coroa resulta de outras

causas, como suporte de prétese, deve ser codificada como 7.

4 — Dente perdido devido a carie: Dente permanente extraido por causa de

carie e ndo por outras razdes.

5 — Dente permanente perdido por outra razdo: Auséncia se deve a razdes

ortoddnticas, periodontais, traumaticas ou congénitas.

6 — Selante: H4 um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para
receber um compdsito. Se o dente possui selante e esta cariado, prevalece o

cbdigo 1.

7 — Apoio de ponte ou coroa: Indica um dente que é parte de prétese fixa ou
coroas instaladas por outras razbes que nao a carie ou ainda, dentes com
facetas estéticas. Dentes extraidos e substituidos por um elemento de ponte
fixa sdo codificados, na casela da condigao da coroa, como 4 ou 5.

8 — Dente nao erupcionado: Restrito a denticio permanente desde que
inexista dente deciduo no espaco livre. Nao inclui dentes perdidos por
problemas congénitos, trauma, etc. Elementos com parte da superficie
coronaria perdida por trauma ou fratura e sem evidéncia de carie, sao

registrados pela letra T.

9 — Dente excluido: Aplicado a qualquer dente permanente que nao possa ser

examinado (bandas ortoddnticas, hipoplasia severa, etc).
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Para agilizar o exame, foi utilizado o quadro resumo apresentado a seguir.

CODIGO CONDICAOQO/ ESTADO
Higido
Cariado
Restaurado com cérie
Restaurado sem cérie
Perdido por cérie
Perdido por outras razdes
Selante
Apoio de ponte, coroa ou faceta /implante
Dente nao erupcionado
Sem registro (excluido)
Trauma (fratura)

—lOo|o|N|o|Oo|A~|w|N|=|O

Quadro 1 — Cddigos e critérios para condigées da coroa.

v" Necessidade de tratamento

Imediatamente apds o registro das condicdes da coroa dentaria e antes de
passar ao elemento seguinte, registrava-se o tratamento indicado, de acordo com os

cbdigos abaixo:

e 0 - Nenhum tratamento: A coroa e a raiz estao higidas, ou o dente nao pode
ou nado deve ser extraido ou receber qualquer outro tratamento. O registro
deve ser feito para evitar dificuldades no processamento dos dados, uma vez
que, nao havendo registro, nao sera possivel ao digitador saber o que
aconteceu (se nao ha necessidade ou se o anotador esqueceu-se de
preencher a casela).

e 1 — Restauracao de uma superficie dentaria.

e 2 — Restauracao de duas ou mais superficies dentarias.
e 3 — Coroa por qualquer razao.

e 4 —\Veneer ou faceta estética.

e 5 —Tratamento pulpar e restauracao: Necessidade de tratamento endoddntico
previamente a colocagao da restauracdo ou coroa, devido a carie profunda e

extensa, ou mutilagdo ou trauma.

e 6 — Extracdo: Um dente é registrado como “indicado para extracao” conforme

as possibilidades de tratamento disponiveis quando a carie destruiu o dente
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de tal modo que nao é possivel restaura-lo; a doenca periodontal progrediu
tanto que o dente estd com mobilidade, ha dor ou o dente esta sem funcéo e,
no julgamento clinico do examinador, ndo pode ser recuperado por meio de
tratamento periodontal; um dente precisa ser extraido para confecgdo de uma
protese; a extracdo € necessaria por razdes ortoddnticas ou estéticas, ou

devido a impactagao.
e 7 — Remineralizagdo de mancha branca.

e 8 — Selante: A indicacdo de selantes de fossas e fissuras ndo é uma
unanimidade entre os cirurgides-dentistas, havendo profissionais que néao
indicam em nenhuma hipétese. No presente estudo, a necessidade de

selante foi registrada.

Um dos codigos 1, 2, 7 ou 8 deve ser usado para indicar o tratamento
necessario para: tratar de lesdo de carie inicial, primaria ou secundéria; tratar a
descoloragdao de um dente ou um defeito de desenvolvimento; reparar o dano
causado por trauma, abrasdo, erosdao ou atricdo; substituir restauracdes
insatisfatérias ou selantes em caso de margem deficiente, permitindo ou em vias de
permitir infiltracdo na dentina; excesso marginal, causando irritacao local do tecido
gengival e ndo podendo ser removido por meio de um ajuste na restauragao; fratura,

que possa causar a perda da restauracdo ou infiltracdo marginal e descoloracgao.

e 9 — Nao se aplica: Quando o dente nao estd presente porque ainda nao

erupcionou.

O resumo para a necessidade de tratamento encontra-se apresentado no
Quadro 2.

CODIGO CONDICAO/ ESTADO
Nenhum

Restauracao de 1 superficie

Restauragao de 2 ou mais superficies
Coroa por qualquer razdo
Venner ou faceta estética

Tratamento pulpar + restauragdo
Extracao
Remineralizagdo de mancha branca
Selante
Nao se aplica (ndo erupcionado/extraido)

[{e] Ko o) N] Kop] [63] N 6] I \V] gy Kol

Quadro 2 — Cadigos e critérios para necessidade de tratamento.
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> indice CPO-D

A partir dos codigos registrados no indice de condicdo dentaria para cada
elemento, foi obtida a condicdo dos dentes permanentes presentes, em relagdo a
doencga carie, por meio do indice CPO-D proposto por Klein e Palmer (1937), apud
Antunes, Peres e Frazao (2006). Este indice corresponde a média do numero total
de dentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O), em um grupo de individuos.
Os terceiros molares nao foram considerados. O componente cariado (C) foi
composto pelos dentes codificados como 1 ou 2 no ICDNT. O componente perdido
(P) compreendeu os dentes com os codigos 4 ou 5. O componente obturado (O) foi
correspondente ao cédigo 3. Os dentes com cdédigos 6 (selante) ou 7 (apoio de
ponte, coroa artificial ou faceta/implante) ndao foram incluidos no calculo do CPO-D
(OMS, 1999).

O CPO-D médio foi calculado por meio da seguinte formula:

CPO-D=C+P+0O

N

onde:

e C: Numero de dentes permanentes cariados
e P: Numero de dentes permanentes perdidos (extraidos ou extracao indicada)
e O: Numero de dentes permanentes restaurados

o N: Numero de individuos examinados

5.7.2.2.2 Avaliagdo da condigdo periodontal

A condicao periodontal foi avaliada com a utilizacdo de trés indicadores:
indice Periodontal Comunitario de Necessidade de Tratamento (CPITN), Perda de
Insercao Periodontal (PIP) e Sangramento a Sondagem (SS), segundo critérios da
OMS (OMS, 1999).
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> Indice Periodontal Comunitério de Necessidade de Tratamento (CPITN)

Este indice avalia trés indicadores das condicbes atuais do periodonto:
sangramento gengival, calculo dentario e bolsas periodontais.

Na sistematica do exame periodontal, a denticdo era dividida em seis partes
ou sextantes, definidos pelos elementos 17-14, 13-23, 24-27, 37-34, 33-43, 44-47.
Um sextante sé era examinado se houvesse dois ou mais dentes presentes, sem
indicagdo de exodontia. Os dentes indices examinados, para adultos com mais de

20 anos, por sextante, foram:

17 16‘ 11 26 27

47 46‘ 31 36 37

A sondagem dos dentes indices foi realizada conforme recomendagao de
Lindhe (1999). A sonda periodontal foi utilizada como instrumento sensor na
determinagdo da profundidade da bolsa periodontal, na detec¢cdo de célculos
subgengival, profundidade de bolsa periodontal e sangramento gengival como
resposta. A forga empregada nao deveria ser superior a 20 gramas. A sonda deveria
ser movimentada ao longo da superficie cervical dos dentes, com a ponta esférica
inserida no sulco gengival e sondando toda a extensao deste sulco. O movimento
iniciava-se pela superficie disto-vestibular do segundo molar, mantendo-se a sonda
paralela ao longo eixo do dente, com movimentos curtos e suaves, para cima e para
baixo, ao longo do sulco vestibular até atingir a superficie mesial deste dente e
depois no primeiro molar. Procedimento semelhante foi executado na face lingual
dos mesmos dentes.

Dois molares de cada sextante foram registrados e, se um deles nao
estivesse presente, ndo deveria ser substituido. Se nenhum dente indice estivesse
presente no sextante, todos os demais dentes deste sextante seriam examinados e
o mais alto escore, registrado. Os terceiros molares nao foram incluidos.

A condigao periodontal foi registrada conforme apresentado no Quadro 3.
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ESCORE CONDICAO PERIODONTAL
0 Higido (Saude Periodontal)
1 Sangramento gengival observado diretamente ou por meio do espelho clinico, apds
sondagem
2 Calculos detectados durante a sondagem (toda a area preta da sonda visivel)
3 Presenca de bolsa periodontal de 4 a 5mm (margem gengival cobrindo, mas néo
totalmente a tarja preta da sonda)
4 Presenca de bolsa com 6mm ou mais (tarja preta néo visivel)
X Sextante excluido (menos de dois dentes presentes)

Quadro 3 — Caracterizagao da condigao periodontal, segundo CPITN.

v" Necessidade de tratamento

Imediatamente ap6s o registro da condicdo periodontal de cada dente, e
antes de passar ao elemento dentario seguinte, o tratamento requerido foi

registrado.

Segundo Lindhe (1999), o maior escore de cada sextante deve ser utilizado

para registrar a necessidade de tratamento periodontal, conforme o Quadro 4.

ESCORE CONDICAO PATOLOGICA NECESSIDADE DE TRATAMENTO
0 Sextante sadio Nao requer tratamento
1 Sangramento a sondagem Instrugcao de Higiene Oral (IHO)
2 Calculo supra ou subgengival Raspagem + IHO
3 Bolsas de 4-5mm Raspagem + IHO
4 Bolsas de 6mm ou mais Tratamento complexo + Raspagem + IHO

Quadro 4 — Condicao periodontal e necessidade de tratamento.

» Perda de Insercéao Periodontal (PIP)

A perda de insercdo periodontal foi avaliada nos mesmos dentes indices e
estimou a destruicdo acumulada durante a vida util da insergcao periodontal. A juncéo
amolocementaria (JAC), que aparece exposta ou visivel quando ocorre recessao
gengival, foi utilizada como referéncia. Seu registro foi feito imediatamente apds o
registro do CPITN, em cada sextante. Os valores mais altos para o CPITN e a perda

de insercao poderiam nao ser encontrados na mesma superficie dentaria em um
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sextante. Enquanto a perda de insercdo considera a recessdao gengival, a
profundidade de sondagem, considera o valor da margem gengival ao fundo do
sulco, ou seja, desconsidera a recessao.

A perda de insercdo foi registrada utilizando-se os codigos descritos no
Quadro 5.

ESCORE MEDIDAS DE INSERCAO
0 Perda de inser¢ao de 0-3mm (JAC nao visivel e valor do CPI de 0-3)
1 Perda de insergao de 4-5mm (JAC dentro da tarja preta)
2 Perda de insergao de 6-8mm (JAC entre o limite superior da tarja preta e o anel de

8,5mm)

Perda de insercao de 9-11mm (JAC entre os anéis de 8,5 e 11,5mm)

Perda de inser¢cdao de12mm ou mais (JAC além do anel de 11,5mm)

Sextante excluido (menos de dois dentes presentes)

O X|d|w

Nao registrado (JAC ndo visivel ou detectavel)

Quadro 5 — Caracterizagao da condigao periodontal, segundo PIP.

» Sangramento a sondagem (SS)

Este indice foi desenvolvido a fim de avaliar a presenca ou auséncia de sinais
inflamatérios e sangramento ap6s sondagem periodontal. A sonda periodontal
percorria o sulco gengival nos mesmos dentes utilizados nos indices anteriores por
vestibular e lingual e, em seguida, observava-se a presenca ou ndo de sangramento
no sulco gengival (BASSANI; LUNARDELLI, 2006).

O resultado foi anotado de forma dicotémica conforme especificado no
Quadro 6.

ESCORE RESPOSTA GENGIVAL
0 Sem sangramento
1 Sangramento gengival

Quadro 6 — Caracterizagao da condigao periodontal, segundo SS.
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5.8 ESTUDO PILOTO

A coleta de dados da amostra total foi precedida por um estudo piloto,
realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), durante um periodo 60 dias.

O estudo piloto foi constituido por duas etapas. A primeira teve como objetivo
aperfeicoar o instrumento da coleta de dados, a fim de detectar dificuldades das
gestantes na interpretacao das perguntas, testar a ficha clinica (JUNQUEIRA, 2007)
e treinar o pesquisador. Este treinamento foi orientado por professores da UFJF com
experiéncia em levantamentos epidemioldgicos e diagnéstico de carie dentaria e
doencga periodontal. A segunda etapa foi realizada com a finalidade de medir a
confiabilidade dos resultados obtidos ap6s o ftreinamento e a calibracdo
intraexaminador. Esta ultima foi realizada por meio da repeticdo, em intervalo de
sete dias, do exame de 10% da amostra total (30 gestantes). Apds o término dos
exames, os dados coletados nos dois exames foram digitados no programa EPI
INFO 6.04 e comparados por meio do teste de concordancia Kappa (BRASIL, 2001).

5.9 ESTUDO PRINCIPAL

Posteriormente a realizagdo do estudo piloto, teve inicio a coleta dos dados
das gestantes usuarias do SUS, a qual foi realizada no dia da consulta pré-natal,
anteriormente ou logo ap6s a mesma, no periodo de fevereiro a dezembro de 2008.
A entrevista e o exame fisico das gestantes foram realizados na prépria UBS, no
Instituto de Saude da Mulher, na Santa Casa de Misericordia e no Hospital e

Maternidade Therezinha de Jesus, em lugar estabelecido pelo gestor local.
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5.10 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados e organizados em um banco de dados
utilizando-se o software Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 12.0
para Windows. O tratamento estatistico incluiu a codificacao, digitacdo e edicdao dos
dados. A digitacao dos dados foi feita por trés pesquisadores e confrontada, em
seguida, para dirimir quaisquer inconsisténcias. Estes dados foram, entéo,
submetidos a andlise descritiva para a obtencdo de frequéncia absoluta e relativa
das variaveis analisadas, bem como da prevaléncia das doengas pesquisadas.

Na analise bivariada, verificou-se a associagao entre cada uma das variaveis
independentes com as variaveis dependentes, por meio da utilizagcao do teste Qui-
quadrado (x?). Todas as varidveis estudadas foram entdo dicotomizadas para
permitir a obtencdo da razdo de chance bruta (ORpwta). Em seguida, realizou-se a
regressao logistica para identificar fatores independentes associados ao desfecho,
controlados para possiveis fatores de confusao.

Na andlise dos fatores de risco para a ocorréncia das doencas foram
construidos modelos tedricos de determinagdo com blocos hierarquizados de
variaveis, as quais eram ajustadas entre si, no primeiro momento. As variaveis que
alcangavam nivel de significancia menor ou igual a 0,20 eram entdo incluidas no
modelo de regressao e ajustadas ao nivel superior ao seu (SILVEIRA et al., 2008). O
nivel de significancia adotado foi 5% (p < 0,05).

No primeiro bloco (determinantes distais), foram incluidas as varidveis
demograficas e socioecondmicas. Estas condicionaram as variaveis dos demais
niveis de fatores de risco. No segundo (determinantes intermediarios), foram
incluidas as variaveis relacionadas a histéria das gestacdes. No terceiro bloco
(determinantes proximais), foram incluidas as variaveis relativas as alteragdes
sistémicas relatadas pela gestante, habitos de higiene bucal e nocivos, problemas

de saude da gestagao atual e procura por tratamento odontolégico (Figura 1).
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12 Bloco: Variaveis demograficas e socioeconémicas
Regiado onde mora; idade; etnia; estado civil; trabalha fora; escolaridade;
classificagao econémica.

2° Bloco: Variaveis relativas a historia das gestacoes
Idade gestacional; numero de gestagdes; numero de filhos; nimero de consultas; perdeu
algum bebé;

3° Bloco: Variaveis relativas a alteracdes sistémicas, habitos higiene bucal e nocivos,
problemas de saude e realizagao de tratamento
Apetite aumentou; teve enjoo; chegou a vomitar; numero de escovagoes diarias; nao usa fio
dental; hbito de escovar lingua; utiliza bochechos; habito de fumar; ingeriu bebida alcodlica;
problema de salde na gestagao atual; hipertensao; hipotensao; diabetes gestacional; anemia;
ameagca de aborto; infeccao urinaria; fez tratamento odontolégico.

. J

CARIE DENTARIA

DOENGCA PERIODONTAL
Presenca de cérie atual Presenca de doenca periodontal
CPO-D acima da média Gravidade da doenca periodontal

Presenca de perda de insergao periodontal

Organograma 1 — Modelo tedrico de investigagdo dos efeitos das variaveis independentes sobre a
Carie dentéria e a Doenga periodontal estruturado em blocos hierarquizados.

5.11 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo seguiu as normas e diretrizes da resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude — MS para pesquisa em seres humanos.

Inicialmente, o projeto foi enviado a Secretaria Municipal de Saude para
apreciacao. Obteve-se a autorizacao para a realizacao do estudo nas UBS em 04 de
julho de 2007 (Anexo1).
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Posteriormente, o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora, tendo sido aprovado em 16 de agosto de
2007 (Parecer n® 255/2007 — Anexo 2).

O processo de investigacao foi conduzido apds as gestantes selecionadas, ou
seus responsaveis legais, receberem as informacdes relativas ao estudo e
concordarem com sua participacédo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 2).

As gestantes foram avaliadas nas UBS e em hospitais da rede conveniada ao
servigo publico de saude, em salas destinadas pelo gestor local, sem comprometer o
andamento do atendimento local nem expor a paciente que estivesse sendo
examinada. Aquelas que apresentaram necessidade de tratamento odontologico
foram encaminhadas e atendidas para a assisténcia em nivel de atencao basica, no
Projeto S6-Riso — Atengao Materno-Infantil, na Faculdade de Odontologia da UFJF.
As gestantes que necessitaram de assisténcia em nivel secundario foram
encaminhadas para as clinicas das disciplinas, conforme a especialidade requerida,
na prépria Faculdade de Odontologia, respeitando a ordem de inscricdo nas

mesmas, conforme norma da Unidade.



6 RESULTADOS

Este capitulo apresenta inicialmente a caracterizagdo geral da amostra.
Posteriormente, sdo apresentadas a analise descritiva e a analise inferencial dos
dados relativos a carie dentaria e a doenca periodontal registrados entre as

gestantes incluidas no estudo.

6.1 CARACTERIZACAO GERAL DA AMOSTRA

Das 340 gestantes convidadas a participar do estudo, 16 nao aceitaram sob
alegacao de falta de tempo ou de interesse. Doze gestantes atenderam a algum
critério de exclusao. A amostra final incluiu, assim, 312 gestantes, com idade entre
14 e 43 anos (idade média = 27,49; dp = 6,05).

A Tabela 3 apresenta as variaveis demograficas e socioecondmicas da
populacao estudada. Mais de um ter¢o das gestantes tinha entre 26 e 30 anos (33%
— 103/312); 38,1% (119/312) eram brancas; a maioria (76% — 237/312) vivia com
parceiros estaveis, ou seja, eram casadas ou viviam em regime de unidao estavel;
56,7% (177/312) nao trabalhavam fora de casa durante a gestacao; 40,1% (125/312)
apresentavam 11 anos de escolaridade (segundo grau completo); 72% (221/312)
tinham renda familiar média de R$927,00 (quase dois salarios minimos em valores

atuais).
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Tabela 3 — Caracteristicas demograficas e socioecondmicas de 312 gestantes. Juiz de Fora, MG,

2009
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS
Variavel Classificacao Frequéncia Frequéncia
absoluta (N) relativa (%)
Norte 76 244
Nordeste 34 10,9
Regiao Leste 61 19,6
Administrativa Centro 47 15,1
Oeste 21 6,7
Sul 40 12,8
Sudeste 33 10,6
14220 43 13,8
21a25 79 25,3
Idade 26 a 30 103 33,0
31a35 48 15,4
36 a 40 33 10,6
41 a 43 6 1,9
Branca 119 38,1
Cor Negra 97 31,1
da pele Parda 58 18,6
Outra 38 12,2
Solteira 67 21,5
Estado Casada 112 35,9
civil Uniado estavel 125 40,1
Outra 8 2,6
Trabalhou fora Sim 135 43,3
durante a gestacao Nao 177 56,7
Analfabeto ou primario 8 2,6
incompleto
Primario completo 79 25,3
Escolaridade Ensino fundamental completo 87 27,9
Ensino médio completo 125 40,1
Ensino superior completo 13 4,2
Al - -
A2 1 0,3
Condicao B1 8 2,6
econdémica B2 45 14,4
(ABEP) C 225 72,1
D 32 10,3
E 1 0,3
Total 312 100

N

A Tabela 4 apresenta os dados relativos a histéria da gestacdo atual da
populacao estudada. A maioria das gestantes (47,1% — 147/312) estava no segundo
trimestre de gestacdo (da 152 a 272 semana; média = 25,77 semanas; dp = 8,98);
mais de um terco (42,6% — 133/312) era primigesta; todas as gestantes (100%)
realizaram o acompanhamento pré-natal pelo SUS. Em relacdo as consultas de pré-
natal, uma distribuicdo bastante equilibrada péde ser percebida, com variagdo do

seu ndmero entre uma € nove ou mais, no momento do exame (média = 4,89
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consultas; dp = 2,65). Uma pequena parcela da amostra (12,2% — 38/312) havia feito

algum tipo de tratamento odontolégico durante a gestacao.

Tabela 4 — Caracteristicas da histéria da gestacéo atual de 312 gestantes. Juiz de Fora, MG, 2009

HISTORIA DA GESTACAO ATUAL

Variavel Classificacao Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

(N) (%)

Trimestre Primeiro trimestre 42 13,5

de gestacao Segundo trimestre 147 471

Terceiro trimestre 123 39,4

Primigestas Sim 133 42,6

Nao 179 57,4

Pré-natal pelo SUS Sim 312 100
Nao 0 0

Uma 36 11,5

Duas 39 12,5

Trés 32 10,3

Numero de consultas Quatro 43 13,8

durante o pré-natal Cinco 39 12,5

Seis 31 9,9

Sete 24 7,7

Oito 17 5,4

Nove ou mais 51 16,3

Fez tratamento Sim 38 12,2

odontolégico Nao 274 87,8

Total 312 100

A Tabela 5 apresenta os dados relativos a historia de gestacdes anteriores,
entre as gestantes ndo primigestas. A maioria das gestantes tinha mais de um filho
(55,9% — 100/179); uma pequena parte delas ja havia apresentado problemas em
partos anteriores (24,0% — 43/179), tais como: perda de algum bebé (32,4% —
58/179), parto prematuro anterior (20,1% — 36/179), e nascimento de filhos com
baixo peso (18,4% — 33/179).
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Tabela 5 — Caracteristicas da histéria das gestagdes anteriores de 179 gestantes. Juiz de Fora, MG,

2009
HISTORIA DE GESTACOES ANTERIORES

Variavel Classificacao Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(N) (%)
. . Até um 79 441
A3 Culhes Dois ou mais 100 55,9
Problema em parto Sim 43 24,0
anterior Nao 136 76,0
R Sim 58 32,4
Perdeu bebé NER 121 67.7
. Sim 36 20,1
Prematuro anterior N30 143 79.9
. - Sim 33 18,4
Baixo peso anterior N30 146 816
Total 312 100

A Tabela 6 apresenta os dados relativos aos problemas de saude geral mais
frequentemente relatados pelas gestantes incluidas no estudo, durante a gestacao
atual. A infecgdo urinéria foi relatada por 29,2% da amostra (91/312).

Tabela 6 — Caracterizagdo da amostra segundo problemas de saude geral, na gestagao atual, de
312 gestantes. Juiz de Fora, MG, 2009

PROBLEMAS DE SAUDE NA GESTACAO ATUAL

Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)
Hipertensao 39 12,5
Hipotensao 28 9,0
Diabetes gestacional 7 2,2
Anemia 34 10,9
Ameaca de aborto 33 10,6
Infeccdo urinaria 91 29,2
Outro 77 247

A ocorréncia de enjoos e vOmitos na gestacao atual foi referida por 72,1% e
59,6% das gestantes (225/312 e 186/312), respectivamente (Tabela 7).
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Tabela 7 — Caracterizagdo da amostra segundo a ocorréncia de enjoos e vémitos e alteragbes
nos habitos alimentares e de higiene bucal, na gestagao atual, de 312 gestantes. Juiz de
Fora, MG, 2009

ENJOOS, VOMITOS E MUDACA DE HABITOS NA GESTACAO ATUAL
Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)

Teve enjoo durante a gestacao 225 72,1
Na época do enjoo, chegava a vomitar 186 59,6
Quando tinha enjoo comia toda hora 47 15,1

Quando tinha enjoo nado conseguia

comer hada 172 55,1

Passou a escovar menos os dentes
por causa do enjoo 108 34,6
A pasta de dente dava enjoo 110 35,3

Em relagcdo a pratica de habitos nocivos, poucas gestantes declararam-se
fumantes (17,3% — 54/312) e consumidoras de bebidas alcodlicas (9,9% — 31/312).
Nenhuma gestante declarou fazer uso de drogas ilicitas durante a gestacao (Tabela
8).

Tabela 8 — Caracterizagdo da amostra segundo a pratica de habitos nocivos durante a gestagao
atual, entre 312 gestantes. Juiz de Fora, MG, 2009

HABITOS NOCIVOS

Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)

Habito de fumar 54 17,3

Parou de fumar apos gestacao 8 2,6
Habito de ingerir bebida alcodlica 31 9,9
Parou de ingerir apds gestacao 22 7.1
Fez uso de drogas 0 0

Os dados referentes a habitos alimentares e habitos de higiene bucal sao
apresentados na Tabela 9. A maioria das gestantes relatou aumento do apetite
(67,3% — 210/312); costume de comer entre as refeicbes principais (82,7% —
258/312); numero de refeicbes principais correspondente a trés ou mais (92,6% —
289/312); realizacao de dois a quatro lanches por dia (64,8% — 202/312). Em relacao
aos habitos de higiene bucal, a maioria realizava trés escovacoes diarias (56,5% —
176/312); tinha habito de escovar a lingua (79,5% — 248/312); nao utilizava fio dental
(92% — 287/312) e nem bochechos (85,6% —267/312).
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Tabela 9 — Caracterizagdo da amostra segundo habitos alimentares e de higiene bucal, entre 312
gestantes. Juiz de Fora, MG, 2009

HABITOS ALIMENTARES E DE HIGIENE BUCAL

Variavel Classificacao Frequéncia Frequéncia

absoluta (N) relativa (%)
. Sim 210 67,3
Apetite aumentou NER 102 327
Costumava comer entre as Sim 258 82,7
refeicoes principais Nao 54 17,3
Numero de refeicoes principais Até duas 23 7,4
por dia Trés ou mais 289 92,6
Nenhum ou um 83 26,6
Numero de lanches por dia De dois a quatro 202 64,8
Cinco ou mais 27 8,6
Uma 5 1,6
, ~ s Duas 65 20,8
Numero de escovacoes diarias Tras 176 56.5
Quatro ou mais 66 21,1
. Sim 25 8,0
Uso de fio dental N30 287 92.0
s , Sim 248 79,5
Habito de escovar lingua N30 64 20.5
Sim 45 14,4
Uso de bochecho N30 267 85.6
TOTAL 312 100

6.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA SEGUNDO A CONDIGAO BUCAL

6.2.1 Carie dentaria

Para o ICDNT, observou-se excelente concordancia intraexaminador com
valor de Kappa igual a 0,94 (CONOVER, 1999).

A prevaléncia de céarie dentaria, estimada por meio do indice CPO-D, para a
amostra total foi igual a 96,5%. Entre as adolescentes (mulheres com idade entre 14
e 19 anos), a prevaléncia encontrada foi igual a 92,3% e entre as adultas (mulheres
com 20 anos ou mais) foi igual a 96,9%. Na faixa etaria de 35 a 44 anos, a mesma
utilizada nos levantamentos epidemiolégicos nacionais para representar os adultos,
havia 47 mulheres, cujos valores de CPO-D variaram entre 1 e 24, determinando,

assim, uma prevaléncia de carie igual a 100%.
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O indice CPO-D apresentou valor médio igual a 10,79 (dp = 6,08), com
variacdo entre 0 e 26, na amostra total. A Tabela 10 apresenta a condicao dentaria
para cada componente do indice. O componente “O” (média = 6; dp = 4,83)
representou a maior parte do indice CPO-D calculado. O nimero médio de dentes
higidos por gestante foi igual a 17 (dp = 6,26) e sua prevaléncia foi correspondente a
61,26% (5304/8658).

Tabela 10 — Distribuigao de médias e desvios-padrao da condigéo dentaria e composigao do CPO-D,
entre 312 gestantes. Juiz de Fora, MG, 2009

CONDICAO DENTARIA E INDICE CPO-D

Dentes Dentes . .
presentes  higidos Cariado Perdido Obturado CPO-D

Média 27,91 17 2,23 2,52 6,0 10,79

Desvio padrao 0,60 6,26 2,43 3,28 4,83 6,08
Frequéncia absoluta (N) 8658 5304 695 787 1872 3354
Frequéncia relativa (%) 100 61,3 8 9,1 21,6 38,7
Composicao do CPO-D (%) - - 21 23 56 100

O CPO-D foi calculado também para gestantes adolescentes e adultas, com
médias iguais a 7,92 (dp = 5,08) e 11,05 (dp = 6,10), respectivamente e também,
segundo os trimestres gestacionais, com médias iguais a 10,43 (dp = 5,57), 10,84
(dp = 5,96) e 10,85 (dp = 6,42), entre as mulheres que estavam no primeiro,
segundo e terceiro trimestres (n = 42, 147 e 123, respectivamente).

O exame bucal permitiu ainda verificar a prevaléncia da presenca de lesdes
carie na amostra no momento do exame (chamada neste estudo de presenca de
carie atual), por meio do componente “C” do CPO-D, a qual acometeu 71,5% das
gestantes (223/312). A maioria delas apresentava perdas dentarias (64,1% —
200/312) e restauragdes (84,9% — 265/312). O CPO-D igual a zero foi registrado em
apenas 3,5% da amostra (11/312) (Tabela 11).

Tabela 11 — Distribuigdo da frequéncia absoluta e relativa do nimero de mulheres, segundo a
condicao dentaria, entre 312 gestantes. Juiz de Fora, MG, 2009

CONDICAO DENTARIA

LesGes de Dentes Presenca de Todos
carie perdidos restauracoes higidos
Com Sem Com Sem Com Sem
Frequéncia absoluta (N) 223 89 200 112 265 47 11

Frequéncia relativa (%) 71,5 28,5 64,1 35,9 84,9 15,1 3,5
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Quanto a gravidade da doenca, a maioria das gestantes apresentou grau
moderado (24% — 75/312) ou alto (36% - 112/312), conforme apresentado na Tabela
12.

Tabela 12 — Distribuicdo da gravidade da experiéncia de céarie dentéria representada por faixa do
CPO-D segundo classificagao sugerida pela OMS entre 312 gestantes. Juiz de Fora,
MG, 2009

GRAVIDADE DA EXPERIENCIA DE CARIE DENTARIA

Classificacao Frequéncia absoluta (N)  Frequéncia relativa (%)
Muito baixa (CPO-D menor que 5) 50 16
Baixa (CPO-D de 5 a 8,9) 75 24
Moderada (CPO-D de 9 a 13,9) 75 24
Alta (CPO-D maior ou ig_;ual a 14) 112 36
TOTAL 312 100

Grande parte das unidades dentarias avaliadas (82,24% — 7121/8658), entre
todas as gestantes da amostra, ndo necessitava de nenhuma intervencdo (dado nao
apresentado em tabela). Apenas 28% (87/312) delas n&o apresentavam
necessidade de tratamento para nenhuma das coroas dentarias, no momento do
exame. Metade das gestantes necessitava de restauragbes em uma face. A
auséncia de algum dente esteve presente na maioria delas (60,3% — 188/312),

conforme dados apresentados na Tabela 13.

Tabela 13 — Distribuicdo das necessidades de tratamento para coroas dentérias, entre 312 gestantes.
Juiz de Fora, MG, 2009

NECESSIDADE DE TRATAMENTO

Escore Tratamento Frequéncia Frequéncia
Indicado absoluta de relativa de
gestantes (N) gestantes (%)
0 Nenhum* 87 28
1 Restauracao de 1 superficie 156 50
2 Restauracao de 2 ou mais superficies 112 35,9
3 Coroa por qualquer razao 20 6,4
4 Venner ou faceta estética 1 0,3
5 Tratamento pulpar + restauragao 76 244
6 Extracao 38 20,8
7 Remineralizacdo de mancha branca 3 0,9
8 Selante 1 0,3
9 Nao se aplica (ndo erupcionado/extraido) 188 60,3

*

distribuidas entre as gestantes com CPO-D igual a zero (n = 11) e aquelas sem nenhuma necessidade de tratamento no
momento do exame, mas com CPO-D diferente de zero (n = 76), cujos dentes apresentavam apenas os escores do CPO-D
iguais a 0, 3 e 9 correspondentes, respectivamente, a condigdo de higidos, restaurados satisfatoriamente e ausentes na
cavidade bucal.
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Alguns modelos foram testados para apresentar os resultados das analises
estatisticas referentes a carie dentaria. O desenho mais explicativo da ocorréncia de
céarie dentaria durante a gestacao foi aquele que considerou a presenca de lesdes
de céarie no momento do exame bucal, ou seja, concomitante a ocorréncia da
gestacéo.

A Tabela 14 apresenta a andlise bivariada e multivariada do bloco composto
pelas variaveis demograficas e socioeconémicas. As variaveis etnia (p = 0,010) e
escolaridade (p = 0,002) mostraram-se fortemente associadas a presenca de carie
atual. Apos o ajuste dentro do nivel, ambas as variaveis mantiveram-se associadas

a ocorréncia da doenca (p = 0,031 e p = 0,014, respectivamente).

Tabela 14 — Distribuicdo da presenca de carie atual na populagao segundo variaveis demograficas
e socioecondmicas, entre 312 gestantes. Juiz de Fora, MG, 2009

PRESENCA DE CARIE E VARIAVEIS DO 12 BLOCO

Variéveis 12 b|OCO ORbruta(Ic 95%) P ORa'ustada(Ic 95%) p
Idade 0,110 0,088
Até 27 anos 1 1
Acima de 27 anos 1,5 (0,9-2,5) 1,6 (0,9-2,7)
Etnia 0,010 0,031
Brancas 1 1
Nao brancas 1,9 (1,2-3,2) 1,8 (1,1-2,9)
Trabalhou fora 0,165 0,140
Nao 1 1
Sim 0,7 (0,4-1,2) 0,7 (0,4-1,1)
Escolaridade 0,002 0,014
Mais que primeiro grau 1 1
Até primeiro grau 2,6 (1,4-4,9) 2,2 (1,2-4,3)

p: nivel descritivo do teste de associagao x°.
ORynta: Varidveis ndo ajustadas — analise bivariada.
ORujustada: Variaveis ajustadas entre si — analise multipla.

O segundo bloco de variaveis encontra-se apresentado na Tabela 15. Na
analise bivariada, numero de gestacdes (p = 0,022), numero de filhos (p = 0,001) e
perdeu algum bebé (p = 0,010) mostraram-se significativamente associadas a
presenca de carie atual. Na andlise multivariada, apenas as varidaveis numero de

filhos (p = 0,013) e perdeu algum bebé (p = 0,046) mantiveram-se significativas.
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Tabela 15 — Distribuicdo da presenga de carie atual na populacao segundo as variaveis relativas as
gestagOes anteriores, entre 312 gestantes. Juiz de Fora, MG, 2009

PRESENCA DE CARIE E VARIAVEIS DO 22 BLOCO

Variaveis 22 bloco ORbruta (|C 95%) P ORajustada (|C 95"/) P

Numero de gestagoes 0,022 0,981
Primigestas 1 1
Multigestas 1,8 (1,1-2,9) 0,9 (0,5-1,8)

Numero de filhos 0,001 0,013
Até um 1 1
Mais de um 2,8 (1,5-5,0) 2,5 (1,2-5,1)

Perdeu bebé 0,010 0,046
Nao 1 1
Sim 2,3 (1,2-4,5) 2,0 (1,1-3,9)

Prematuro anterior 0,148 0,681
Nao 1 1
Sim 1,8 (0,8-4,1) 1,2 (0,5-2,8)

p: nivel descritivo do teste de associagao x°.
ORynta: Varidveis ndo ajustadas — andlise bivariada.
ORujustada: Variaveis ajustadas entre si — analise multipla.

A Tabela 16 apresenta as andlises do bloco mais proximal de variaveis. A
ocorréncia de enjoos (p = 0,058) e numero de escovacdes diarias (p = 0,001)
mostraram-se associadas a presenca de carie atual. Apds o ajuste dentro do nivel,

estas variaveis tornaram-se ainda mais associadas a ocorréncia de carie atual (p =

0,012 e p < 0,001, respectivamente).

Tabela 16 - Distribuicdo da presenca de carie atual na populagao segundo as variaveis referentes
ao histérico de saude, habitos nocivos e de higiene bucal, entre 312 gestantes. Juiz de
Fora, MG, 2009

PRESENCA DE CARIE E VARIAVEIS DO 32 BLOCO
Variaveis 3° bloco ORpruta (IC 959) p ORGjustada (IC) p
Habito de fumar 0,077 0,103
Nao 1 1
Sim 1,9 (0,9-4,0) 1,9 (0,9-4,0)
Teve enjoo 0,058 0,012
Nao 1 1
Sim 0,8 (0,6-1,0) 0,7 (0,5-0,9)
Escovacoes diarias 0,001 < 0,001
Acima de duas 1 1
Até duas 3,3 (1,6-7,0) 3,8 (1,8-8,1)
Fez tratamento odontoldgico 0,070 0,124
Sim 1 1
Nao 0,4 (0,2-1,0) 0,5 (0,2-1,2)
p: nivel descritivo do teste de associacao x°.

ORyonta: Varidveis nao ajustadas — andlise bivariada.
ORuajustada: Variaveis ajustadas entre si — analise multipla.

O modelo da analise de regressao logistica para ocorréncia de carie atual

(Tabela 17) indicou fatores de risco e um fator de protecdo, independentes. Entre as
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variaveis do nivel mais distal, etnia ORgjustada (ICes2) = 1,7 (1,1-2,9) e escolaridade
ORjustada (ICg5%) = 2,4 (1,3-4,5) constituiram fatores de risco. Dentre as variaveis do
nivel intermediario, ter mais de um filho manteve-se significativa com ORajustada
(ICgs5%) = 2,0 (1,1-3,9). O ajuste das variaveis do nivel proximal entre si e aos niveis
superiores hierarquizados demonstrou que a ocorréncia de enjoos representava
fator de prote¢do com ORgjustada (ICes%) = 0,7 (0,5-0,9) e a realizacdo de até duas
escovacoes diarias representou um fator de risco com ORgjystaga (ICos%) = 3,2 (1,5-

7,0). Estas variaveis mostraram-se fortemente associadas a presenca de carie atual.

Tabela 17 —Resultados da andlise do modelo de regressao logistica multipla em blocos
hierarquizados para a presenca de carie atual, entre 312 gestantes. Juiz de Fora, MG,
2009

ANALISE DE REGRESSAO MULTIPLA PARA PRESENCA DE CARIE ATUAL
Variavel ORpruta (IC 9590) P
Bloco 1

Etnia 0,010 0,033
Brancas 1 1
N&o brancas 1,9 (1,2-3,2) 1,7 (1,1-2,9)
Escolaridade 0,002 0,008
Mais que primeiro grau 1 1
Até primeiro grau 2,6 (1,4-4)9) 2,4 (1,3-4,5)
Bloco 2
Numero de filhos 0,001 0,036

ORa'ustada (ICQS"/:) P

Até um
Mais de um

1
2,8 (1,5-5,0)

1
2,0 (1,1-3,9)

Perdeu bebé
Nao
Sim

]
2,3 (1,2-4,5)

0,010

]
1,9 (0,9-3,7)

0,076

Bloco 3
Teve enjoo 0,058 0,012
Nao 1 1
Sim 0,8 (0,6-1,0) 0,7 (0,5-0,9)
Escovacées diarias 0,001 0,003
Acima de duas 1 1
Até duas 3,3 (1,6-7,0) 3,2 (1,5-7,0)
p: nivel descritivo do teste de associacao x°.
ORuona: Varidveis nao ajustadas — andlise bivariada.
ORuajustada: Variaveis ajustadas entre si — analise multipla.

Bloco 2: variaveis ajustadas entre si e pelo bloco 1.
Bloco 3: variaveis ajustadas entre si e pelos blocos 1 e 2.
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6.2.2 Doenca periodontal

Para o indice CPITN, observou-se excelente concordancia intraexaminador
com valor de Kappa igual a 0,91 (CONOVER, 1999).

Na amostra total, a prevaléncia de doenca periodontal, estimada por meio do
indice CPITN com escore diferente de zero, foi 87,8%. Este indice mostrou valores
que variavam entre 0 e 4. Entre as 26 adolescentes, a prevaléncia encontrada foi
igual a 84,6%; entre as adultas, foi igual a 88,11%. Entre as 47 gestantes, na faixa
etaria de 35 a 44 anos, sete eram higidas e as outras 40 apresentaram escores que
variavam entre 1 e 4, determinando, assim, uma prevaléncia de doenca periodontal
igual a 85%.

A maioria das gestantes (67,6% — 211/312) apresentou calculo (escore 2) e,
por isso, necessitava de raspagem, alisamento e polimento das superficies
radiculares (RAP), assim como instrucao de higiene bucal (HIB). Pequena parcela
da amostra (12,2% — 38/312) apresentou saude periodontal (escore 0) em todos os
sextantes presentes, sem necessidade tratamento (Tabela 18). Em relagcdo ao
namero de sextantes, a amostra apresentou a seguinte distribuicdo do seu numero
médio: higidos = 2,28 (doenca periodontal = 1,97); com sangramento a sondagem =
1,98 (doenca periodontal = 1,70); e excluidos = 0,21 (doenca periodontal = 0,71). A
prevaléncia de mulheres sem nenhum sextante excluido correspondeu a 88,2%
(275/312) da amostra. As necessidades de tratamento mais frequentes foram RAP e
IHB, para 48,9% dos sextantes. O tratamento complexo, que incluia o procedimento

cirurgico, foi indicado a apenas 0,6% dos sextantes.

Tabela 18 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa da condigao periodontal e necessidade
de tratamento, segundo o escore mais alto do CPITN apresentado por cada gestante,
entre 312 gestantes. Juiz de Fora, MG, 2009

CPITN
Escore Frequéncia Frequéncia Necessidade de

absoluta (N) relativa (%) tratamento
0 38 12,2 Nao necessitava de tratamento
1 18 5,8 Somente IHB
2 211 67,6 RAP e HIB
3 35 11,2 RAP e HIB
4 10 3,2 Tratamento cirtrgico além de RAP e IHB
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Quanto a gravidade da doencga periodontal, a maioria das gestantes (74% —
229/312) apresentou grau leve (Tabela 19).

Tabela 19 — Distribuicdo da gravidade da doenga periodontal representada segundo escore do
CPITN, entre 312 gestantes. Juiz de Fora, MG, 2009

GRAVIDADE DA DOENCA PERIODONTAL

Classificacao Frequéncia absoluta (N)  Frequéncia relativa (%)
Higida (CPITN igual a 0) 38 12
Leve (CPITN igual a 1 e 2) 229 74
Moderada (CPITN igual a 3) 35 11
Grave (CPITN igual a 4) 10 3
TOTAL 312 100

Os dados referentes a condicao periodontal mais grave apresentada por cada
gestante, segundo os outros indices periodontais utilizados (PIP e SS), encontram-
se apresentados na Tabela 20. Nenhum grau de perda de insercao (PIP = 0) foi
encontrado em 84,6% das gestantes (264/312); 74,7% delas (233/312)
apresentaram sangramento a sondagem.

Tabela 20 - Distribuicdo da condigao periodontal mais grave segundo os indices PIP e SS, entre
312 gestantes. Juiz de Fora, MG, 2009

PIP E SS
Indice Escore Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)
0 264 84,6
1 36 11,5
PIP 2 8 2,6
3 1 0,3
4 3 1,0
SS 0 (ausente) 79 25,3
1 (presente) 233 74,7
TOTAL 312 100%

Alguns modelos foram testados para apresentar os resultados das analises
estatisticas inferenciais referentes a doenca periodontal. No primeiro modelo, a
presenca de doenca periodontal foi estimada por meio do indice CPITN com escore
diferente de 0.

No bloco composto pelas variaveis demograficas e socioeconémicas, apenas
a variavel escolaridade (p = 0,031 e p = 0,37) mostrou-se associada a presenca de
doenca periodontal, respectivamente nas analises bivariada e multivariada (Tabela
21).
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Tabela 21 — Distribuicdo da presenca de doenga periodontal na populagdo segundo as variaveis
demogréficas e socioeconémicas, entre 312 gestantes. Juiz de Fora, MG, 2009

PRESENCA DE DOENCA PERIODONTAL E VARIAVEIS DO 12 BLOCO
Variaveis 12 bloco ORbruta (|C 95%) P ORajustada (|C 95%) P
Etnia 0,856 0,860
Branca 1 1
Nao branca 1,1 (0,5-2,1) 0,9 (0,5-1,9)
Escolaridade 0,031 0,037
Mais que primeiro grau 1 1
Até primeiro grau 2,8 (1,1-7,5) 2,8 (1,1-7,6)

p: nivel descritivo do teste de associacao x°.
ORynta: Varidveis nao ajustadas — andlise bivariada.
ORuajustada: Variaveis ajustadas entre si — analise multipla.

Na Tabela 22, encontra-se o segundo bloco de variaveis. Na analise
bivariada, apenas o numero de filhos (p = 0,022) mostrou-se significativamente
associado a presenca de doenca periodontal. Na andlise multivariada, todas as
variaveis do bloco perderam a significancia, mas o numero de filhos (p = 0,111) foi

mantido na analise, por ser um potencial fator de confuséao.

Tabela 22 — Distribuicdo da propor¢do da populagéo segundo a presenga de doenga periodontal e
as variaveis relativas as gestagdes anteriores, entre 312 gestantes. Juiz de Fora, MG,
2009

PRESENCA DE DOENCA PERIODONTAL E VARIAVEIS DO 2° BLOCO

Variaveis 22 bloco ORbruta (|C 95%) P ORajustada (|C 95%) P
Numero de gestagcoes 0,093 0,853
Primigestas 1 1
Multigestas 1,8 (0,9-3,5) 1,1 (0,5-2,4)
Numero de filhos 0,022 0,111
Até um 1 1
Mais de um 2,8 (1,1-6,9) 2,3 (0,8-6,7)
Numero de consultas 0,078 0,098
Mais de cinco 1 1
Até cinco 0,5 (0,2-1,1) 0,5 (0,2-1,1)
Perdeu bebé 0,079 0,155
Nao 1 1
Sim 2,4 (0,9-6,3) 2,1(0,7-5,6)

p: nivel descritivo do teste de associacao x°.
ORynta: Varidveis nao ajustadas — andlise bivariada.
ORjustada: Variaveis ajustadas entre si — anélise maltipla.

Na Tabela 23, encontram-se analisadas as variaveis do nivel mais proximal.
As variaveis habito de fumar (p = 0,036) e nao utiliza fio dental (p = 0,002)
mostraram-se associadas a presenca de doenca periodontal. Apds o ajuste,
somente a nao utilizacao de fio dental (p = 0,012) manteve a significancia, mas o

habito de fumar foi mantido como variavel de confusao.
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Tabela 23 — Distribuicdo da propor¢do da populagéo segundo a presenga de doenga periodontal e
as variaveis referentes ao histérico de saude, habitos nocivos e de higiene bucal, entre
312 gestantes. Juiz de Fora, MG, 2009

PRESENCA DE DOENCA PERIODONTAL E VARIAVEIS DO 3° BLOCO

Variaveis 3° bloco ORpruta (IC 9520) p ORjustada (IC) p
Habito de fumar 0,036 0,094
Nao 1 1
Sim 4,2 (1,0-18,0) 3,5(0,8-15,4)
Apetite aumentou 0,187 0,281
Nao 1 1
Sim 1,6 (0,8-3,2) 1,2 (0,8-1,7)
Escovacoes diarias 0,143 0,448
Acima de duas 1 1
Até duas 2,0 (0,8-5,4) 1,4 (0,5-4,1)
Nao usa fio dental 0,002 0,012
Sim 1 1
Nao 3,8 (1,6-9,5) 1,8 (1,1-2,8)
Escova lingua 0,104 0,143
Sim 1 1
Nao 2,4 (0,8-6,9) 2,3 (0,7-6,7)

p: nivel descritivo do teste de associagao x°.

ORuua: Varidveis ndo ajustadas — andlise bivariada.

ORjustada: Variaveis ajustadas entre si — analise maltipla.
i

A Tabela 24 apresenta 0 modelo de regressao logistica para a presenca de
doenga periodontal. As varidveis escolaridade menor que oito anos ORgjustada (1Cese%)
= 2,8 (1,1-7,5) e nédo utlizagdo de fio dental ORgustada (ICos%) = 1,8 (1,1-2,8)
comportaram-se como fatores de risco independentes para a ocorréncia de doenca
periodontal. O habito de fumar durante a gestagcdo e o maior niumero de filhos
estiveram marginalmente préximos da significancia estatistica e representaram risco
ao desenvolvimento da doenga periodontal com ORgjustada (ICes%) = 3,4 (0,8-14,7) e

2,2 (0,8-5,6), respectivamente.
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Tabela 24 — Resultados da analise do modelo de regressao multipla em blocos hierarquizados para
a presenga de doenga periodontal, entre 312 gestantes. Juiz de Fora, MG, 2009

ANALISE DE REGRESSAO MULTIPLA PARA PRESENCA DE DOENCA PERIODONTAL
Variével ORbruta (|C 95%) P ORajustada (ICQS"/:) p
Bloco 1
Escolaridade 0,031 0,037
Mais que primeiro grau 1 1
Até primeiro grau 2,8 (1,1-7,5) 2,8 (1,1-7,5)
Bloco 2
Numero de filhos 0,022 0,112
Até um 1 1
Mais de um 2,8 (1,1-6,9) 2,2 (0,8-5,6)
Bloco 3
Habito de fumar 0,036 0,106
Nao 1 1
Sim 4,2 (1,0-18,0) 3,4 (0,8-14,7)
Nao usa fio dental 0,002 0,014
Sim 1 1
Nao 3,8 (1,6-9,5) 1,8 (1,1-2,8)
p: nivel descritivo do teste de associacao x°.
ORonta: Varidveis nao ajustadas — andlise bivariada.
ORjustada: Variaveis ajustadas entre si — anélise maltipla.

Bloco 2: variaveis ajustadas entre si e pelo bloco 1.
Bloco 3: variaveis ajustadas entre si e pelos blocos 1 e 2.

Outro modelo de regressao logistica testado considerou a doencga periodontal
segundo sua gravidade. A doenca periodontal foi dicotomizada entre grave
(presenca de bolsa periodontal) e ndo grave (auséncia de bolsa periodontal). Entre
as 312 gestantes, 45 apresentavam os escores 3 € 4 do CPITN e foram incluidas na
categoria grave, para a analise.

Entre as variaveis do primeiro bloco, regido onde mora (p = 0,001) e baixa
escolaridade (p = 0,001) mostraram-se igualmente associadas a gravidade da
doenga periodontal nas analises bivariada e multivariada (Tabela 25).
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Tabela 25 — Distribuicdo da gravidade da doenga periodontal na populagao segundo as variaveis
demogréficas e socioeconémicas, entre 312 gestantes. Juiz de Fora, MG, 2009

GRAVIDADE DA DOENCA PERIODONTAL E VARIAVEIS DO 12 BLOCO
Variaveis 12 bloco ORbruta (|C 95%) P ORaiustada (|C 95%) P
Regido onde mora 0,001 0,001

Menos populosas 1 1
Mais populosas 3,4 (1,8-6,7) 3,6 (1,8-7,2)
Idade 0,102 0,198
Até 27anos 1 1
Acima de 27 anos 1,7 (0,9-3,2) 1,6 (0,8-3,0)
Etnia 0,167 0,434
Brancas 1 1
Nao brancas 1,6 (0,8-3,2) 1,3 (0,6-2,8)
Escolaridade 0,001 0,001
Mais que primeiro grau 1 1
Até primeiro grau 2,9 (1,6-5,8) 3,0 (1,5-6,0)
p: nivel descritivo do teste de associacao x°.

ORonta: Varidveis nao ajustadas — andlise bivariada.
ORuajustada: Variaveis ajustadas entre si — analise multipla.

Os resultados das analises das variaveis do bloco referente a histéria das
gestacdes anteriores encontram-se na Tabela 26. As variaveis numero de gestacoes
(p = 0,001), numero de filhos (p = 0,001) e bebé com baixo peso (p = 0,009)
mostraram-se significativamente associadas a gravidade da doencga periodontal na
analise bivariada. Apdés ajuste, as variaveis numero de gestacdes (p = 0,99) e bebé
com baixo peso (0,058) apresentaram intervalos de confianca marginalmente
proximos da significancia estatistica e foram, por isso, mantidas nas etapas

posteriores.
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Tabela 26 — Distribuicdo da populagdo segundo a gravidade da doenga periodontal e as variaveis
relativas as gestagdes anteriores, entre 312 gestantes. Juiz de Fora, MG, 2009

GRAVIDADE DA DOENCA PERIODONTAL E VARIAVEIS DO 22 BLOCO

Variéveis 22 bloco ORbruta (|C 95%) P ORajustada (|C 95%) p
Numero de gestagcoes 0,001 0, 099
Primigestas 1 1
Multigestas 3,5 (1,6-7,4) 2,2 (0,9-5,6)
Numero de filhos 0,001 0,170
Até um 1 1
Mais de um 2,9 (1,5-5,5) 1,7 (0,8-3,7)
Perdeu bebé 0,067 0,422
Nao 1 1
Sim 1,9 (0,9-3,7) 1,3 (0,7-2,8)
Prematuro anterior 0,165 0,218
Sim 1 1
Nao 1,8 (0,8-4,0) 0,4 (0,1-1,7)
Bebé com baixo peso 0,009 0,058
Sim 1 1
Nao 2,8 (1,3-6,0) 3,8 (1,0-15,4)

p: nivel descritivo do teste de associacao x°.
ORynta: Varidveis nao ajustadas — andlise bivariada.
ORuajustada: Variaveis ajustadas entre si — analise multipla.

Na analise do terceiro bloco, observa-se que as variaveis hipertensao (p =
0,009), diabetes (p = 0,030), habito de fumar (p = 0,026) e problema de saude na
gestacao atual (p = 0,031) mostraram-se significativamente associadas a gravidade
da doenca periodontal. Ap6s o0 ajuste, todas as variaveis perderam a significancia
estatistica, mas hipertensao (p = 0,056) e habito de fumar (p = 0, 055) mantiveram-

se no limite da significancia e foram, por isso, incluidas no modelo final (Tabela 27).
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Tabela 27 — Distribuicdo da populagdo segundo a gravidade da doenga periodontal e as variaveis
referentes ao historico de salde, habitos nocivos e de higiene bucal, entre 312
gestantes. Juiz de Fora, MG, 2009

GRAVIDADE DA DOENCA PERIODONTAL E VARIAVEIS DO 3° BLOCO
Variaveis 3° bloco ORpruta (IC o590) p ORjjustada (IC) p
Hipertensao 0,009 0,056
Nao 1 1
Sim 2,8 (1,3-6,0) 2,5 (1,0-6,2)
Hipotensao 0,095 0,077
Nao 1 1
Sim 2,1 (0,9-5,4) 2,5(0,9-7,16)
Infec¢@o urinaria 0,170 0,637
Nao 1 1
Sim 1,6 (0,8-3,1) 1,2 (0,6-2,6)
Diabetes 0,030 0,213
Nao 1 1
Sim 4,7 (1,1-21,7) 2,9 (0,5-16,4)
Habito de fumar 0,026 0,055
Nao 1 1
Sim 2,2 (1,1-4,6) 2,1 (1,0-4,5)
Problemas de saude 0,031 0,582
gestacao atual
Nao 1 1
Sim 2,2 (1,1-4,7) 1,3 (0,5-3,3)
Nao usa fio dental 0,241 0,297
Sim 1 1,2 (0,6-2,6)
Nao 1,5 (0,8-2,8) 1
p: nivel descritivo do teste de associacao x°.

ORuna: Varidveis nao ajustadas — andlise bivariada.
ORuajustada: Variaveis ajustadas entre si — analise multipla.

A analise de regressdao logistica maltipla mostrou fatores de risco
independentes na determinagao da gravidade da doenca periodontal (Tabela 28). No
nivel mais distal, constituiram fatores de risco regido onde mora ORgjustada (ICos%) =
3,7 (1,9-7,3) e baixa escolaridade ORgjystada (ICos%) = 3,2 (1,6-6,3). Dentre as
variaveis do nivel intermediario, mesmo apds ajustadas ao nivel superior, a variavel
numero de gestagcées manteve-se significativa ORgjustada (ICes%) = 2,7 (1,2-6,3). Apds
0 ajuste das variaveis relativas ao nivel proximal entre si e pelos niveis superiores, a
variavel hipertensao comportou-se como um fator de risco independente associado a

gravidade da doenga periodontal ORgjustada (ICes%) = 2,6 (1,1-6,3).
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Tabela 28 — Resultados da analise do modelo teérico de regressdo multipla estruturado em blocos
hierarquizados para a gravidade da doenga periodontal, entre 312 gestantes. Juiz de
Fora, MG, 2009

ANALISE DE REGRESSAO MULTIPLA PARA GRAVIDADE DA DOENCA PERIODONTAL

Variével ORbruta (|C 95%) P ORajustada (ICQS"/:) p
Bloco 1
Regido onde mora 0,000 0,001
Menos populosas 1 1
Mais populosas 3,4 (1,8-6,7) 3,7 (1,9-7,3)
Escolaridade 0,001 0,001
Mais que primeiro grau 1 1
Até primeiro grau 3,0 (1,6-5,7) 3,2 (1,6-6,3)
Bloco 2
Numero de gestagcoes 0,001 0,017
Primigestas 1 1
Multigestas 3,4 (1,6-7,5) 2,7(1,2-6,3)
Baixo peso 0,009 0,086
Nao 1 1
Sim 2,8 (1,3-6,1) 2,2 (0,9-5,2)
Bloco 3
Hipertensao 0,009 0,030
Nao 1 1
Sim 2,8 (1,3-6,0) 2,6 (1,1-6,2)
Fumou 0,026 0,142
Nao 1 1
Sim 2,2 (1,1-4,6) 1,85 (0,8-4,2)
p: nivel descritivo do teste de associacao x°.
ORynta: Varidveis nao ajustadas — andlise bivariada.
ORjustada: Variaveis ajustadas entre si — anélise maltipla.

Bloco 2: variaveis ajustadas entre si e pelo bloco 1.
Bloco 3: variaveis ajustadas entre si e pelos blocos 1 e 2.

Para os indices PIP e SS, excelente concordancia intraexaminador também
foi encontrada, com valores de Kappa iguais a 0,97 e 0,96, respectivamente
(CONOVER, 1999).

O indice PIP foi utilizado para estimar a histéria pregressa da doenca
periodontal. Na Tabela 29, sdo apresentados os resultados da analise das variaveis
demograficas e socioecondmicas. Entre elas, morar em regido mais populosa (p =
0,001) e possuir baixa escolaridade (p = 0,001) mostraram-se igualmente
associadas a perda de insercao periodontal nas analises bivariada e multivariada.
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Tabela 29 - Distribuicdo da perda de inser¢do na populagao segundo as variaveis demograficas e
socioeconOmicas, entre 312 gestantes. Juiz de Fora, MG, 2009

PRESENCA DE PIP E VARIAVEIS DO 12 BLOCO
Variéveis 12 bloco ORbruta (|C 95%) P ORajustada (|C 95%) p
Regido onde mora 0,001 0,001
Menos populosas 1 1
Mais populosas 2,8 (1,5-5,3) 2,9 (1,5-5,6)
Idade 0,078 0,154
Até 27anos 1 1
Acima de 27 anos 1,7 (0,9-3,2) 1,6 (0,8-3,0)
Etnia 0,164 0,414
Brancas 1 1
N&o brancas 1,6 (0,8-3,1) 1,3 (0,7-2,7)
Escolaridade 0,001 0,001
Mais que primeiro grau 1 1
Até primeiro grau 2,9 (1,5-5,4) 2,9 (1,5-5,5)
p: nivel descritivo do teste de associacao x°.

ORonta: Varidveis nao ajustadas — andlise bivariada.
ORuajustada: Variaveis ajustadas entre si — analise multipla.

Na Tabela 30, sdo apresentados os resultados da analise das variaveis
referentes a historia das gestacoes anteriores. As variaveis numero de gestacoes (p
= 0,001), numero de filhos (p = 0,000) e bebé com baixo peso (p = 0,018)
mostraram-se significativamente associadas a perda de insercdo, isoladamente.
Apo6s serem ajustadas, todas as variaveis perderam a significAncia, mas o ndmero
de gestacbes (p = 0,106), que esteve mais préximo de alcangar a significancia, foi
mantido nas etapas seguintes da analise.

Tabela 30 — Distribuicdo da populagdo segundo a perda de insergao e varidveis relativas as
gestagdes anteriores, entre 312 gestantes. Juiz de Fora, MG, 2009

PRESENCA DE PIP E VARIAVEIS DO 22 BLOCO

Variaveis 22 bloco ORbruta (|C 95%) P ORa'ustada (|C 95%) P
Numero de gestagcoes 0,001 0,106
Primigestas 1 1
Multigestas 3,3 (1,6-6,9) 2,0 (0,8-4,9)
Numero de filhos 0,000 0,407
Até um 1 1
Mais de um 3,0 (1,6-5,7) 1,9 (0,9-4,0)
Perdeu bebé 0,061 0,140
Nao 1 1
Sim 1,9 (1,0-3,6) 1,3 (0,7-2,7)
Bebé com baixo peso 0,018 0,200
Sim 1 1
Nao 2,5 (1,1-5,5) 1,7 (0,8-3,9)

p: nivel descritivo do teste de associacao x°.
ORynta: Varidveis nao ajustadas — andlise bivariada.
ORuajustada: Variaveis ajustadas entre si — analise multipla.
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Entre as variaveis referentes ao bloco proximal, na analise bivariada, as
variaveis hipertensao (p = 0,000), habito de fumar (p = 0,045) e problemas de salude
na gestacao atual (p = 0,021) mostraram-se significativas. Apds o ajuste, apenas a
hipertensdo (p = 0,016) manteve-se associada a ocorréncia de perda de inser¢ao
periodontal. A variavel habito de fumar (p = 0,067) esteve no limite significAncia

estatistica e foi, por isso, incluida no modelo final (Tabela 31).

Tabela 31 — Distribuicdo da populagdo segundo a perda de insergdo e as variaveis referentes ao
histérico de saude, habitos nocivos e de higiene bucal, entre 312 gestantes. Juiz de
Fora, MG, 2009

PRESENCA DE PIP E VARIAVEIS DO 32 BLOCO
Variaveis 3° bloco ORpruta (IC o59) p ORjustada (IC) p
Hipertensao 0,001 0,016
Nao 1 1
Sim 3,5 (1,6-7,5) 3,0 (1,2-7,4)
Hipotensao 0,129 0,083
Nao 1 1
Sim 2,0 (0,8-5,1) 2,5 (0,9-6,9)
Infec¢@o urinaria 0,253 0,842
Nao 1 1
Sim 1,5 (0,8-2,8) 1,1 (0,5-2,3)
Diabetes 0,056 0,397
Nao 1 1
Sim 4.4 (0,9-20,6) 2,1 (0,4-11,3)
Habito de fumar 0,045 0,067
Nao 1 1
Sim 2,1 (1,1-4,3) 2,0 (1,0-4,4)
Habito de ingerir bebida 0,222 0,459
alcodlica
Nao 1 1
Sim 1,75 (0,7-4,3) 1,4 (0,5-3,8)
Problemas de saude na 0,021 0,425
gestacao atual
Nao 1 1
Sim 2,4 (1,1-5,0) 1,5 (0,6-3,7)
p: nivel descritivo do teste de associacao x°.

ORuona: Varidveis nao ajustadas — andlise bivariada.
ORuajustada: Variaveis ajustadas entre si — analise multipla.

Os fatores de risco independentes para a ocorréncia de perda de insercao
periodontal obtidos por meio da analise do modelo de regressao logistica multipla
sao apresentados na Tabela 32. Todas as variaveis consideradas no modelo
mantiveram-se significativas apds ajustadas aos niveis superiores, com excecao do
habito de fumar, que apresentou um risco 1,8 vezes maior para a perda de insercao,

mas esteve proximo da significancia estatistica, com ORgjustada (ICos2) = 1,8 (0,8-4,0).
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Tabela 32 — Resultados da andlise do modelo te6rico de regressdo multipla em blocos
hierarquizados para a presenga de perda de inser¢ao periodontal, entre 312 gestantes.
Juiz de Fora, MG, 2009

ANALISE DE REGRESSAO MULTIPLA PARA PRESENCA DE PERDA DE INSERCAO

Variével ORbruta (|C 95%) P ORajustada (ICQS"/:) p

Bloco 1

Regido onde mora
Menos populosas
Mais populosas

2,8 (1,5-5,3)

0,001

3,3 (1,6-6,5)

0,001

Escolaridade
Mais que primeiro grau
Até primeiro grau

2,8 (1,5-5,4)

0,001

3,3 (1,1-4,7)

0,001

Bloco 2

Numero de gestagcoes
Primigestas
Multigestas

3,3 (1,6-6,9)

0,001

2,8 (1,3-6,3)

0,008

Bloco 3

Hipertensao
Néo
Sim

1
3,5 (1,6-7.,5)

0,001

3,5 (1,5-8,1)

0,002

Fumou
Nao
Sim

1
2,1(1,1-4,3)

0,045

1,8 (0,8-4,0)

0,140

p: nivel descritivo do teste de associacao x°.

ORonta: Varidveis nao ajustadas — andlise bivariada.
ORjustada: Varidveis ajustadas entre si — analise mdltipla.
Bloco 2: variaveis ajustadas entre si e pelo bloco 1.
Bloco 3: variaveis ajustadas entre si e pelos blocos 1 e 2.



7 DISCUSSAO

O conhecimento da situagao epidemiolégica na populacado é essencial para o
planejamento e a execucdo de acdes em salde bucal. E o caminho correto de
superacao do atendimento indiscriminado da livre demanda, ou seja, do atendimento
as pessoas que por sua propria iniciativa recorrem as unidades de tratamento
disponiveis (PINTO, 2000). Segundo Roncalli (2006), o diagnoéstico de saude,
proporcionado pela epidemiologia, esta inserido nas estratégias globais de
planejamento e de avaliagdo nos servigos de saude. Deve-se salientar, também, que
os levantamentos epidemioldgicos fornecem dados que possibilitam comparacoes
no tempo e no espago (FRIAS; ANTUNES; NARVAI, 2004). A Odontologia deve,
portanto, observar a distribuicdo dos agravos e das necessidades de tratamento
dentario em cada segmento da sociedade, para promover a saude bucal de um
modo efetivo (MELLO; ANTUNES, 2004).

Embora as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004a)
incluam as gestantes como um grupo especifico, para o qual é proposto o
diagnostico de lesdes de carie e alteracdes periodontais, bem como de suas
necessidades de tratamento, poucos estudos epidemioldégicos neste grupo sao
conhecidos.

O presente estudo parece ter sido o primeiro a avaliar a condicao de saude
bucal de gestantes usuarias do servico publico de saude de Juiz de Fora, MG. Carie
dentéria e doenga periodontal foram investigadas em um total de 312 gestantes do
municipio.

O delineamento da amostra, o treinamento e a calibragdo do pesquisador
para realizacdo dos exames clinicos, e o controle de varidveis de confusdo na
analise dos dados foram estratégias utilizadas para assegurar a validade do estudo,
a confiabilidade e reprodutibilidade dos dados (LACERDA et al., 2008).

Os exames foram realizados nas Unidades Bésicas de Saude e,
preferencialmente, em centros de referéncia ao atendimento pré-natal, a fim de
permitir maior rapidez a coleta de dados e minimizar custos com deslocamento. No
entanto, devido a grande extensao territorial do municipio, gestantes com menor
poder aquisitivo podem ndo ter sido incluidas, uma vez que esses centros poderiam

estar situados longe de suas residéncias, tornando necessdaria a utilizacdo de
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transporte pago para sua chegada ao local. Manteve-se, contudo, a distribuicao
proporcional de amostragem durante todo o estudo, por meio da inclusao das
gestantes segundo a regido onde moravam, e nao onde consultavam. Algumas
Unidades Basicas de Saude foram visitadas ao final do estudo, para completar a
amostra representativa das regides ndao contempladas nos centros de referéncia.

Para a coleta de dados, foram utilizados indices sugeridos pela OMS, os
quais permitiram o diagnéstico das patologias estudadas (carie dentaria e doenca
periodontal) e comparagdes com resultados de estudos anteriores. O baixo indice de
recusas, os valores elevados de concordancia intraexaminador nos exames clinicos,
obtidos por meio do teste Kappa, e a confirmagao dos dados no cartdo da gestante
minimizaram a possibilidade de efeitos dos vieses de selecéo, afericao e lembranca,
respectivamente. Além disso, as associagdes a serem testadas eram desconhecidas
por parte do pesquisador.

O grupo estudado foi composto, predominantemente, por mulheres jovens,
nao brancas, com companheiro, sem atividade remunerada, com até oito anos de
escolaridade e de condicdo econ6mica baixa. Estas caracteristicas demograficas e
socioecondmicas sao semelhantes as de estudos anteriormente realizados
(COUTINHO, 2006; MACHUCA et al., 1999; VENANCIO, 2006). Segundo Sartério e
Machado (2001), condicbes socioecon6micas sao capazes de influenciar o
comportamento das pessoas em relacdo a sua saude bucal. Piores condicdes de
saude bucal podem refletir as baixas condi¢cées socioeconémicas.

Apenas 8,3% da amostra eram adolescentes, percentual menor que os 16,3%
de adolescentes entre as 6717 mulheres que tiveram filhos nascidos vivos em Juiz
de Fora em 2005 (ATLAS SOCIAL, 2006). Este percentual também é inferior aos
registrados em dois estudos brasileiros que investigaram aspectos de saude bucal
de gestantes (ROSA et al., 2007; VENANCIO, 2006). No municipio, a maioria das
gestantes adolescentes forma um grupo especifico de risco, no qual a adolescente
tem acesso a consultas pré-natais. Estes grupos especificos nao foram incluidos no
estudo, uma vez que a metodologia empregada previa a inclusdo de gestantes
inseridas no atendimento pré-natal convencional, que nao pertenciam a grupos
especificos de risco. Isto pode explicar as baixas taxas de gestantes adolescentes
obtidas. Deve-se considerar também a possibilidade de redugcdo no numero de
adolescentes gravidas entre 2005, quando o municipio disponibilizou os dados, e

2008, quando as gestantes foram examinadas.
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Segundo Petersen (2003), do ponto de vista epidemiolégico, a carie dentaria
configura-se como o maior problema de saude bucal na maioria dos paises
industrializados, bem como nos paises asiaticos e latino-americanos, com
prevaléncia de 60% a 90% entre as criangas e na maioria absoluta dos adultos.
Situacdo oposta foi observada pelo autor em relacao a paises africanos, onde, em
sua maioria, a carie dentaria nao foi tdo prevalente, possivelmente devido ao baixo
nivel de desenvolvimento, o qual ndo estimulou o crescimento do consumo de
acucar, tao difundido entre os paises industrializados.

De modo geral, o panorama atual da doenca caracteriza-se pelo declinio
ocorrido no mundo (PETERSEN, 2003) e em diferentes regides brasileiras (BRASIL,
2004b). De acordo com Frazao (1998), no Brasil, contribuiram para essa mudanca,
fatores como: a fluoretagcdo das aguas de abastecimento, a adicdo do flior aos
dentifricios no final da década de 1980, e a reforma do Sistema Unico de Salde.
Estas estratégias criaram condi¢cées para ampliacao e reorientacdo das acdes em
saude bucal.

No entanto, o declinio na prevaléncia de cérie observado foi acompanhado
pelo fendmeno da polarizacdo, que consiste na concentracdo da maior parte das
doengas e das necessidades de tratamento em uma pequena parcela da populacao
— de 20% a 40% (CARDOSO et al., 2003; JUNQUEIRA, 2007; MARTINS et al.,
2006; NARVAI; CASTELLANOS; FRAZAO, 2000; WEINE, 2003). Passou-se de uma
situacao de alta prevaléncia da doenca para um cenario em que se constata uma
grande porcentagem de individuos livres de carie. Os valores cada vez mais baixos
do indice CPO-D encontrados aos 12 anos indicam redistribuicdo de uma menor
carga de doenca. A distribuicdo da carie afasta-se, assim, de uma distribuicao
uniforme e niveis crescentes de desigualdade sao percebidos (NARVAI et al., 2006).
A situacdo continua grave nas classes menos favorecidas e em grupos especificos.

A prevaléncia de carie dentaria determinada na populacdo estudada mostrou-
se superior a encontrada em estudos anteriormente conduzidos no Brasil (ROSA et
al., 2007; ROSELL, 2001), e semelhante ou ligeiramente inferior a encontrada em
diferentes paises do mundo (JAGO et al., 1984; LEON; GARCIA; GUERRERO,
2002; LOPEZ-PEREZ et al., 1996; VASILIAUSKIENE et al., 2007), todas elevadas.

Em comparagdo a prevaléncia de céarie da populagao brasileira adulta
(99,48%), registrada no ultimo levantamento de saude bucal (BRASIL, 2004b), o
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percentual registrado no presente estudo, para a mesma faixa etaria (35 a 44 anos)
mostrou-se superior (100%), 0 que confirma a hipotese inicial do estudo.

A prevaléncia de carie dentéria foi determinada por meio do indice de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados (indice CPO-D), que é o mais utilizado
na afericdo da prevaléncia da doengca na denticido permanente. Cada unidade
dentaria é considerada individualmente e o total de dentes afetados expressa a
experiéncia passada e atual do processo de carie nos individuos. Destaca-se por ser
conceitualmente simples, facilmente compreendido e passivel de modificagdo para
circunstancias particulares (BURT, 1997). Permite confiabilidade aos resultados uma
vez que os critérios de diagndstico seguem um padrao internacional recomendado
pela OMS.

Entretanto, o indice CPO-D apresenta algumas limitacbes, sintetizadas por
Alquilante (2005) da seguinte forma: dentes cariados, perdidos e restaurados
apresentam a mesma importancia, pois contribuem com pesos idénticos na
obtencdo da média final; todos os dentes restaurados sao considerados como
cariados previamente, o que nao acontece quando sado feitas restauragcdes
preventivas; considera-se a carie dentaria como motivo exclusivo da perda de
dentes, 0 que nao acontece, em especial, na populacdo adulta, a qual também
perde dentes por doenca periodontal; seu resultado, expresso em médias
populacionais, obscurece a influéncia dos fatores sociais na explicagcdo da incidéncia
da doenga; e ndo permite saber se métodos preventivos apenas adiam o inicio da
carie ou se previnem sua ocorréncia de modo definitivo, ja que nao permite saber
quando foi o inicio da lesdo. Apesar de ser considerado bom estimador para a
prevaléncia de céarie dentaria em estudos epidemiolégicos, o CPO-D tem seu valor
preditivo limitado em adultos, visto que a experiéncia acumulada de carie permanece
alta a despeito das variacdes nos fatores de risco aos quais a populacao possa vir a
ser exposta (ZANATA, 2001). Além disso, como nao considera o niumero de dentes
higidos, o CPO-D é um estimador de doenca e ndo da condicdo de saude bucal
(ANTUNES; PERES; FRAZAOQ, 2008).

A fim de minimizar as criticas ao indice CPO-D, a OMS preconizou em 1997,
a utilizagdo do indice de Condicao Dentaria e Necessidade de Tratamento (ICDNT),
utilizado no presente estudo, o qual funciona como uma modificacdo do CPO-D
tradicional (ARAUJO, 2003). Neste indice, os dentes obturados com carie foram

separados dos sem carie e os dentes perdidos por carie foram separados dos
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perdidos por outras razdes. Outras classificagdes foram também incluidas, entre as
quais selante/verniz e apoio de ponte ou coroa. As necessidades de tratamento
foram incluidas de forma bastante detalhada.

Por meio do indice ICDNT, no presente estudo, péde-se extrair o indice CPO-
D, sem a necessidade de novo exame, a fim de permitir a comparacdo com
resultados de investigacbes anteriores.

Estudos realizados em gestantes demonstraram valores médios do indice
CPO-D que variaram entre 6,0 e 18,0 (ALMEIDA JR et al., 2005; BRAMBILLA et al.,
1998; COUTINHO, 2006; ROSA et al., 2007; SCAVUZZI; ROCHA; VIANNA, 1999;
SODERLING et al., 2000; TONELLO; ZUCHIERI; PARDI, 2007; VASILIAUSKIENE
et al., 2007; ZANATA, 2001). O valor médio do indice CPO-D (10,79) foi semelhante
aos valores registrados em estudos anteriores conduzidos no Brasil (ALMEIDA JR et
al., 2005; COUTINHO, 2006; TONELLO; ZUCHIERI; PARDI, 2007). Por outro lado,
outros autores encontraram indice CPO-D médio inferior (ROSA et al.,, 2007;
SCAVUZZI; ROCHA; VIANNA, 1999), ou superior (BRAMBILLA et al., 1998;
ZANATA, 2001; SODERLING et al., 2000; VASILIAUSKIENE et al., 2007) ao
registrado neste estudo. Em relacdo a populacdo adulta brasileira, as gestantes
adultas avaliadas apresentaram CPO-D marcadamente inferior (11,05) ao CPO-D
médio (20,13) registrado no ultimo levantamento nacional (BRASIL, 2004b).

A andlise dos componentes do indice CPO-D indicou, neste estudo, maior
influéncia do componente “O”, seguido pelos componentes “P” e “C”, nesta ordem.
Nos estudos de Scavuzzi, Rocha e Vianna (1999), Zanata (2001) e Rosa et al.
(2007), o componente “C” foi o mais influente entre as gestantes examinadas, com
valores iguais a 41,2%, 43,9% e 37%, respectivamente. Em nivel nacional, a
populacdo adulta apresentou 61,2% de dentes perdidos, 20,9% de dentes
restaurados e 13,4% de dentes cariados (BRASIL, 2004b).

Em relagdo aos dentes higidos, foram encontrados na populacao adolescente
brasileira e entre as gestantes adolescentes deste estudo, valores médios iguais a
22,24 e 20,7, respectivamente. Entre a populacdo adulta, as gestantes de Juiz de
Fora apresentaram numero médio de dentes higidos igual a 16,3, enquanto a média
nacional, por adulto, foi 10,85 dentes higidos (BRASIL, 2004b).

Houve maior concentracao de dentes perdidos em uma menor quantidade de
mulheres, enquanto um menor niumero de dentes cariados encontrava-se distribuido

entre mais gestantes. Desta forma, a identificacdo do grupo de mulheres que
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concentram 0s casos mais graves da doenca, muitas vezes caracterizados pela
perda de elementos dentarios, € necessaria a fim de se aplicar a elas medidas mais
urgentes de controle da carie dentaria.

Apenas 3,5% das gestantes apresentaram-se livres de carie, no dia do exame
bucal, resultado superior ao de Vasiliauskiene et al. (2007), que nado registraram
nenhuma gestante com indice CPO-D igual a 0. Entretanto, estes resultados foram
piores que 0s 9,2% encontrados por Rosell (2001) entre as gestantes examinadas.
Barbato e Peres (2009) ressaltaram que a manutencdo funcional e estética na
adolescéncia pode constituir medida preventiva para maiores agravos na fase
adulta. Deste modo, sugere-se a implementacao de medidas capazes de repercutir
na redugdo da prevaléncia e na incidéncia de carie dentdria, na populagdo como um
todo, desde o inicio da vida e ndo somente na fase adulta ou fértil.

Viegas (1970) sugeriu um aumento na incidéncia de carie dentaria ao longo
da gestacdo. No presente estudo, o valor médio do indice CPO-D apresentou
variagao minima quando analisado segundo o trimestre gestacional. Contudo, estes
resultados nao permitem inferéncias acerca do incremento de carie dentaria em
gestantes, visto que as voluntarias ndo foram acompanhadas no decorrer da
gestacdo, mas sim examinadas uma unica vez e posteriormente separadas quanto
ao trimestre de gestacdo no qual se encontravam no momento do exame bucal. O
desenho transversal deste estudo ndo permitiu estabelecer precedéncia temporal
entre as variaveis independentes e o desfecho (LACERDA et al., 2008). Futuras
investigacdes longitudinais poderao avaliar a influéncia da gestacao na incidéncia de
cérie dentaria entre gestantes do municipio.

Em relacdo a gravidade da carie dentaria, cerca de 60% da amostra
apresentaram grau moderado ou grave. Este quadro foi melhor que o nacional, que,
na populagédo adulta, registrou um CPO-D médio quase duas vezes maior do que o
encontrado nas gestantes avaliadas neste estudo (BRASIL, 2004b). Apesar das
diferencas relativas as populacbes estudadas e as metodologias empregadas, nao
se deve desconsiderar a unanimidade dos autores ao descreverem a alta gravidade
da doenca carie entre gestantes (de moderada a grave), segundo a padronizacao
descrita no relatério sobre condi¢des globais de saude bucal, do Programa de Saude
Bucal da OMS (PETERSEN, 2003). As caracteristicas particulares do municipio
podem ter influenciado este resultado. Segundo dados da Prefeitura Municipal, a

populacao de Juiz de Fora apresenta condicées de vida superiores a média nacional
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e estadual. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) correspondia a 0,828 em
2004. Alguns indicadores, especialmente os componentes longevidade e educacao,
contribuiram para colocar o municipio no grupo de cidades de alto desenvolvimento
humano, ou seja, aquelas com IDH acima de 0,8 (ATLAS SOCIAL, 2006).

A analise dos dados discutidos sugere que, em Juiz de Fora, as gestantes
tém maior acesso ao tratamento odontolégico que em outros municipios brasileiros.
Contudo, este parece estruturado em um modelo cirdrgico-restaurador, o qual,
mesmo amparado por técnicas modernas e materiais constantemente
desenvolvidos, tem-se mostrado insuficiente para refrear as causas e os efeitos da
céarie dentaria (LORENZO; LORENZO, 2002). Este modelo esta distante do enfoque
preventivo-curativo, necessario a redugcdo na incidéncia de lesdes cariosas e a
consequente melhoria na condicdo de saude bucal da populagdo, em geral, e de
gestantes, em particular. Parece evidente a necessidade de re-estruturacdo dos
curriculos dos Cursos de Graduagcdao em Odontologia, com base nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Odontologia (BRASIL, 2002).
Propbéem-se mudangas académicas que enfatizem mais e melhor a relagcdo entre
ciéncias odontolégicas e ciéncias sociais para que o cirurgido-dentista, egresso
deste contexto, possa atuar de forma verdadeiramente integral, pautando-se sempre
no carater indissociavel do biolégico e do social, do preventivo e do curativo, do
homem e do meio em que vive (DITTERICH; PORTERO; SCHMIDT, 2007).
Segundo Secco e Pereira (2004), a Odontologia ha muito tempo ultrapassou os
lacos artesanais e artisticos e se consolida em bases cientificas, e busca uma
atuacao social na area da saude. A qualidade, em termos profissionais, depende de
acdes competentes, ndao somente para indicar e realizar habilidades e saberes que
respondam a problemas especificos, mas para repensar o proprio papel do
profissional diante dos problemas da realidade social.

Segundo a OMS, grandes variagcbes sao encontradas quanto as
necessidades de tratamento, nos levantamentos epidemioldgicos de saude bucal,
devido a diversidade no diagnostico, muitas vezes influenciada por aquilo que os
examinadores consideram mais adequados a média de individuos da comunidade.
No entanto, os dados acerca da necessidade de tratamento podem ser Uteis a
estimativa do pessoal requerido e custos de um programa de saude bucal sob
condigbes locais (OMS, 1999). Além disso, uma forte relagdo entre a necessidade
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de tratamento odontol6gico das maes e a experiéncia da doenca carie nos filhos foi
encontrada no estudo de Fadel, Wagner e Furlan (2008).

Os dados obtidos por meio do ICDNT indicaram que, do total examinado,
71,5% das gestantes e 38,7% dos elementos dentarios apresentaram necessidade
de tratamento para a coroa dentaria no momento do exame. No ambito nacional, as
necessidades mostraram-se menores. Entre os adultos, aproximadamente 85% dos
dentes ndo apresentavam necessidade de tratamento (BRASIL, 2004b). A maior
parte da demanda por tratamento poderia ser sanada por meio de atendimento em
nivel de atencao basica, uma vez que restauragdes de uma e duas faces, bem como
exodontias eram necessarias para a maioria das gestantes. Todavia, 14,31% das
unidades dentarias que apresentaram alguma necessidade de tratamento requeriam
procedimentos com maior grau de complexidade (coroas, facetas, tratamentos
endodonticos), nao oferecidos na atencao basica. Deste modo, a assisténcia
odontolégica em outros niveis de atengcdo também deve ser disponibilizada as
gestantes, a fim de garantir a elas atencao integral em saude bucal. Sugere-se a
realizagdo de procedimentos que visem o controle da doenga, como por exemplo,
adequacao de meio bucal. Sugere-se, também, a garantia de atencdo nos outros
niveis de atencdo, no periodo de pds-parto imediato, de forma prioritaria, pelos
servigos de assisténcia especializada, para a recuperacao da sua condicdo bucal.

Chama atencado, no presente estudo, a pequena procura por tratamento
odontolégico até o momento da entrevista (12,2%), mesmo com a elevada
percepcao acerca das alteragbes bucais ocorridas durante a gestacdo declarada
pelas voluntarias. Resultados similares foram descritos no estudo de Coutinho
(2006), no qual se observou pequena porcentagem de procura por tratamento
odontoldgico (10,5%). Crencas e mitos relacionados a eventuais complicacdes na
gestacdo devidas ao tratamento odontoldégico talvez possam justificar a baixa
procura pelo mesmo, seja ele preventivo ou curativo. Podem também contribuir
fatores como baixa escolaridade, baixo nivel econémico e dificuldade de acesso aos
servicos odontolégicos privados, associados a negligéncia do atendimento
odontolégico no ambito publico por incapacidade profissional ou por restricao da
capacidade de atengdo as gestantes. Neste estudo, o principal motivo de procura
por atendimento odontoldgico relatado foi necessidade de tratamento restaurador,
diferentemente das exodontias, relatadas por Cozzupoli (1981) e Zanata (2001)

como o motivo principal.
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A identificacdo dos fatores associados a presenca da atividade de carie
dentéria configurou um eixo orientador de andlise no presente estudo. Assim como
no estudo de Lacerda et al. (2008), a utilizagdo do modelo tedrico hierarquico de
determinagdo por meio de regressao logistica multipla permitiu identificar fatores
determinantes ao desfecho avaliado, de modo independente.

Conforme anteriormente mencionado, tanto o ICDNT quanto o indice CPO-D
foram considerados neste estudo. Porém, apds testar alguns modelos preditivos,
foram encontrados fatores de risco para a presenca de lesdes de carie ativas, a qual
foi obtida por meio do componente “C” do CPO-D extraido dos escores 1 e 2 do
ICDNT.

Entre gestantes de Juiz de Fora, maior risco de atividade de carie associou-se
significativamente a cor da pele (ndo branca), a baixa escolaridade (até oito anos), a
ter mais de um filho, e a realizacao de até duas escovacgdes diarias.

As condigcdes sociais tém uma influéncia importante nas desigualdades da
distribuicdo da cérie dentaria (ANTUNES et al., 2006; CYPRIANO, 2004,
PETERSEN, 2005), bem como das necessidades de tratamento (AMARAL et al.,
2005). Estas observagdes foram confirmadas pelos resultados encontrados no
presente estudo. Petersen (2005) relacionou entre adultos com menor qualidade de
vida, mulheres, moradores de areas rurais, pessoas com baixa renda e que nao
trabalhavam fora, faziam visitas irregulares ao cirurgido-dentista, tinham atitudes
negativas em relacao a higiene bucal e dentes perdidos.

Ha relatos na literatura sobre a maior prevaléncia de carie dentaria entre
pessoas de pele branca (SOUZA et al., 1967). Castellanos (1974) ressaltou que
apesar de existir, aquela época, maior numero de estudos que indicavam menor
suscetibilidade ao ataque de carie entre a populacdo de pele negra, muita
discordancia foi encontrada na literatura e nenhuma associagcdo pdde ser
comprovada estatisticamente. Para o autor, o achado deveu-se a crescente
miscigenacao racial ocorrida no Brasil, e ainda, a disponibilizacao de dietas similares
para as criangas institucionalizadas pesquisadas, brancas e ndo brancas. No
presente estudo, a populacdo ndao branca examinada apresentou 70% a mais de
risco de presenca de carie dentaria que a populacdo branca. Valores semelhantes
foram descritos por Frias et al. (2007), que encontraram 79% a mais de risco de
ocorréncia de céarie nao tratada entre os adolescentes brasileiros ndo brancos, cujos

dados, gerados pelo Ministério da Saude, foram obtidos no udltimo levantamento
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nacional, o Projeto SB Brasil 2003. Gushi et al. (2005) encontraram piores
condigbes, quanto a carie dentaria, entre os adolescentes nao brancos, examinados
no levantamento epidemiolégico do Estado de Sao Paulo, em 2002. Acredita-se que
a desigualdade entre grupos étnicos possa ser atribuida a pior condicdo
socioecondmica de negros e pardos em relagéo aos brancos na populagao brasileira
e nao a fatores de ordem biolégica (ANTUNES et al., 2006).

A escolaridade é um dos indicadores mais utilizados para aferir condigao
socioecondémica em epidemiologia. Segundo Peres et al. (2003), a escolaridade da
mae exerce importante papel na saude de seus filhos. Entre os indicadores
socioecondémicos, a escolaridade mostrou-se melhor que a renda familiar neste
estudo. Essa também é a opinido de Borrel (1997), quando argumenta que a
educacao da acesso a uma determinada ocupacao, e, portanto, a certo nivel e
renda, os quais poderiam influenciar a realizacao de condutas mais saudaveis, além
de viabilizar o acesso aos servicos de saude. Mais altos niveis de escolaridade, em
geral, proporcionam melhores postos de trabalho, melhores condigées de moradia e
melhor posi¢cdo socioeconémica (KRIGER; WILLIAMS; MOSS, 1997). A expansao
do acesso a educacgao propicia uma condicao bucal mais favoravel (FRIAS et al.,
2007) e mais oportunidades de acesso a informacado sobre saude (PERES;
BASTOS; LATORRE, 2000). Em varios paises, o nivel educacional associou-se a
cérie dentaria, de modo particularmente mais forte, quando a prevaléncia da doenga
era mais alta, a medida que o nivel educacional mostrava-se o inverso (PETERSEN,
2005). A baixa escolaridade pode configurar um fator de risco para a presenca de
carie dentaria, uma vez que pessoas com menor grau de instrucdo podem ter
dificuldade de acesso aos servicos de saude ou, ainda, se 0 acesso for viabilizado,
podem ter dificuldade para assimilar, interpretar e incorporar informagdes capazes
de promover melhoria em sua condicao de vida.

Possuir mais de um filho representou duas vezes o risco de presencga de carie
dentaria na populacédo avaliada. Este fato talvez possa ser justificado pelo menor
tempo disponivel para o autocuidado, realizacdo das praticas de higiene bucal e
procura por tratamento odontolégico, que a gestante sem filhos poderia dispor. De
acordo com Fadel, Wagner e Furlan (2008), fatores como a idade da mae na época
de nascimento do filho, grau de instrugcdo, estado civil, numero de filhos, entre
outros, podem interferir na qualidade do estado bucal da crianga. No estudo de

Russell, Ickovics e Yaffee (2008), demonstrou-se forte associacdo entre paridade e
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perda de dentes, as quais foram inversamente relacionadas com o nivel
socioecon6mico.

Na analise de regressao logistica, verificou-se um risco de 3,2 vezes para
presenca de carie ativa entre gestantes que praticavam no maximo duas
escovagbes diarias. No entanto, frente a elevada experiéncia de cérie dentaria
apresentada pelas gestantes avaliadas, o numero de escovacgdes relatado pode ter
sido superestimado, uma vez que este € o numero geralmente recomendado pelos
cirurgides-dentistas e divulgado pelos meios de comunicagdo (ROSELL, 2001).
Thylstrup e Fejerskov (2001) e Zanata (2001) identificaram pouca ou nenhuma
relacdo entre prevaléncia de carie dentaria e frequéncia de escovacgdes informada.
Para estes autores, a qualidade da higiene bucal € muito mais relevante que sua
frequéncia. Nao se pretende discordar da influéncia da qualidade da escovagéo,
mas pelos resultados encontrados, acredita-se que a frequéncia de escovacgdes
também interfira na instalacdo e/ou evolucao doengca. A escovacao, mesmo com
desempenho insatisfatorio na remocao de biofilme, pode atuar na desestabilizacdo
do mesmo, bem como proporcionar contato com o dentifricio fluoretado. Assim como
os demais produtos fluoretados, o dentifricio contribui para o predominio do
processo de remineralizagcdo (LORENZO; LORENZO, 2002), ou seja, atua no
processo de reparacao tecidual da estrutura dentaria.

Este estudo defende a opinido de Frias et al. (2007) para quem a prevaléncia
da carie dentaria reflete a influéncia de determinantes biologicos, alimentares,
comportamentais e socioeconémicos, bem como do acesso aos bens de consumo e
servigcos de saude. Desta forma, a classificagdo econdmica nao dever se excluida do
mecanismo da doenca, embora ndo tenha se associado significativamente a
atividade de carie, neste estudo, no qual 72,1% pertenciam a mesma faixa de
classificacao econ6mica. Nao foi possivel diferenciar estratos, os quais poderiam
comportar-se de forma diferente no mecanismo das doencgas pesquisadas.

Os resultados obtidos indicam uma tendéncia a um aumento da prevaléncia
de céarie com a idade, em concordancia com resultados de estudos anteriores
(BRASIL, 2004b; TONELLO; ZUCHIERI; PARDI, 2007; VIEGAS, 1970; ZANATA,
2001). Entretanto, a condigao dentaria das adolescentes avaliadas mostrou-se mais
grave que aquela encontrada entre os adolescentes em nivel nacional, cujo CPO-D
médio foi 6,53 (BRASIL, 2004b), bem como a encontrada entre as gestantes
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adolescentes avaliadas por Rosa et al. (2007) em Porto Alegre, RS. Desta forma,
medidas preventivas direcionadas as gestantes mais jovens devem ser reforgadas.

Diferentemente das demais variaveis estatisticamente associadas de modo
independente a presenca de carie, a ocorréncia de enjoos comportou-se como fator
de protecao a atividade da doenca. Na amostra estudada, apenas 35,3% relataram
ter episédios de enjoo causados pelo uso de dentifricio. Tais episédios também
motivaram a maioria das gestantes a reduzir a frequéncia de ingestdo de alimentos
(55,1%), enquanto o numero de escovacdes ndo foi reduzido na maioria delas
(65,4%), em funcdo de enjoos. Desta forma, pdde-se justificar a associacao
encontrada. No estudo de Coutinho et al. (2005), a maioria das gestantes (75%)
relatou episédios de nauseas durante a gestacdo, sendo estes, na maioria das
vezes, espontaneos (56%), seguidos por episddios durante a higiene bucal (39%).
No entanto, para Tirelli (2004), a ocorréncia de nauseas € um estimulo para o
aumento da negligéncia com a higiene bucal e para Godin et al. (2001), que
examinaram 200 gestantes colombianas, a higiene bucal mostrou-se fortemente
associada a experiéncia de nauseas e vomitos.

Frente as altas prevaléncias de carie dentaria e necessidade de tratamento
odontoldgico registradas na amostra estudada, medidas de controle da doenca sao
necessarias. Estas medidas devem extrapolar o ambito do acesso aos servicos e
alcancar a interdisciplinaridade dentro das equipes de pré-natal, a fim de promover a
atengao integral a gestante. Sugere-se, ainda, a instituicdo de medidas capazes de
diminuir as desigualdades sociais, por meio da transmissdo do conhecimento dos
profissionais de salde para a comunidade e da geracao de politicas publicas, pelos
gestores (PERES et al., 2003).

Segundo Oliveira et al. (2006), a Odontologia pode, de fato, contribuir com as
demais areas da saude para o incremento real na qualidade de vida das pessoas.
Visto que a gestacdo se destaca como uma excelente oportunidade de aprendizado
e modificacdo de antigos habitos, deve-se aproveitar este periodo para potencializar
os efeitos da transmissao de conhecimentos em saude bucal. Adicionalmente, como
a mae é a principal fonte de transmissdo de micro-organismos cariogénicos, reduzir
indice de cérie dentaria significa reduzir o risco das criangas ao estabelecimento e
desenvolvimento da doencga.

Imediatamente apds o exame bucal, todas as gestantes incluidas no presente

estudo receberam informacdes sobre as alteracbes bucais que podem ocorrer
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durante a gestacao. Foi oferecido a elas, também, acesso imediato ao tratamento
odontolégico em nivel de atengao basica, e a inclusdo dos seus filhos em programa
de prevencao as doencas bucais, a partir do terceiro més de vida da crianga, no
Projeto S6-Riso — Atencao Materno-Infantii da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora. Contudo, menos de 40% das gestantes
compareceram a instituicao para a realizacao do atendimento. Os motivos da baixa
procura por tratamento merecem ser investigados. Cerca de 20% das criangas
nascidas das gestantes examinadas tém sido atendidas no programa de
manutencdo periédica, preconizado no projeto, sem apresentar qualquer
manifestacdo de doenca bucal até o momento. Espera-se, assim, que futuros
estudos possam comprovar os beneficios da atencdo odontolégica durante o pré-
natal para a saude bucal da mae e seu filho.

As doencas bucais constituem-se no maior problema de salude publica e seu
tratamento ocupa a quarta posicdo dentre os mais caros na maioria dos paises
industrializados (Petersen, 2003). Como as duas principais doencas bucais (carie
dentaria e doenca periodontal) tém carater crénico, a identificacdo e a modificacdo
de fatores de risco comuns podem ser um meio eficaz de reduzir suas prevaléncias.
Assim, além de conhecer os dados acerca da carie dentaria entre gestantes,
buscou-se também, neste estudo, avaliar a sua condigao periodontal.

De acordo com Mendonga (2001), a multifatoriedade da etiologia da doenca
periodontal faz com que seu diagndstico e tratamento sejam um dos maiores
desafios apresentados nas diversas doencas que afligem a humanidade. As
variaveis sao tantas que, com os recursos disponiveis, torna-se quase impossivel
conduzir um plano de tratamento inteiramente confidvel e previsivel. Albandar e
Rams (2002) afirmaram que a doencga periodontal seria resultante de um processo
multifatorial em que a presenga de bactérias especificas seria essencial, mas nao
suficiente a ocorréncia da mesma, sendo necessario um desequilibrio entre a
agressao microbiana e a resposta do hospedeiro para a ocorréncia do dano
periodontal.

Estudos epidemioldgicos tém por objetivo, em geral, verificar medidas de
morbidade, prevaléncia e incidéncia e apresentam, em sua maior parte, grandes
amostras. Desta forma, a sumarizagdo de descritores clinicos e a realizacao de
exames parciais compdem sistemas diagnosticos simplificados que devem ser

empregados (GOMES FILHO et al., 2006), para facilitar o desenvolvimento dos
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estudos. Optou-se, neste estudo, por empregar um conjunto de indices (CPITN, PIP
e SS) preconizados pela OMS, de forma parcial, ou seja, por meio da utilizagdo de
dentes indices para a sondagem periodontal, para o diagnéstico da doenca
periodontal nas gestantes (OMS, 1999). O exame parcial viabilizou a coleta de
dados de modo mais dindmico ao diminuir o numero de dentes a serem sondados e,
consequentemente, a duracdo do exame. Sabe-se que este tipo de registro parcial
pode subestimar a prevaléncia da doenca (ALBANDAR; RAMS, 2002). No entanto,
Bassani, Silva e Oppermann (2006) ndo encontraram grandes diferengas na
prevaléncia da doencga periodontal ao compararem estudos que utilizaram o CPITN
em sua forma completa ou parcial.

A condicao periodontal em individuos na faixa etaria de 35 a 44 anos em um
grande numero de levantamentos epidemiolégicos realizados no mundo foi
observada pela OMS, que concluiu existir um padrao global similar quanto a
frequéncia e gravidade de ataque pela doenca periodontal (SILVA, 2006). Mesmo
com grande parte destes estudos constituidos por pequenos grupos populacionais,
pbde-se considerar que, no mundo, o numero de pessoas com bolsas periodontais
profundas era muito baixo. Entretanto, a inexisténcia de um padrdo inteiramente
claro, em nivel internacional, quanto a prevaléncia das varias formas da doenca
periodontal também foi ressaltada (OMS, 1998).

No Brasil, valores elevados para a prevaléncia de doenca periodontal,
considerada a partir do sangramento gengival, em gestantes foram descritos em
alguns estudos. Rosell, Montandon-Pompeu e Valsecki Jr. (1999) e Scavuzzi, Rocha
e Vianna (1999) encontraram valores superiores ao encontrado neste estudo.
Prevaléncias semelhantes foram descritas por Moimaz et al. (2006), Sartério e
Machado (2001) e Tonello, Zuchieri e Pardi (2007).

Em nivel internacional, a utilizagao de critérios semelhantes aos adotados
neste estudo demonstrou valores elevados (acima de 80%) para a prevaléncia de
alteracdes periodontais (FREG et al., 1998; VASILIAUSKIENE et al., 2007). Nao foi
possivel a comparacdao com outros estudos nos quais foram adotados distintos
critérios quanto a definicao da doenca periodontal (BRUNETTI, 2002; CRUZ et al.,
2005; LIEFF et al., 2004; LOPEZ-PEREZ et al., 1996; MILGRON et al., 2008;
OFFENBACHER et al., 2001). Segundo Gomes-Filho et al. (2006), a flexibilizagao na
escolha do critério diagnostico de definicdo da doenca existe em funcdo dos

diferentes delineamentos dos estudos. Contudo, esta auséncia de padronizacao
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limita a comparacao de resultados e justifica as discrepancias de dados entre
diferentes populacées (PION et al., 2006) e as divergéncias nos resultados de
estudos que avaliaram a associacdo entre doenca periodontal e os desfechos
desfavoraveis da gestacao (MANAU et al., 2008).

Na populacao adulta brasileira, a prevaléncia de doenca periodontal foi igual a
78,1% (BRASIL, 2004). O percentual registrado no presente estudo, entre as
mulheres com idade entre 35 e 44 anos mostrou-se superior (85%), o que confirma a
hipotese inicial do mesmo, em relacao a prevaléncia de doenga periodontal.

Por meio do indice CPITN, observou-se que o escore zero, o qual representa
a auséncia de quaisquer alteracdes gengivais (saude periodontal), foi encontrado em
12% da amostra. Entre estudos nacionais com diferentes amostras, mas com o0s
mesmos critérios de avaliagcdo, resultados semelhantes foram encontrados por
Sartorio e Machado (2001) e Tonello, Zuchieri e Pardi (2007). Saude periodontal foi
encontrada em menor propor¢gao por Scavuzzi, Rocha e Vianna (1999), Santana et
al. (2005) e Vogt (2006) cujos valores corresponderam a 4,9%, 8,8% e 2,1% das
amostras, respectivamente. Por outro lado, saude periodontal foi encontrada em
32% por Priedols (2006). Offenbacher et al. (2001) e Lieff et al. (2004) encontraram
saude periodontal em 24,8% e 77,5%, respectivamente. No entanto, os critérios
adotados para definicdo da condicao periodontal diferem muito dos utilizados nos
estudos nacionais e impossibilitam comparagoes.

Segundo o ultimo levantamento nacional, a forma grave da doenga (presenca
de bolsa periodontal) acometeu 1,3% dos adolescentes. Cerca de 10% dos adultos
apresentaram bolsa periodontal em um ou mais sitios e a mesma propor¢cao
apresentou pelo menos um sextante da boca excluido (BRASIL, 2004b). A forma
grave de doenca periodontal ndo foi registrada em nenhuma adolescente neste
estudo. Entretanto, 25% das gestantes com 35 anos ou mais apresentaram bolsa
periodontal. Estes achados estdo em consonancia com o conceito de cronicidade e
avanco da doenca, a qual evolui em funcdo do tempo e da idade (VOGT, 2006).
Contudo, estudos epidemiol6gicos tém demonstrado que a gravidade da periodontite
nao parece aumentar linearmente com a idade e que, apesar de geralmente
precedé-la, a gengivite nem sempre progride para periodontite (OMS, 1998; SILVA,
2006). Resultados semelhantes foram encontrados por Jago et al. (1984). Nos
estudos de Scavuzzi, Rocha e Vianna (1999), Sart6rio e Machado (2001) e Santana

et al. (2005), bolsas periodontais foram encontradas em menos de 15% dos grupos
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estudados. Moimaz et al. (2006) encontraram percentual de bolsas periodontais
bastante superior (40,75%). Os autores ressaltaram a superioridade da extensao
dos problemas periodontais em relagao a gravidade, a qual acometeu poucos dentes
entre as gestantes examinadas.

A necessidade de tratamento periodontal também pode ser conhecida por
meio do indice CPITN. A utilizacdo deste indice possibilita o direcionamento da
atuacao preventiva e clinica (MOIMAZ et al., 2006), que deve ser dispensada as
gestantes. Com base nas necessidades requeridas por esta populacdo, ressalta-se,
em Juiz de Fora, a necessidade de criacdo e/ou reforco de medidas preventivas e
terapéuticas simples (medidas educativo-preventivas, RAP e remog¢ao de excesso
de restauragdes), as quais atenderao a quase totalidade da populacao de gestantes.
Segundo Moimaz et al. (2006), a adogao destas praticas viabiliza a instituicao de
programas de ambito social devido ao baixo custo financeiro que demandam.

Quanto a distribuicao da doenca periodontal na cavidade bucal, os sextantes
inferiores posteriores mostraram-se mais afetados. Estes resultados foram
semelhantes aos encontrados por Barilli (2003), em estudo que incluiu cardiopatas
com doenca periodontal. Sugere-se, entdo, a adocao de reforco das instrugcdes de
higiene bucal. Acredita-se que o aumento da frequéncia e qualidade da escovacao,
assim como a utilizagcdo de fio dental, possam reduzir a quantidade de biofilme
depositado sobre a superficie dos dentes destas regides, tornando-os, assim, menos
suscetiveis a doencas bucais.

A condicao periodontal foi verificada também por meio da perda de insercao
periodontal e da presenca de sangramento a sondagem. Segundo Susin et al.
(2004), define-se perda de insergdo como a distancia entre a jungdo cemento-
esmalte e o fundo da bolsa, ou seja, é a somatoria da profundidade de sondagem
com a recessao gengival. Este parametro clinico tem sido utilizado como critério
para definicdo de periodontite em alguns estudos (CRUZ et al.,, 2005; GOMES
FILHO et al., 2006; JEFFCOAT et al., 2001).

A perda de inser¢do denota o carater cumulativo da doenga periodontal, ou
seja, sua histéria pregressa. Por isso, os resultados encontrados pelo indice PIP
parecem demonstrar que uma pequena parcela da amostra (15,4%) apresentava
doenca periodontal com um maior tempo de acometimento, caracterizada pela
presenca de perda de insercdo. No entanto, este estudo ndo avaliou a perda de

insercdo no decorrer da gestacdo, como foi feita em outros estudos. Segundo



114

Offenbacher et al. (2001) e Lieff et al. (2004) houve piora da condicao periodontal
com o avancgo da gestacao, entre as mulheres examinadas. Ja Moimaz et al. (2006),
apesar de encontrarem perda de insercdo em 26% das gestantes examinadas,
consideraram que este quadro clinico nao foi relevante, uma vez que pode ter sido
consequéncia de hiperplasia gengival e ndo de destruicdo do tecido periodontal. Do
mesmo modo, Tilakaratne et al. (2000) também verificaram a inexisténcia de
decréscimo nos niveis de insercdo com o0 avango da gestacado e concluiram que a
elevacao dos niveis hormonais afeta somente o tecido gengival e ndo a insercao
periodontal.

O indice de sangramento a sondagem foi obtido por meio de um
procedimento ndo invasivo e de facil manuseio, o qual serviu para caracterizar o
estado inflamatério do sulco gengival (MENDONCA, 2001), e complementar o
diagnéstico da condicdo gengival. O sangramento gengival é considerado um sinal
objetivo associado a gengivites e periodontites (LUSSI, 2003). Segundo Hugson e
Norderyd (2008), a auséncia de sangramento a sondagem poderia ser interpretada,
como saude periodontal. Mas, de acordo com Silva (2006), apesar de determinar a
presenca de inflamacdo nos tecidos periodontais, a auséncia de sangramento nao
representa, por si s, auséncia de doenca periodontal. Porém, associada a outros
parametros clinicos, poderia proporcionar um importante direcionamento ao correto
diagnostico. Ressalta-se que pelo indice CPITN, escores sao atribuidos a pior
condigdo, ou seja, se um mesmo elemento apresentasse sangramento e outra
condigdo mais grave, apenas a Ultima seria anotada e, desta forma, poder-se-ia
subestimar a condicao de inflamacao gengival. Neste estudo, foi possivel quantificar
essas diferencas por meio da comparacdo dos 74,7% das mulheres que
apresentavam sangramento gengival com os 5,8% que apresentavam somente
sangramento a sondagem, como pior condicdo observada no indice CPITN. Foi
possivel também confirmar a observacdo de Moimaz et al. (2006) acerca da
tendéncia ao sangramento gengival durante a gestacao.

A identificacdo dos fatores associados a doencga periodontal seguiu 0 mesmo
modelo tedrico hierarquico utilizado para a determinacdo da presenga de carie
dentaria. Foram testadas as associacoes entre a presenca de doenca periodontal, a
gravidade da doenca e a perda de insercao periodontal, com as variaveis
independentes do estudo.
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Fatores de risco independentes para a presenca de doenca periodontal foram
baixa escolaridade e a ndo utilizacdo de fio dental, com 180% e 80% a mais de risco
para a presenca da doenca, respectivamente, do que gestantes com mais de oito
anos de escolaridade e que utilizavam fio dental. Logo, as futuras maes, menos
instruidas e com maus habitos de higiene bucal podem ser consideradas como
grupo de mais alto risco ao desenvolvimento da doenca. As variaveis numero de
filhos e habito de fumar também apresentaram risco ao desenvolvimento da doenca
periodontal sem, contudo, alcancar a significancia estatistica de modo independente.
Estas variaveis somam-se aquelas que demandam maiores cuidados entre
gestantes.

Vogt (2006) encontrou dados semelhantes. A ndo utilizagao de fio dental
apresentou 1,32 vezes o risco para a ocorréncia de doenca periodontal entre as
gestantes. ldade entre 25 e 29 anos, mais semanas de gestacdo, e obesidade
também apresentaram maior risco. Ter a cor da pele negra, mais de dois filhos e
habito de fumar foram condi¢cdes que estiveram marginalmente préximas da
significancia estatistica. Foi ressaltado, ainda, que quanto maiores os indices de
biofilme e de sangramento, maiores os comprometimentos periodontais, ratificando a
participagdo do biofilme como fator etiolégico primario para a inflamagéo gengival.
Por outro lado, Coutinho (2006) ndo encontrou diferencas significativas entre as
variaveis idade, escolaridade, visita ao cirurgido-dentista nos ultimos 12 meses,
percepcdo de sangramento gengival, frequéncia de escovacdo e instrugdes de
higiene bucal recebidas durante a gestacdo, com indice de placa e nem com
indicadores clinicos da condicdo periodontal. Apenas o habito de usar fio dental
mostrou-se significativamente associado ao sangramento a sondagem. Moimaz et
al. (2006) também ndo encontraram associacdo estatistica entre presenca de
periodontite € o numero de gestagcdes anteriores, complicagcdes durante a gestacao
atual e em gestagdes anteriores. No entanto, os autores enfatizaram que mulheres
jovens e primigestas tendem a procurar a assisténcia pré-natal no primeiro trimestre,
enquanto aquelas mais experientes tendem a esperar mais pela procura e, assim,
tém maior probabilidade de apresentar doenca periodontal em estagio mais
avangado.

Fatores socioecon6micos tém sido considerados como fundamentalmente
importantes na determinacao das doencas (SEGUNDO; FERREIRA; COSTA, 2004).

A escolaridade mostrou-se 0 melhor dos fatores de risco independentes para a
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doenga periodontal dentre os indicadores socioeconémicos. Como descrito
anteriormente para carie dentaria, a baixa escolaridade pode limitar as
oportunidades de acesso a informagdo sobre saude e propiciar condigcdo bucal
desfavoravel.

A nao utilizacdo de fio dental constitui um fator de risco para a doenca
periodontal a medida que contribui para a exacerbacado da quantidade de biofilme
dentario. A deficiéncia na higiene bucal, o acumulo de biofiime e o aumento da
frequéncia alimentar, tipicos da gestacdo, aumentam a possibilidade de
desenvolvimento da doenca periodontal (MOIMAZ et al., 2006).

Para Petersen (2003), o abandono do habito de fumar tem levado a reducao
na prevaléncia de doenca periodontal, em paises que estimularam a reducao do
consumo de tabaco. Pion et al. (2006) avaliaram uma amostra aleatéria composta
por 588 individuos com idade média igual a 36,1 anos, que foram atendidos na
Universidade de Guarulhos entre 1999 e 2003, e encontraram associagao
significativa entre a condicao periodontal e idade e habito de fumar. Assim, apesar
de nao ter alcancado a significancia estatistica, este estudo ndo pretende
desmerecer a influéncia do tabagismo, o qual apresentou um risco 3,8 vezes maior
para a presenca de doenga periodontal. O pequeno numero de gestantes fumantes
na amostra (17,3%) e o fato de 15,1% delas terem abandonado o habito apoés o
diagnéstico da gestacao podem ter contribuido para que a significancia nao fosse
alcancada.

Em relagdo a etnia, ficou descartada, neste estudo, a associagdo entre a cor
da pele negra e a presenca de doenca periodontal. Diferentemente, Lieff et al.
(2004) demonstraram esta associagdao em seu estudo (OR = 2,9; ICgs9, = 2,2 - 3,9).
Contudo, quase a metade da amostra (45,7%) era negra. Vogt (2006) descreveu um
risco de 39% a mais de ocorréncia de doenca periodontal entre gestantes da raca
negra, cujos valores estiveram no limite da significancia estatistica (OR = 1,39; 1Cgss,
=1,0-1,94).

Fatores de risco associados também foram verificados em relacdo a
gravidade da doenga periodontal. Foram consideradas como doentes graves
aquelas gestantes que apresentavam os escores 3 e 4 do CPITN em qualquer
sextante da boca.

Apés a analise de regressao logistica verificou-se que morar em regides mais

populosas, ter baixa escolaridade, ser multigesta e ser hipertensa sao condi¢coes
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estatisticamente significativas e foram identificadas como fatores de risco
independentes para a gravidade da doencga periodontal em gestantes.

Provavelmente, residir em locais com maior concentracdo de pessoas pode
dificultar o acesso aos servicos de saude, a medida que este acesso é disputado
entre mais pessoas. Além disso, uma relevante concentracdo de areas de exclusao
esta situada nas regides Centro, Leste e Norte, as quais configuraram locais de risco
a gravidade da doenca periodontal. De modo semelhante, Pion et al. (2006)
encontraram maior prevaléncia de doenca periodontal em uma zona de excluséao
socioecondémica, em relacdo as demais areas geograficas, na cidade de Guarulhos,
SP.

Quanto a baixa escolaridade, acredita-se que tais mulheres tenham limitacées
de acesso e informacdes sobre cuidados com a saude, que as propiciem a uma pior
condicao bucal. Assim também, a condicdo de multigesta pode fazer com que
tenham menos tempo disponivel ao autocuidado em fungcdo da demanda de tempo
gerada pelos filhos.

Pouco se discute na literatura sobre a relagdo entre hipertensao e doenga
periodontal. Segundo Coelho et al. (2004), o aumento nos valores da pressao
arterial representa importante marcador da intensidade da vasodilatagdo nos
diferentes o6rgaos, provavelmente em fungdo do dano endotelial resultante da
deficiéncia nutricional e hipdxia. Nos tecidos bucais, os danos gerados podem
facilitar a invasdo de periodontopatégenos. Chaim, Oliveira e Kimura (2008)
ressaltaram a importancia do diagndéstico precoce da hipertensdo arterial para
reducao dos efeitos negativos na saude da mae e de seu filho.

A insercao clinica foi verificada, neste estudo, por meio de sondagem, e
categorizada segundo o indice Perda de Insercdo Periodontal. A analise de
regressao logistica apresentou-se de forma bastante semelhante a descrita
anteriormente para a gravidade da doenca. Entretanto, foram mais influentes na
perda de insercdo as variaveis numero de gestacbes e hipertensdo. Embora
pequena parcela da populacao estudada fosse hipertensa, esta variavel mostrou-se
fortemente associada a doenca periodontal. Os dados sobre insercdao clinica
indicaram que casos mais graves de doenca periodontal tendem a ocorrer naquelas
gestantes que ja apresentavam uma histéria prévia da doenca, com perda de
insercao periodontal. Assim, este estudo corrobora a sugestao de Lieff et al. (2004) a

respeito do aumento na perda de insercao poder significar danos irreversiveis ao
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periodonto, os quais poderiam ser acelerados devido a gestacdo. Contudo, a
determinagao da incidéncia e do agravamento da doencga ao longo da gestacao nao
foi objetivo deste estudo transversal.

As altas prevaléncias de cérie dentaria e doenca periodontal em gestantes
poderiam ser evitadas, em grande parte, se 0s servicos de salude priorizassem o
atendimento a esse grupo, de modo a garantir a recuperagdo dos danos ja
instalados. A manutencao funcional e estética da saude bucal de gestantes poderia
constituir medida preventiva a maiores agravos na saude bucal da mulher durante a
gestacdo e apdés o nascimento do filho, assim como na redugdo da
transmissibilidade de micro-organismos da mae para o mesmo (BARBATO; PERES,
2009). Além disso, apesar das divergéncias encontradas na literatura, a doenga
periodontal parece exercer efeito na evolugdo e no desfecho da gestacao. Assim,
minimizar sua ocorréncia poderia implicar diretamente na reducao dos desfechos
desfavoraveis a gestacdo (DASANAYAKE, 1998; DORTBUDAK et al., 2005;
JEFFCOAT et al., 2001; MOKEEM; MOLLA; AL-JEWAIR, 2004; OFFENBACHER et
al., 2006; POLYZOS et al., 2009; SCANNAPIECO; BUSH; PAJU, 2003; VERGNES;
SIXOUX, 2007; XIONG et al., 2006; XIONG et al., 2007).

Frente ao exposto, sugere-se que o cirurgido-dentista participe da equipe
multiprofissional de pré-natal, a fim de conscientizar a equipe e as gestantes
assistidas sobre a necessidade de adocao de habitos saudaveis para a diminuicao
do risco as doencas bucais e da relagao bidirecional existente entre saude bucal e
saude geral.

Os resultados obtidos neste estudo epidemioldgico trouxeram a luz do
conhecimento problemas e indicadores a serem analisados para incorporacao de
novas estratégias de atencao a saude bucal de gestantes, em especial aquelas de
etnia nao branca, de baixo nivel de escolaridade, com maior numero de filhos e
habitos de higiene bucal inadequados, residentes em areas mais populosas e
hipertensas. Estes dados poderdo nortear a implementacdo de acdes em saude
bucal direcionadas as gestantes usuarias do servico publico de Juiz de Fora, que
incluam a ampliagdo do acesso a assisténcia odontolégica e a intensificacdo da
aplicacao de medidas terapéuticas para a protecao dos sitios mais afetados pelas

doencgas bucais.



8 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia utilizada e com a andlise dos resultados

obtidos, péde-se concluir que:

A prevaléncia de cérie dentaria correspondeu a 96,5%; o indice CPO-D médio
foi 10,79; necessidade de tratamento foi registrada em 71,5% da populacao
estudada.

A presenga de lesdes de carie nao tratadas (ativas) associou-se
significativamente aos fatores cor da pele ndo branca, baixa escolaridade, ter
mais de um filho, nimero de escovacdes didrias; a ocorréncia de enjoo
comportou-se como fator de protecao a doenca.

A prevaléncia de doenca periodontal foi 87,8%; necessidade de tratamento
periodontal foi registrada em 82% da populacao estudada.

A presencga de doenga periodontal associou-se significativamente aos fatores
baixa escolaridade e nao utilizacdo de fio dental.

A gravidade da doenga periodontal associou-se significativamente aos fatores
residéncia em regido mais populosa, baixa escolaridade, ter filho e ser
hipertensa.

A perda de insergao periodontal associou-se significativamente aos fatores
residéncia em regi@o mais populosa e baixa escolaridade, e mais
acentuadamente aos fatores ter filho e ser hipertensa.

As elevadas taxas de prevaléncia de carie dentaria e doenca periodontal
registradas entre gestantes usuarias do servico publico de Juiz de Fora
reforcam a necessidade de implementacdo de estratégias educativo-
preventivas dirigidas a elas, bem como de garantia de acompanhamento
odontolégico, como parte do programa de pré-natal do Sistema Unico de

Saude oferecido no municipio.
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APENDICE 1 Roteiro de Entrevista
APENDICE 2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
APENDICE 3  Andlise estatistica entre CPO-D acima e abaixo da média




, APENDICE 1 —Roteiro de Entrevista
1 DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1.1 Idade: anos

1.2 Cor da pele: ( )branca ( )negra () mulata
1.3 Estado Civil: ( ) solteira( )casada( ) unido estavel ( ) outro:

136

1.4 Escolaridade: (segundo ABEP)

() Analfabeto ou primério incompleto

) Primario completo (quarta série do primeiro grau completa)
) Ginasio completo (primeiro grau completo)

) Colegial completo (segundo grau completo)

) Superior completo

1.5 Trabalha fora de casa? ( ) sim ( )nao

Em que?

(
(
(
(

1.6 Grau de Instrucao do chefe de familia: (segundo ABEP)

() Analfabeto ou primério incompleto

() Primario completo (quarta série do primeiro grau completa)
() Ginasio completo (primeiro grau completo)

() Colegial completo (segundo grau completo)

() Superior completo

1.7 Dos itens abaixo, qual(s) vocé possui? (segundo ABEP
(

(

(

(

)
) Televisor em cores (Yo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
) Radio ()J)o ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
) Banheiro ()o ()Yt ()2 ()3 ()4 ()5
) Automovel ()o ()Yt ()2 ()3 ()4 ()5
() Empregada ()J)o )r ()2 ()3 ()4 ()5
1.8 Dos eletrodomésticos abaixo, qual(s) vocé possui? (segundo ABEP)
Aspirador de p6 ( )sim ( )nao
Maquina de lavar roupa ( )sim ( )nao
Videocassete ( )sim ( )nao
Geladeira ] ( )sim ( )nao
2 INVENTARIO DE SAUDE
2.1 E seu primeiro filho? (  )sim ( ) ndo

2.2 Quantos filhos tem?

2.3 Ja teve algum bebé prematuro? ( ) sim ( )nao
2.4 Ja teve algum parto complicado? ( )sim ( )nao
2.5 Perdeu algum bebé? ( )sim ( )nao

2.6 Esta gestacao foi acompanhada pelo médico? ( )sim ( )néo

2.7 Quantos exames pré-natais vocé fez?

2.8 Teve algum problema de saude durante a gestagao? () sim () ndo Qual?
2.9 Tomou algum medicamento? ( ) sim ( ) ndo Qual?

P

2.10 Tem historia de hlpertensao° ( )sim ( )nao

2.11 E diabética? ( )sim ( )ndo Que tipo?

2.12 Teve anemia? ( ) sim( ) nao Qual?

2.13 Ja teve infecgao urinaria? ( )sim ( )ndo Quando?

2.14 Ja teve alguma doenca sexualmente transmissivel? Qual?

2.15 Fuma? ( )sim ( ) nao Quantos cigarros por dia?

2.16 Parou de fumar durante a gestacao? ( ) sim () ndo Quando?
2.17 Bebe? ( )sim ( ) nao Quantas vezes por semana?

2.18 Parou de beber durante a gestacao? ( ) sim () ndo Quando?
2.19 Fez uso de outra droga no periodo gestacional? ( ) sim ( ) ndo Qual?
2.20 Faz acompanhamento odontoldgico na gestacao? () sim () ndo Por qué?
2.21 Realiza algum tipo de tratamento odontoldgico? ( ) sim( ) nao Qual?
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2.22 Durante a gestacao seu apetite aumentou? ( ) sim ( )nao

2.23 Quantas refei¢cdes principais faz por dia? E quantas nos intervalos?

2.24 Quantas vezes escova os dentes por dia durante este periodo?

2.25 Usa ofiodental? ( ) sim ( )nao

2.26 Percebeu alguma alteracao nos dentes/gengivas na gestacao? ( ) sim ( ) nao
Qual?

2.27 Teve muitas nauseas na gestacao? ( )sim ( ) nao

2.28 Sua gengiva sangra na hora da higiene bucal? ( ) sim ( )nao

2.29 Sempre sangrou ou somente apos a gravidez?

3 EXAME CLINICO

ESICD!!
DENTE 18 |17 |16 |15 | 14 |13 [ 12 |11 [ 21 |22 |23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
ICD

NEC. TRAT.
DENTE 48 |47 | 46 | 45 | 44 (43 |42 |41 |31 |32 | 33 |34 | 35|36 | 37 | 38
ICD

NEC. TRAT.

iic!! iSP!! iio!! iicPo-D!!

CPI PIP SS

CONDIGAO PERIODONTAL

Regiao Superior direita Bateria labial superior Superior esquerda

Elemento 17 [ 16 | 14 1311123 24 | 26 | 27
CPI
PIP
SS
Regiao rior direita Bateria labial inferi

Elemento 46 | 44 43 31|33
CPI
PIP
SS
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, em uma pesquisa. Apos ser
esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é da
pesquisadora responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizada de forma alguma.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa/UFJF (Protocolo n®
1163.209.2007) e, em caso de duvida, vocé pode procurar esse Comité pelo telefone
32293788.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
1. Pesquisadora responsavel

» Aline da Silva Oliveira — Odontopediatra, Mestranda em Saulde Brasileira pela
Universidade Federal de Juiz de Fora — MG.

» Contatos: (32) 3221-5812 — (32) 9955-5236.
2. Pesquisadora participante

» Profa. Dra. Rosangela Almeida Ribeiro, professora titular da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora — MG.
» Contatos: (32) 3213-5714 — (32) 9987-7093.
3. Objetivo

Esta pesquisa tem como objetivo verificar as condigdes de salde bucal de gestantes
usudrias do Sistema Unico de Salde de Juiz de Fora — MG.

Se vocé resolver participar, vocé devera responder a uma entrevista que sera realizada
pela pesquisadora responsavel e submeter-se a um exame clinico de rotina. A entrevista
constituira de questdes fechadas (multipla escolha) e abertas sobre aspectos do tema da

pesquisa, isto é, questdes relativas a dados socio-demograficos e inventario de saude.
4. Beneficio

Como beneficio indireto por participar deste estudo, vocé contribuira para o
levantamento de aspectos importantes para a salde materno-infanti e para o
desenvolvimento de programas de educacao e/ou atencao odontolégica as gestantes com o
objetivo de preservar a salde materna e a saude do bebé.

5. Risco
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Os Unicos riscos previstos para vocé, como participante desta pesquisa, é a
possibilidade eventual de vocé se sentir constrangida, pessoalmente, frente as questdes do
formulario ou sentir algum desconforto durante a realizagdo do exame clinico. Todavia
garanto que vocé nao sera identificada por meio do formulario preenchido.

Adicionalmente, vocé tem a garantia de que recebera respostas as suas perguntas e

esclarecimentos das duvidas sobre o estudo sempre que preciso.

6. Penalidade
Nenhuma penalidade |lhe sera imposta caso vocé ndo queira participar ou desista, em
qualquer momento, de continuar contribuindo no estudo.

7. Ressarcimento
Como este estudo ndo implica em gastos financeiros para vocé, sujeito participante,

nao esta prevista nenhuma forma de ressarcimento.
8. Consentimento livre e esclarecido:

Eu, , RG/CPF n® ,
abaixo assinado, concordo em participar, como sujeito, do estudo que tem como objetivo

verificar as condicdes de satde bucal de gestantes usudrias do Sistema Unico de Satde de
Juiz de Fora - MG. Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora responsavel
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Juiz de Fora, de de 2007.

Assinatura da voluntaria

Assinatura Dactiloscopica

Aline da Silva Oliveira

Pesquisadora responsavel (C.l. MG-10.951.104 SSPMG)
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APENDICE 3 — Analise estatistica entre CPO-D acima e abaixo da média

Tabela 1 — Analise bivariada entre CPO-D acima e abaixo da média e as variaveis independentes
com p<20%, das 312 gestantes examinadas, Juiz de Fora, MG, 2009.

ASSOCIACAO ENTRE CPO-D ABAIXO E ACIMA DA MEDIA E VARIAVEIS INDEPENDENTES

Variaveis p Odds bruta Intervalo
Idade (até 27 e maior de 27) 0,000 5,889 3,614-9,597
Estado civil (com parceiro estavel e sem) 0,160 0,687 0,406-1,162
Numero de gestagdes (primigesta e multigesta) 0,002 2,035 1,288-3,216
Numero de filhos vivos (até 1 e mais) 0,037 1,664 1,030-2,688
Apetite aumentou (S e N) 0,075 1,542 0,956-2,487
Alimenta mais vezes por dia (S e N) 0,137 1,449 0,888-2,365
Numero de lanches 0,045 1,579 1,009-2,472
Usa escova pasta e fio dental (S e N) 0,110 0,696 0,445-1,087
Hipertenséao (S e N) 0,000 4,187 1,915-9,155
Diabetes (S e N) 0,046 6,621 0,788-55,651

A gengiva passou a sangrar (S e N) 0,055 1,643 0,409-1,011
Passou a ter mais caries (S e N) 0,021 1,728 1,085-2,751
Teve mais tartaro (S e N) 0,020 1,742 1,087-2,797
Percebeu alteragao bucal (S e N) 0,175 1,836 0,755-4,465

Tabela 2 — Resultados da andlise do modelo de regressao logistica multipla em blocos
hierarquizados para CPO-D abaixo e acima da média, entre 312 gestantes. Juiz de
Fora, MG, 2009

ANALISE DE REGRESSAO MULTIPLA PARA CPO-D ABAIXO E ACIMA DA MEDIA

Variével ORbruta (|C 95%) P ORajustada (ICQS"/:) p
Bloco 1
Idade 0,001 0,001
Até 27 anos 1 1
Acima de 27 anos 5,9 (3,6-9,6) 5,9 (3,6-9,6)
Bloco 2
Numero de gestagcoes 0,002 0,252
Primigestas 1 1
Multigestas 2,0 (1,3-3,2) 1,4 (0,7-2,7)
Numero de filhos 0,037 0,552
Até um 1 1
Mais de um 1,71(1,1-2,7) 0,8 (0,4-1,6)
Bloco 3
Hipertensao 0,003 0,001
Nao 1 1
Sim 4,2 (1,9-9,3) 4,2 (1,8-9,7)
p: nivel descritivo do teste de associacao x°.
ORuna: Varidveis nao ajustadas — andlise bivariada.
ORuajustada: Variaveis ajustadas entre si — analise multipla.

Bloco 2: variaveis ajustadas entre si e pelo bloco 1.
Bloco 3: variaveis ajustadas entre si e pelos blocos 1 e 2.




141

ANEXOS

ANEXO 1

Folha de Rosto

ANEXO 2

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa




ANEXO 1 - Folha de Rosto

MINISTERIO DA SAUDE
Conseiiic Nacionai de Salde
Comissé@s Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 146091
Projeto de Pesquisa
Carie dentaria e doenca peridontal em ¢ um estudo de prevaléncia em arias do sistema publico em Juiz de Fora - MG
Area de Conhecimento Grupo Nivel
4.00 - Ciéncias da Salde - 4.02 - Odontologia - Epide. Grupo il Epidemiolégico

Area(s) Tematica(s) Espedal(s) Faca

n Nao se Aplica

Unitermos
cérie dentaria, periodontite, gravidez

Sujeitos na Pesquisa

Ne de Sujeitos no Centro Total Brasil N° de Sujeitos Total Grupos Espediais
303 303 303
Medicamentos
Placebe v as | Wash-out Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Biolagicos
NAOQ NAO NAQ NAO NAO
Pesquisador Responsavel
Pesquisador Responsavel CPF ldentidade
Aline da Silva Oliveira 044.538.986-90 MG 10951104
Area de Especializacio Maior Titulagio Nacionalidade
ODONTOPEDIATRIA ESPECIALISTA BRASILEIRA
Enderego Bairmo Cidade
RUA JOSE DAVID NASSER, 40 apt 202 FRANCISCO BERNARDINO | JUIZ DE FORA - MG
Cédigo Postal Telefone Fax Email
36081-340 32 32237535 / 32 32215812 aline.odentologia@ig.com br

Termo de Compromisso
Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo ¢ publicar os resultados sejam eles. favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. ( /(.(CC{) j - I/O{VJ LAY /. /f/)
Data: (<4 (fﬂ 9007 Assinatura )

Instituicdo Onde Serd Realizado

Nome CNPJ Nacional/intemacional
Secretaria Municipal de Saude de Juiz de Fora .J- Nacional
Unidade/Orgao Participac3o Estrangeira Projeto Multicéntrico
Sub-secretaria de Satde de Juiz de Fora NAOQ NAO
Endereco Bairro Cidade

-AC
Cédigo Postal Telefone Fax Email

Termo de Compromisso
Dedlaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares e
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugdo. s 3 -
Nome: 20 3 Lo M s AL 1[4 Bty 3 AN
Data: ! a i B%am

48 14008
L?swé%wg\mnd@es para o
C

giNet”
8
¥

O Projeto deveré ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 04/07/2007. Nao ocorrendo a entrega
nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.

142



Protocolo CEP-UFJF: 1163.209.2007 FR: «146091»  CAA

ANEXO 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

i

(\E;\

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRC “SQUISA
COMITE DE A Ef QUISA -~ CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n° «255/2007 »

£: «2060.0.000.180-07»

Projeto de Pesquisa: “«Carie dentaria e doenga periodontal em gestantes: um estudo de prevaléncia em usuérios do
sistema publico em Juiz de Fora - MG .»”
Pesquisador Responsdvel: « Aline da Silva Oliveira »

Pesquisadores Participantes: “Rosan gela Almeida Ribeiro™

Instituicao: «Secretaria Municipal de Saude de Juiz de Foray

Sumaério/comentairios

Justificativa(s): durante o periodo gestacional, ocorrem alteragdes hormonais tipicas que representam uma
adaptagdo orgénica para a manutencéo da gravidez e que promovem alteracoes fisiologicas e comportamentais
que podem favorecer a instalacio e/ou agravamento das doengas bucais, como a cdrie dentaria e doenga
periodontal (DP). A paciente gravida apresenta, ainda, um decréscimo na capacidade fisiologica do estdmago e
pode ingerir menor quantidade de alimentos de cada Ve€Z, 0 que torna suas refeigbes mais freqiientes. Também
sdo comuns as nduseas e vomitos, que expdem o esmalte dental ao conteldo gastrico e que podem levar a uma
negligéncia com a higiene bucal. As diminui¢des do pH e da capacidade tampdo da saliva podem favorecer o
crescimento e desenvolvimento bacteriano. Finalmente, as gestantes estio sujeitas a alteragdes nos tecidos
bucais. Estas sdo relacionadas ao aumento da vascularizagdo e permeabilidade vascular dos tecidos gengivais, e
a resposta exacerbada dos tecidos moles do periodonto aos fatores irritantes locais. que ocorrem em fungio dos
niveis aumentados de estrégeno e progesterona, predispondo estas mulheres ao desenvolvimento da DP. Apesar
de este grupe populacional especifico apresentar maior risco ao desenvolvimento e/ou agravamento da doenca
carie e DP, parece ndo haver, neste grupo, motivago para 0s aspectos preventivos odontoldgicos. Sendo assim,
as gestantes precisam de acesso a informacdes relativas ao auto-cuidado, bem como 4s intervengdes necessdrias
para o controle dos fatores de risco associados as doengas bucais
Objetivo(s): avaliar a prevaléncia de cérie e DP em gestantes usuarias do servigo ptiblico de Juiz de Fora — MG
(SUS), visando atender, de forma planejada, as necessidades de assisténcia a saude bucal desta populagio, o
que repercutiré na satide do bebé.

o Determinar a prevaléncia de carie dentaria no grupo pesquisado.

¢ Determinar a prevaléncia de doen¢a periodontal no grupo pesquisado
Metodologia: estudo epidemiolégico observacional transversal. As participantes serfio selecionadas através de
uma distribuigdo de amostragem proporcional 4 real distribui¢do das gestantes nas Regides Administrativas de
Juiz de Fora a partir de dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saide. Entre as UBSs de cada regido
haverd um sorteio ¢ entdo a gerente da unidade serd consultada sobre a viabilidade do trabalho no local.
Tomando-se como base o cadastro das gestantes nas UBSs, estas serfio sorteadas e convidadas a participarem
do estudo. Por meio de exames clinicos serdo obtidos os dados de prevaléncia da doenca carie através do
indice CPO-D e a DP através do indice RPS — Registro Periodontal Simplificado. Em seguida, ser4 realizada a
analise estatistica dos dados.
Revis#o e referéncias bibliograficas sustentam os objetivos do estudo.
Caracteristicas da populacio a estudar: 303 sujeitos.
Critérios de participagdo: Ser gestante em bom estado de sande geral independente de raga, nivel
socioecondmico ou escolaridade: ser cadastrada no SUS/JF; ter assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Serfio excluidas do estude as gestantes diabéticas, imunodeprimidas, usudrias de medicagio
anticonvulsivante ou ansioliticas, edéntulas ou em tratamento ortodéntico.
Orgamento sera de total responsabilidade do pesquisador.
Instrumento de coleta de dados: exames clinicos condizentes com os objetivos propostos sem provocar
constrangimento para o sujeito da pesquisa.
Cronograma encontra-se de acordo com as datas previstas.
ldentificagao dos riscos e desconfortos possiveis e beneficios esperados estio claramente apresentados no
TCLE
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, esta em linguagem adequada, clara para compreensdo
do sujeito. descrigdo suficiente dos procedimentos, explicitagdo de riscos e desconfortos esperados,
ressarcimento de despesas, indenizagio diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, il
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TORIA DE PESQUISA
1CA EM PESQUISA - CEP/UFIF
36036900- JUIZ DE FORA - MG ~ BRASIL

pesquisa sobre reagdes adversas, forma do sujeito fazer contatos com o pesquisador informando que esta de
acordo com a Res. 196/96 CNS. Porém, recomenda-se colocar o TCLE nos padres do CEP (ver
recomendagdes abaixo).

- Qualificagdo da pesquisadora: Especialista em Odontopediatria pela UFIF

- Salientamos que o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatério final da pesquisa.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribui¢des definidas na
Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacio do protocolo de pesquisa proposto com as recomendagdes mencionadas,
devendo ser cumpridas para posterior inicio da pesquisa.

Situagao: Projeto Aprovado com Recomendacao
- O CEP recomenda que o TCLE tenha como titulo o préprio nome do documento ao invés apresentar-
se como anexo da pesquisa. O TCLE deve ainda apresentar pdginas numeradas.

Juiz de Fora, 16 de agosto de 2007

Profa. Dra. A
Coordena

gera Maria Gollner
ra — CEP/UFJF




