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Objetivo: Verificar a influéncia do periodo gestacional na
prevaléncia de carie e doenga periodontal, na cidade de Feira
de Santana-BA, Brasil.

Método: Tratou-se de um estudo de natureza epidemioldgica,
do tipo transversal, desenvolvido nos Centros de Saude que
dispdem de servigos regulares de pré-natal na cidade de Feira de
Santana (BA). Foram examinadas 376 gestantes participantes do
servigoregular de pré-natal, sem doengas sistémicas, comidades
entre 13-40 anos, por um Unico examinador e um anotador,
previamente calibrados, através do CPOD e ICNTP (K= 0,9844
e 0,8831, respectivamente), e avaliando-se as necessidades de
tratamento. Para a andlise dos dados foram aplicados os testes
de Kruskal-Wallis, Qui-quadrado e Exato de Fisher, utilizando-
se o programa SAS (Statistical Analysis System). O nivel de
significancia utilizado nas decisGes estatisticas foi de 5,0%.
Resultados: o CPOD médio da amostra foi 10,42. Comparando-
se por trimestre gestacional, dos indices avaliados, apenas a
média de dentes obturados diferiu significativamente (p<0,05).
90,7% das gestantes foi classificada como cérie-ativa, e 62,5%
no 2° trimestre como carie-ativa baixa. Também foi elevada
presenca de calculo supra e/ou subgengival, com grande
necessidade de orientagdo de higiene oral e raspagens supra
e/ou subgengival.

Conclusdo: N3o houve evidéncia de que o periodo gestacional
tivesse influenciado na prevaléncia de carie e doenca
periodontal, porém, fica clara a necessidade da implantagdo de
um servigo de atengdo em saude bucal para esse grupo.

DESCRITORES

Carie dentaria; Doengas periodontais; Gravidez.

ABSTRACT

Objective: To verify the influence of the gestational period on
the prevalence of dental caries and periodontal disease in the
city of Feira de Santana, BA, Brazil.

Method: This study was an epidemiological, cross-sectional
investigation developed at the Health Centers that offer a
regular prenatal service in the city of Feira de Santana, BA,
Brazil. A total of 376 pregnant women attending the regular
prenatal service, without systemic diseases and aged between
13-40 years, were examined by a single calibrated examiner
and an annotator, who were previously calibrated using the
DMFT and CPITN indexes (K= 0.9844 and 0.8831, respectively),
and their treatment needs were evaluated. The Kruskal-Wallis,
Chi-square and Fisher’s exact tests were used for statistical
analysis of data, employing the SAS (Statistical Analysis System)
software. A significance level of 5.0% was set for all analyses.
Results: The mean DMFT of the sample was 10.42. Comparing
the indexes at each gestational trimester only the mean of filled
teeth differed significantly (p<0.05). As much as 90.7% of the
pregnant women were classified as caries-active patients, and
62.5% women in the 2nd trimester of pregnancy were classified
as low caries-active patients. The presence of supra and/
or subgingival calculus was also high, revealing a great need
of instructions on oral hygiene and supra and/or subgingival
scaling.

Conclusion: There was no evidence that the gestational period
had an influence on the prevalence of caries and periodontal
disease, but it was clear the need of implantation of an oral
health attention service to this population.

Dental caries; Periodontal diseases; Pregnancy.
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INTRODUCAO

A busca por atencdo odontoldgica ndo é uma
prioridade da mulher no periodo gestacional, o que
pode ser justificado pela prépria dificuldade de acesso a
um profissional ou pelo sentimento de medo que esta
imbuido na cultura, por meio de crengas e mitos que ir
ao dentista podera lhe causar algum mal ou ao seu filho
que esta para nascer*.

Como ndo existem, no Brasil, dados epidemioldgicos
nacionais sobre a condicdo de saude bucal dessa
populacdo, resultados de estudos regionais contribuem
para avaliar as doengas mais prevalentes das gestantes,
a doenca carie e a doenga periodontal, geralmente
através dos indices CPO-D, indices de placa (IP) e gengival
(IG) e ICNTP>®. Alguns estudos procuram correlacionar
a condicdo bucal das gestantes ao seu nivel sdcio-
econOmico e grau de conhecimento sobre saude bucal.

Sendoamaea principaltransmissoradeinformagdes,
habitos familiares de higiene e alimentacdo, suainfluéncia
estd diretamente relacionada aos fatores de risco a carie
e a doenca periodontal aos quais a crianga esta sujeita.

Feira de Santana localiza-se entre o reconcavo e os
tabuleiros semi-aridos do nordeste baiano, distando 108
km da capital Salvador. Possuia 480.949 habitantes, 30
Centros de Saude e segundo estimativa da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia, a populagdo de gestantes em
2001 foi de 9.028.

A gravidez ndo causa gengivite, mas a estagnacao do
biofilme dental e célculo dentario, provocados por higiene
bucal inadequada, juntamente com a intervengdo de
fatores hormonais, intensificam a resposta inflamatéria
da gengiva’®. Os hormonios sexuais podem influenciar
os tecidos periodontais contra os agentes irritantes
da gengiva, aumentando a resposta inflamatéria e
o exsudato no sulco gengival, quando gestantes ndo
controlam a gengivite por meios da higiene’. Durante o
periodo gestacional sdo freqlientes a negligéncia quanto
a higiene bucal e mudangas nutricionais que podem ser
as possiveis causas da carie e doenga periodontal®*°.

O conhecimento das condi¢Ges de saude bucal das
gestantes possibilita a adogdo de politicas publicas de
saude especificas direcionadas a essa parte da populagdo,
desde quando envolvé-las em programas de atengdo
a saude, através da motivagdo, educagdo e instrugdo
contribui diretamente para prevencdo e efetivo controle
das doengas bucais em seus filhos?#%11:13,

Poucos trabalhos cientificos com o objetivo de
mostrar o perfil da saude bucal das gestantes analisam
as possiveis mudangas ao longo do periodo gestacional,
assim esta pesquisa verificou, por meio de levantamento

epidemioldgico, a influéncia da gestagcdo na prevaléncia
de cérie e doenga periodontal, avaliando-se por trimestre
de gravidez um grupo de gestantes da cidade de Feira de
Santana/BA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal. A
populagdo de gestantes foi de 9.028. Assumindo-se um
erro de 5% e utilizando-se a férmula de calculo amostral
baseada em proporcdes (p=50%) para populagdes
finitas'*, obteve-se uma amostra de 368 gestantes, com
uma confiabilidade de 95%.

Foram avaliadas gestantes residentes no municipio
de Feira de Santana, atendidas pelos Centros de Saude
da regido que dispunham de servicos regulares de pré-
natal na cidade de Feira de Santana (BA) durante o ano
de 2002, e que concordaram em participar do estudo por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram examinadas um total de 376 gestantes.

Adotou-se como critérios de exclusdo: mulheres ndo
gestantes, gestantes ndo residentes em Feira de Santana,
gestantes com problemas sistémicos, gestantes que ndo
concordaram em participar da pesquisa e gestantes que
ndo participavam do servigo regular de pré-natal.

Foram utilizados os indices CPO-D, o qual mede a
prevaléncia da carie dental na denti¢do permanente e o
ICNTP (indice Comunitario de Necessidade de Tratamento
Periodontal), o qual mensura a prevaléncia da doenga
periodontal em um grupo de individuos, fornecendo ndo
apenas a condigdo periodontal e o nimero de pessoas a
tratar, bem como o tipo de tratamento a ser contemplado.
Ambos os indices adotados nesta pesquisa, tiveram os
critérios de diagndstico descritos pela OMS?.

Todos os exames foram realizados por um Unico
examinador, acompanhado pelo anotador e previamente
calibrados, devidamente cientes dos critérios de
diagndstico adotados para este estudo. O pré-teste foi
realizado junto a um grupo de 30 gestantes similar ao
da amostra global, a fim de testar os métodos, avaliar
e estimar varidveis essenciais, para o planejamento
experimental. Acalibragdo paraobten¢dode concordancia
intra e examinador foi realizada, através da obtengdo do
indice Kappa (K entre 0,9844 e 0,8831).

O levantamento foi realizado em ambiente bem
iluminado, de cada Centro de Saude, obedecendo as
normas de biosseguranca. Para realizagdo dos exames
foram utilizados: sonda exploradora n°5, espelho bucal
plano com cabo, pinga clinica n°7 e sonda periodontal
preconizada pela OMS, acondicionados em embalagens
individuais, para cada exame.
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Os dados relativos a avaliagdo da condi¢do dentdria
(CPO-D) e condigdo periodontal (ICNTP) foram registrados
em ficha especifica.

Para a analise dos dados foram usados os testes

RESULTADOS

Aidade das gestantes pesquisadas variou de 13 a 40
anos, com média de 23,17 anos (%5,70). Os dois maiores
percentuais corresponderam as gestantes com idade de
20 a 25 anos e de 13 a 19 anos, com valores respectivos
de 35,9% e 33,0%, e o menor percentual (3,2%)
correspondeu ao grupo das gestantes com idade de 36 a
40 anos. Das 376 gestantes, a maioria se encontrava no
segundo trimestre (44,7%) (Figura 1).

Quanto aos dados relativos a prevaléncia de cérie
com base no indice CPO-D, observam-se respectivas
médias e desvios padrdes do CPOD e seus componentes
para a amostra examinada. O valor do CPO-D foi 10,42
e o maior percentual (47,1%) correspondeu aos dentes
cariados (Tabela 1).

Tabela 1. Média e desvio padrdo do CPO-D e seus componentes
para a amostra.

Componente do CPO-D  Média

Desvio padrdao % do CPO-D

Cariados 4,91 3,38 47,1
Extraidos (EX) 2,63 4,09 25,2
Extragdo Indicada (El) 0,86 1,36 8,3

Obturados 2,02 3,45 19,4
CPO-D 10,42 5,79 100,0

de Kruskal-Wallis, Qui-quadrado e o Exato de Fisher
utilizando-se o software SAS (Statistical Analysis System).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UEFS (Protocolo n° 04/2003).

1° trimestre
3° trimestre 22,6%

32,7%

2° trimestre
44.7%
Figura 1. Distribuigcdo de freqiiéncia por trimestre de gravidez
das gestantes.

Com relagdo aos valores do CPO-D e seus elementos
por trimestre de gravidez, os valores médios de dentes
cariados (C), com extragdo indicada (El) e CPO-D foram
maiores no primeiro trimestre enquanto que para dentes
extraidos (EX) e obturados (O) ocorreram no terceiro
trimestre. Os valores médios de C e El ocorreram no
terceiro trimestre, enquanto que para EX e para o CPO-D,
0s menores valores ocorreram no segundo trimestre
de gravidez. Para dentes O a menor média ocorreu no
primeiro trimestre. Ao nivel de significancia considerada,
observou-se que, a média de dentes obturados foi a Unica
variavel que apresentou diferenga significativa entre
os dois primeiros trimestres com o ultimo trimestre de
gravidez (p < 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Média e desvio padrdao do CPO-D e seus componentes por trimestre de gravidez e resultados dos

testes comparativos entre os trimestres.

Trimestre de Gravidez

Componente do CPO-D Estatistica 1° 2° 3° Valor de p¥

Cariados Média 5,38 5,06 4,38 0,0962
Desvio padrao 3,47 3,48 3,13

Extraidos (EX) Média 2,81 2,28 2,99 0,4980
Desvio padrao 3,91 3,63 4,76

Extragdo Indicada (El) Média 0,95 0,88 0,78 0,2387
Desvio padrao 1,24 1,37 1,42

Obturados Média 1,71 1,78 2,58 0,0423*
Desvio padrao 3,05 3,36 3,77

CPO-D Média 10,85 10,00 10,73 0,3062
Desvio padrdo 5,98 5,70 5,78

() Teste de Kruskal-Wallis; ") Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

Quanto a classificagdo'®, da situacdo de carie
por trimestre de gravidez, 56,7% das gestantes foram
consideradas cérie ativa baixa, e que, entre os trimestres
nao houve diferengas muito elevadas entre as categorias.
A maioria foi classificada como carie ativa baixa, sendo o
maior percentual ocorrido no segundo trimestre (62,5%)
(Tabela 2). Devido a ocorréncia de varias freqiiéncias

mitita haivac Aaoiva.ca Aa anlirar ftactee crAMAaratvAc

entre os trimestres de gravidez (Tabela 3).

O valor médio da necessidade de tratamento
(média de dentes cariados e com extracdo indicada) foi
mais elevado no primeiro trimestre, enquanto que o
tratamento realizado teve média mais elevada no terceiro
trimestre. Os valores médios das unidades perdidas
foram aproximadamente iguais nos trimestres. Ao nivel

Ao cionifrincia rancidarada nSAa coe ramnrava difaraneca
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significativa entre os trimestres para nenhuma das trés

Tabela 3. Classificagdo quanto a situagdo de carie por trimestre de gravidez.

varidveis apresentadas (Tabela 4).

Trimestre de Gravidez

Condigdo 1° 2° 3° Grupo Total

n % n % n % n %

Livres de carie 3 3,5 3 1,8 3 2,4 9 2,4

Carie inativa baixa (C=0e PO < 5) 3 3,5 1 0,6 4 3,3 8 2,1

Cérie inativa alta (C=0e PO >5) 2 2,4 8 4,8 8 6,5 18 4,8
Carie ativa baixa (C>0e PO <5) 44 51,8 105 62,5 64 52,0 213 56,7
Carie ativa alta (C>0e PO > 5) 33 38,8 51 30,4 44 35,8 128 34,0
Total 85 100,0 168 100,0 123 100,0 376 100,0

Tabela 4. Média e desvio padrdo da necessidade do tratamento, tratamento realizado e unidades perdidas por

trimestre.
Trimestre de Gravidez

Variavel Estatistica 1° 2° 3° Valor de p

Necessidade de tratamento (C + El) Média 6,33 5,94 5,16 0,1426
Desvio padrao 4,30 4,07 3,61

Tratamento realizado (EX + O) Média 4,52 4,06 5,57 0,0878
Desvio padrdo 5,11 5,08 6,05

Unidades perdidas (EX + El) Média 3,76 3,16 3,77 0,4897
Desvio padrao 4,24 4,08 4,95

Pouco mais da metade das gestantes (51,9%)
apresentava célculo supra e/ou subgengival, seguida
pelas que apresentavam sangramento apds a sondagem
(22,3%) e pelas que apresentavam bolsa periodontal com
valor superior a 3,5mm até 5,5mm (17,5%). Percentuais
aproximados corresponderam as pacientes consideradas
sadias (4,3%) ou com bolsa periodontal com mais de
5,5mm (4,0%). Ao analisar-se a condig¢do periodontal das
pacientes por trimestre de gravidez, ndo se constataram
diferencassignificativas muitoelevadasentre ostrimestres

(p>0,05). Entretanto, a condig¢do periodontal encontrada
de maior prevaléncia para todos os trimestres, foi a
presenca de célculo supra e/ou subgengival (Tabela 5).

Houve grande necessidade de tratamento
periodontal, bem como de orientagdo de higiene oral
(95,7%), e de raspagem supra e subgengival (73,4%),
entretanto, ndo se comprovou associacdo significativa
entre os trimestres para cada uma das varidveis
pesquisadas (p>0,05) (Tabela 6).

Tabela 5. Distribuicdo das gestantes pesquisadas segundo a condigdo periodontal (ICNTP) por trimestre.

Trimestre de Gravidez

Condigdo 1° 2° 3° Grupo Total
n % n % n % n %
Sadio 5 5,9 7 4,2 4 3,2 16 4,3
Sangramento apds sondagem 22 25,9 34 20,2 28 22,8 84 22,3 x?=2,5316
Calculo supra e/ou subgengival 43 50,6 88 52,4 64 52,0 195 51,9 P =0,9602
Bolsa com mais de 3,5mm até 5,5mm 12 14,1 32 19,0 22 17,9 66 17,5
Bolsa com mais de 5,5mm 3 3,5 7 4,2 5 4,1 15 4,0
Total 85 100,0 168 100,0 123 100,0 376 100,0

Parao presentetrabalho de natureza epidemioldgica,
que buscou observar a prevaléncia de cérie dental e
doenca periodontal em uma amostra representativa de
mulheres gestantes do municipio de Feira de Santana,
se verificou como limitagdo a estratificagdo da amostra
por periodo de gravidez, a dificuldade de torna-lo um
estudo de natureza longitudinal e o limite amplo de faixa
etdria estabelecido, quando se incluiram gestantes de
13 a 40 anos de idade. Entretanto, por se tratar de um

estudo do tipo transversal, como proposto pelos autores,
foi possivel atender aos objetivos determinados, cujos
resultados se constituiram numa importante contribuicao
ao estabelecimento de intervenc¢des preventivas junto a
serem promovidas pela equipe do pré-natal nos centros
de satude pesquisados e ainda se constituira de referéncia
comparativa futura para outros trabalhos de pesquisa
desta natureza.

Neste estudo, o CPO-D médio foi de 10,42 das 376
gestantes examinadas, sendo o componente cariado de
47,1%, valores aproximados do CPO-D (9,71 e 11,2) foram
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Tabela 6. Avaliagdo da necessidade de tratamento, orientagdo de higiene oral, raspagem supra e subgengival e tratamento

complexo por trimestre de gravidez.

Trimestre de Gravidez

Varidveis 1° 2° 3° Grupo Total Valor de p
n % n % n % n %
Necessidade de Tratamento
Sim 80 94,1 161 95,8 119 96,7 360 95,7 0,6507
Ndo 5 5,9 7 4,2 4 3,3 16 4,3
Total 85 100,0 168 100,0 123 100,0 376 100,0
Orientagdo de Higiene Oral
Sim 80 94,1 161 95,8 119 96,7 360 95,7 0,6507
Ndo 5 5,9 7 4,2 4 3,3 16 4,3
Total 85 100,0 168 100,0 123 100,0 376 100,0
Raspagem Supra e Subgengival
Sim 58 68,2 127 75,6 91 74,0 276 73,4 0,4499
Ndo 27 31,8 41 24,0 32 26,0 100 26,6
Total 85 100,0 168 100,0 123 100,0 376 100,0
Tratamento Complexo
Sim 3 3,5 7 4,2 5 4,1 15 4,0 1,0000
Ndo 82 96,5 161 95,8 118 95,9 361 96,0
Total 85 100,0 168 100,0 123 100,0 376 100,0

encontrados em outros trabalhos?*3, Quanto ao CPO-D e
seus componentes por trimestres de gravidez (Tabela 2),
a média de dentes obturados foi o Unico componente que
apresentou diferenga estatistica significante (p<0,05).
Os maiores valores médios encontrados para dentes
cariados, extragdo indicada e CPO-D, aconteceram no 1°
trimestre, enquanto que dentes extraidos e obturados
predominaram no 3° trimestre de gravidez, o que
poderia demonstrar que este grupo buscou tratamento
odontoldgico durante a gravidez, entretanto apenas
pode-se verificar diferenca estatisticamente significante
para a média de dentes obturados.

De acordo com a classificagdo da atividade da
doenca carie proposta’®, 90,7% da amostra foi classificada
como cdrie-ativa (Tabela 3). Em cada trimestre, apenas
trés gestantes estavam livres da doencga (2,4% das
gestantes examinadas). Os valores apresentados por
trimestre de gravidez ndao apresentaram diferencgas
estatisticas significantes, embora vale ressaltar que a
classificacdo carie ativa baixa teve maior porcentagem
em todos os trimestres de gravidez representando mais
da metade de cada grupo. Esses resultados alertam para
a necessidade de agdes preventivas direcionadas as
gestantes para melhorar sua condi¢do de saude bucal e,
conseqiientemente, do seu filho que esta para nascer.

Na pouco foi
sobre a classificacdo das gestantes, quanto a atividade

literatura cientifica, encontrado
da doenga carie'®’. Em 204 gestantes em Salvador, o
CPO-D encontrado foi de 9,71 (+ 6,02), sendo 41,2% de
dentes cariados, 33,1% extraidos, 9,1% com extragdo
indicada e 16,6% obturados e, 86,8% das gestantes
foram classificadas como cdrie-ativas'’. Por trimestre
de gravidez, também ndo aconteceram diferencgas
estatisticas, embora a classificacdo de cdrie ativa alta
teve a maior prevaléncia em todos os trimestres (76,2%

no 19 trimestre, 68,9% no 22 trimestre e 64,5% no 39
trimestre), uma situacdo ainda mais critica do que foi
encontrado no presente estudo (Tabela 6).
Analisando-se a condicdo periodontal por trimestre
de gravidez (Tabela 5), todos os trimestres apresentaram
porcentagens bem aproximadas para todas as condigdes,
embora seja importante dizer que a presenga de calculo
supra e/ou subgengival foi a situagdo que apresentou
maior prevaléncia para todos os trimestres. Situagdo
divergente em relagdo a condi¢do periodontal, por
trimestre de gravidez, ocorreram diferencas
estatisticas, apontando o grupo do 22 trimestre como o
que apresentou gengivite de maior grau de severidade®®.
A maioria das gestantes examinadas necessitava de

pois

orientagdo quanto a higiene bucal e 72,4% de raspagem
supra e/ou subgengival e apenas 4,0% necessitavam
de tratamento complexo. Resultados diferentes dos
encontrados?®® com percentual de 90,2% das 41 gestantes
examinadas com necessidade de tratamento adicional
ao preventivo, 60,2% de raspagens de célculo e 29,2% de
tratamento complexo. Todas as gestantes apresentaram
alguma alteracdo gengival em todos os sextantes,
com codigos 1 e 2 correspondentes a 41,6% e 39,8%,
respectivamente, dos sextantes afetados e a média
sextante por gestantes foi 2,49 e 2,39, respectivamente.

Resultados semelhantes aos achados pelo presente
estudo foram encontrados em 1999 em que quase
todas as gestantes (95,1%) mostraram alguma alteragdo
periodontal, e 73,3% precisavam de raspagem de calculo®.
Da mesma forma, ndo houve diferenca estatistica entre
esses indices nos subgrupos divididos por trimestre
de gravidez, igualmente para a classificagdo quanto a
situacdo da carie e necessidade de tratamento.

Ao examinar 60 gestantes, no Rio de Janeiro,
observou-se que 71,6% apresentavam sinais de doenca
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periodontal (gengivite) e em 13,3% foram registradas
bolsas periodontais acima de 5mm, sendo encontrada
correlagdo positiva com as condi¢des socioecondmicas e
culturais?.

Ha de ser observada a necessidade de um programa
de atencdo odontoldgica que priorize as gestantes, ja
que o periodo gestacional torna a mulher mais receptiva
a adquirir novos habitos que refletirdo na promogdo de
saude bucal de seus filhos?.

CONCLUSAO

N&o houve evidéncia de que o periodo gestacional
tivesse influenciado na prevaléncia de carie e doenca
periodontal, entretanto, na amostra estudada, o CPOD
médioencontradofoiconsideradoaltoequaseatotalidade
das gestantes apresentou alteragBes periodontais,
caracterizando assim, grande comprometimento da
saude bucal. A severidade da doenga cdrie encontrada
para essa populagdo ndo foi satisfatéria, com a maioria
classificada como cérie-ativa, apesar da maior prevaléncia
de carie-ativa baixa em todos os trimestres. Mostrou-se
necessaria a implantacdo de um servico de atencdo em
saude bucal para esse grupo, principalmente no que
se refere a cuidados com a higiene bucal, pois quase a
totalidade da amostra necessitava dessas orientagdes
para que a recupera¢do da sua propria saude bucal e
considerando-se o importante papel propagador de
educagdo em saude bucal que as maes apresentam em
seus nucleos familiares.
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