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SANTOS, Carolina de Alcantara Lopes. Prevaléncia e Fatores Associados a
Doenca Periodontal em Puérperas, Londrina - PR. 2010. 90 f. Dissertacéo
(Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2010.

RESUMO

A doencga periodontal € considerada um problema de saude publica em todo o
mundo devido a alta incidéncia e prevaléncia, e afeta grande parte da populagao.
Nos estagios mais avangados, se nao tratada, leva a perda dentaria interferindo
diretamente na qualidade de vida das pessoas. Tendo em vista que as alteracdes
hormonais da gestagcdo podem interferir no inicio e progressdao da doenga
periodontal, a pesquisa teve como objetivos: estimar a prevaléncia da doenga
periodontal em puérperas e determinar a gravidade; verificar os fatores associados a
doenga periodontal. Trata-se de um estudo transversal, cuja populagéo foram todas
as puérperas, residentes em Londrina, Parana, que tiveram seus partos em
maternidade publica, que atende parturientes de baixo e médio risco, nos meses de
maio e junho de 2009. Os dados foram obtidos por meio de entrevista e exame
clinico odontoldgico. A classificagdo da doenca periodontal foi realizada pelo indice
Periodontal Comunitario (IPC). A variavel dependente foi a presenga da doenca
periodontal (gengivite e periodontite) e as variaveis independentes envolveram
caracteristicas sociodemograficas, cuidados com a saude bucal e condigdes de
saude e habitos maternos antes e durante a gestacdo. Na analise estatistica foi
utiizada a regressdo de Poisson. Houve 41 exclusbes e 15 (3,1%) perdas,
totalizando uma amostra final de 472 entrevistas realizadas. A maioria das
puérperas (66,3%) tinha entre 20 e 34 anos, idade média de 24,3 anos; 64,6%
estudaram, no minimo, até o fundamental completo; 72,7% eram brancas; quanto a
classificacdo econémica (ABEP), a maioria pertencia a classe C (71,4%), 65,3% né&o
trabalhavam fora e somente 25,6% viviam com mais que um salario minimo. A
prevaléncia da doencga periodontal observada foi de 41,1%, entre estas, 42,8%
apresentavam bolsa periodontal de 4-5 mm. Na analise multivariada, a idade de 20
anos ou mais, a baixa escolaridade (até quatro anos de estudo), o sangramento
gengival anterior a gestac&o (auto-referido) e o habito de fumar ha mais de 10 anos
foram significativamente associadas a doencga periodontal (p<0,05). Os resultados
apresentados sugerem a necessidade de melhoria no acesso ao atendimento
odontolégico as gestantes, tanto na atengcdo basica, como nos servigos
odontologicos especializados, garantindo agdes de promogdo, prevengdo e
tratamento odontolégico resolutivo e de qualidade.

Palavras-chave: Periodontite. Puerpério. Prevaléncia. Saude Bucal.



SANTOS, Carolina de Alcantara Lopes. Prevalence and Factors Associated with
Periodontal Disease in Postpartum Women, Londrina, Parana State. 2010. 90 f.
Dissertation (Master’s degree in Public Health) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2010.

ABSTRACT

Periodontal disease is considered a worldwide public health problem because of the
high incidence and prevalence affecting large population. In the disease’s later
stages, if untreated, it causes tooth loss that interferes in the quality of people’s life.
Considering that the hormonal changes during the pregnancy can interfere in the
initiation and progression of periodontal disease, this study aimed: to estimate the
prevalence of periodontal disease in puerperae and determine its severity; to check
the factors associated with periodontal disease. This is a cross-sectional study which
population were puerperae residents in the city of Londrina, Parana state, who had
their birth deliveries in the public maternity that takes care of parturient with lower and
medium risk, during May and June of 2009. The data were obtained by interview and
by clinical dental examination. The assessment of periodontal disease was the
Community Periodontal Index (CPIl). The dependent variable was periodontal
disease (gingivitis and periodontitis) and the independent variables involved socio-
demographic characteristics; oral health care; maternal health conditions and habits
before and during pregnancy. The statistical analysis used Poisson regression.
Occurred 41 exclusions and 15 (3,1%) losses, the sample totalized 472 interviews.
Most women (66,3%) were aged between 20 and 34 years old, mean age 24,3 years
old, 64,6% studied at least until the complete primary school , 72,7% were white, in
the socioeconomic classification by ABEP most women belonged to class C (71,4%),
65,3% were unemployed and only 25,6% receive more than one minimum wage. The
periodontal disease prevalence was 41,1% and, among that women, 42,8% had
periodontal pockets of 4-5 mm. Multivariate analysis showed that age the 20 years
old and more, the lower educational (until 4 years of study), the gingival bleeding
before pregnancy (self-reported) and the smoking more than 10 years were
significantly associated to periodontal disease (p<0,05). The presented results
suggest an improvement of the access to dental care for pregnant women, both in
primary care and in specialized dental services, ensuring actions of promotion, of
prevention and of dental treatment with result and quality.

Keywords: Periodontitis. Puerperium. Prevalence. Oral Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 DOENCA PERIODONTAL

As doengas da cavidade bucal sdo consideradas um grande
problema de saude publica devido a alta prevaléncia e incidéncia, e aos impactos
desses agravos, por causarem muita dor e sofrimento, afetam a qualidade de vida
das pessoas (PETERSEN, 2003).

Devido as doengas crbnicas estarem cada vez mais prevalentes nos
paises pobres em desenvolvimento, a Organizagdo Mundial da Saude tem como
estratégia, para prevencgao e controle, a reducao do nivel de exposicéo aos fatores
de risco pela promogao da dieta saudavel; prevengao da saude bucal e de outras
doengas relacionadas ao tabagismo; acesso a agua tratada para consumo;
saneamento basico adequado; correta higiene bucal; exposigdo apropriada ao fluor;
promogao da saude em nivel individual, profissional € comunitario que sejam
economicamente eficazes (PETERSEN, 2008).

Segundo Gjermo et al. (2002) a prevaléncia da doenga periodontal
na maioria da populacgédo é alta, pois gengivites simples e reversiveis séo incluidas, e
afetam quase 100% das pessoas. Suzart et al. (2006) observaram que diferentes
critérios utilizados para o diagndstico da doenga periodontal dificultam a
classificagdo da doenca, e a comparagcdo entre trabalhos cientificos da area de
periodontia.

Em todo o mundo, a placa bacteriana e a inflamagao gengival estao
fortemente ligadas, independentemente da idade, sexo ou raga. No entanto, fatores
de riscos, além da placa bacteriana e inflamacao gengival, sdo importantes para o
aparecimento e patogénese de formas severas de periodontites, que
freqientemente afetam pequenos grupos da populagdo mundial (ALBANDAR;
RAMS, 2002).

Para a epidemiologia periodontal torna-se dificil avaliar o quanto a
perda dentaria contribuiu para a condicdo periodontal no momento do exame, que
pode ser considerada boa em uma populacdo, e estar relacionada as extensas

perdas (GJERMO et al., 2002). As periodontites, nos estagios mais avangados, sao
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as causas mais comuns de perdas dentarias em adultos (ARAUJO; SUKEKAVA,
2007; ZEEMAN; VETH; DENNISON, 2001).

A doenca periodontal divide-se em gengivite e periodontite. A
gengivite inicia-se, frequentemente, pela inadequada higiene bucal, que leva a
inflamacao gengival pelo acumulo de placa bacteriana na superficie dentaria, o que
torna a gengiva hiperemiada, edemaciada e com sangramento, neste estagio a
doencga é reversivel com correta higienizagéo e tratamento. Quando a gengivite n&o
€ tratada, pode evoluir para uma inflamagao crénica, em que o tecido de suporte é
destruido e separa-se do dente, formando a bolsa periodontal, caracterizada como
periodontite (AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2008).

Cabe ressaltar, que nem toda gengivite se tornara periodontite, mas
toda periodontite precisa do estagio inicial da doenga periodontal, a gengivite, para o
seu inicio e progressao (BURT; EKLUND, 2007).

Segundo a American Academy of Periodontology (2008) as formas
mais comuns de periodontites sdo: a) agressiva, caracterizada pela perda de
insercéo e destruicdo do osso de suporte de forma rapida e ocorre em pacientes
clinicamente saudaveis; b) crbnica, inflamagao do tecido biolégico que circunda o
dente, com progressiva perda de insercao e perda 6ssea, sendo a mais frequente e
comum das periodontites em adultos, mas pode ocorrer em qualquer idade; c)
periodontite associada a manifestagdes de doencgas sistémicas, geralmente inicia-se
na idade jovem, e esta associada a doengas cardiacas, doengas respiratérias e
diabetes; d) doencga periodontal necrosante, caracterizada pela necrose do tecido
gengival, ligamento periodontal e osso alveolar, € mais observada em pacientes com
HIV, com ma nutricdo ou com imunossupressao.

Alguns estudos tém referido que os pacientes portadores de
problemas periodontais tém maior risco de apresentarem outros agravos de ordem
sisttmica como Alzheimer, doenga cardiovascular e diabetes (FERGUSON et al.,
2007; ZEEMAN; VETH; DENNISON, 2001).

A doenca periodontal tem alta prevaléncia na populagao, e tem sido
descrita por muitos estudos, tanto nacionais como internacionais. Uma pesquisa
transversal realizada na Alemanha, com 925 adultos entre 35 e 45 anos de idade e
1.040 idosos entre 65 e 74 anos de idade, apontou prevaléncia de bolsa periodontal
=4 mm em 76,9% dos adultos e em 87,7% dos idosos, com maior prevaléncia entre
os homens (HOLTFRETER et al., 2010).
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A pesquisa de base populacional, realizada por Holtfreter et al.
(2009) na Pomerania, Alemanha, de 1997 a 2001, com 3.410 adultos, com idade
entre 20 e 81 anos, evidenciou prevaléncia de 69,7% de bolsa periodontal = 4 mm.
As periodontites foram mais prevalentes no sexo masculino.

Bourgeois; Bouchar e Mattout (2007) realizaram um estudo na
Franca, com 2.144 adultos, entre 2002 e 2003, com idade entre 35 e 64 anos, e
observaram prevaléncia de 82,2% de bolsa periodontal.

Em outro estudo, também realizado com adultos (n=322), com idade
entre 30 e 39 anos, em Portugal, apontou 41,0% de presencga de bolsa periodontal >
5,5 mm, segundo o indice Periodontal Comunitario (MARQUES et al., 2000).

Orozco et al. (2004) realizaram uma pesquisa descritiva em uma
comunidade isolada da Coldmbia, sem acesso ao tratamento odontolégico e com
baixa escolaridade. Foram avaliados pelo indice Periodontal Comunitario 116
pessoas, com idade entre 7 e 67 anos, e encontraram prevaléncia de 29,3% de
bolsa periodontal entre os participantes com 20 anos ou mais.

Em Washington, Estados Unidos, foi realizado um estudo com
adultos entre 18 e 78 anos de idade, com objetivo de avaliar a saude bucal e, avaliar
0 uso do servigo odontologico e crengas comportamentais em relagao as doengas
dentarias. Os resultados demonstraram 82,8% de sangramento, 95,3% de calculo
supra ou subgengival e 11,3% de bolsa periodontal > 5,5 mm. Cabe ressaltar, que a
pesquisa apontou baixo comparecimento (4,5%) ao exame odontologico entre os
1.500 selecionados (HANSON; PERSSON, 2003).

Por outro lado, prevaléncias mais baixas foram observadas em
adultos. Como o estudo de coorte realizado por Mucci et al. (2004) entre 1998 e
2002, com 28.690 gémeos suecos (15.352 mulheres e 13.338 homens), que
nasceram antes de 1958 e tinham idade = 42 anos, e evidenciou 19,0% de doencga
periodontal.

Borrell, L.N. et al. (2003) estudaram adultos negros americanos
(n=232) e brancos (n=199) em Detroit, com idade = 18 anos, e observaram 20,8% de
periodontite.

Em relagdo a populagdo mais jovem, o estudo transversal realizado
na Escola Militar de Havana, Cuba, com 250 estudantes de ambos os sexos, com
idade entre 19 e 23 anos, encontrou 50,0% de bolsa periodontal de 4-5 mm, pelo
indice Periodontal Comunitario (DONCEL PEREZ; CASTILLO CASTILLO, 2008).
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A revisao de literatura realizada por Petersen e Ogawa (2005), sobre
a situacdo da saude periodontal, segundo o indice Periodontal Comunitario,
evidenciou que bolsas periodontais = 6 mm afetam de 10,0% a 15,0% os adultos em
todo mundo.

Com respeito as pesquisas brasileiras, o levantamento sobre a
condicdo de saude bucal realizado no Brasil em 2003, segundo macrorregiao e
idade, apontou 18,8% de sangramento, 33,4% de calculo e 1,3% de bolsa
periodontal entre 15 e 19 anos de idade, e 9,97%, 46,8% e 10,0% entre 35 e 44
anos, pelo indice Periodontal Comunitario (BRASIL, 2004).

A revisao de literatura realizada com 19 estudos, entre 1993 e 2003,
com um total de 9.400 pessoas, evidenciou prevaléncia de 92,9% de doenca
gengival e periodontal, mas as diferentes metodologias empregadas nas pesquisas
impossibilitaram comparagdes entre os dados (CHAMBRONE; LIMA; CHAMBRONE,
2008).

Em uma comunidade negra de Minas Gerais, foi realizado um
estudo transversal com 96 pacientes dentados, com idade entre 13 e 60 anos ou
mais, que detectou 97,9% de sangramento pela sondagem, 81,2% de calculo e
43,3% de bolsa periodontal 2 4 mm. O percentual de sangramento gengival nas
mulheres foi de 100,0% (SEGUNDO; FERREIRA; COSTA, 2004).

O estudo transversal realizado entre 1999 e 2003, pela Universidade
de Guarulhos, com 588 individuos, com idade entre 10 e 76 anos, encontrou 34,1%
de sangramento a sondagem (PION et. al., 2006).

Moreira; Vianna e Cangussu (2007) realizaram um estudo
transversal em Salvador, com 372 adultos residentes em sete areas cobertas pelas
Equipes de Saude Bucal do PSF, entre 20 e 49 anos de idade, e demonstraram
30,0% de bolsa periodontal > 4 mm, segundo o indice Periodontal Comunitario.

Ainda, o levantamento epidemiolégico de saude bucal, realizado
com 1.799 adolescentes em 2002, entre 15 e 19 anos de idade, em 35 cidades do
Estado de S&o Paulo, evidenciou prevaléncia de 21,5% de sangramento e 19,4% de
célculo, pelo indice Periodontal Comunitario (ANTUNES et al., 2008).

Crosato et al. (2005) conduziram uma pesquisa de base
populacional, no municipio de Erval Velho, Santa Catarina, com 250 estudantes,
entre 10 e 18 anos de idade, e demonstraram 60,8% de alteragao periodontal em

pelo menos um dos sextantes, segundo o indice Peridontal Comunitario.
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Por outro lado, o estudo, do tipo transversal, realizado por Cortelli et
al. (2002) na Universidade de Taubaté, Sao Paulo, com 600 pacientes, entre 15 e 25
anos de idade, apontou 19,9% de periodontite e correlagcdo positiva da doencga

periodontal com o sexo feminino.

1.2 DOENCA PERIODONTAL E GESTACAO

Durante a gravidez ocorrem alteragdes hormonais, imunoldgicas,
dietéticas e comportamentais (BARAK et al., 2003), que podem ocasionar problemas
de saude bucal, incluindo principalmente os tecidos periodontais (PASSANEZI;
BRUNETTI; SANT'ANA, 2007).

Os problemas periodontais causam desconforto a gestante, além de
prejudicarem os recém-nascidos. Alguns estudos tém verificado que as gestantes
com focos de infecgao periodontal apresentam maior probabilidade de terem bebés
de baixo peso, partos prematuros, pré-eclampsia e aborto precoce (FERGUSON et
al., 2007; YEO et al., 2005; GAJENDRA; KUMAR, 2004; GOEPFERT et al., 2004;
OFFENBACHER et al., 2001; JEFFCOAT et al., 2001; ZEEMAN; VETH; DENNISON,
2001).

Na regido Nordeste do Brasil, alguns autores detectaram altas
prevaléncias da doencga periodontal em gestantes ou puérperas. Santana et al.
(2005) realizaram um estudo transversal, em uma maternidade de Pernambuco, com
160 puérperas, com idade entre 19 e 34 anos, avaliadas pelo indice Periodontal, e
evidenciaram 91,2% de prevaléncia de doenga periodontal.

Na Bahia, dois estudos de caso-controle, realizados em hospitais
publicos, com mulheres entre 13 e 48 anos de idade, onde os grupos de casos
foram constituidos por maes de recém-nascidos de baixo peso e os grupos controles
por maes de recém-nascidos de peso normal, evidenciaram 42,7% de doenga
periodontal para o grupo de casos e 30,0% para o grupo controle em um estudo
(CRUZ et. al., 2009), e 57,8% de doenga periodontal para o grupo de casos e 39,0%
para o grupo controle no outro estudo (CRUZ et al., 2005).

Prevaléncias elevadas foram ainda encontradas na regido sudeste.

Moimaz et al. (2009) realizaram um estudo de coorte prospectivo com 119
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gestantes, entre 11 e 44 anos de idade, acompanhadas no pré-natal em dois
municipios paulistas, onde mais da metade pertencia a raga negra ou parda.
Diversos graus da doenga foram observados, e 92,0% das mulheres estavam com o
periodonto alterado, segundo o indice Periodontal Comunitario.

Moimaz et al. (2006) na Clinica de Gestante da Universidade
Estadual Paulista, Aragatuba, realizaram um estudo transversal retrospectivo, com
315 gestantes, entre 15 e 44 anos de idade, e utilizando o indice Periodontal
Comunitario demonstraram que 87,0% das mulheres apresentavam doenca
periodontal,.

No Rio de Janeiro, o estudo realizado em uma Policlinica com 60
gestantes, entre 16 e 43 anos de idade, apontou prevaléncia de 71,6% de gengivite
(SARTORIO; MACHADO, 2001).

No Sul do pais, o estudo transversal realizado em uma maternidade
em Porto Alegre com 115 puérperas selecionadas por conveniéncia, que tinham
idade entre 18 e 42 anos, evidenciou 49,6% de periodontite segundo o indice
Periodontal Comunitario (CAMARGO; SOIBELMAN, 2005).

Glesse et al. (2004) em um estudo caso-controle com 162 mulheres,
81 com parto pré-termo (casos) e 81 com parto a termo (controles), com idade entre
18 e 35 anos, internadas no hospital Santa Cruz, Rio Grande do Sul, encontraram
prevaléncia de doenga periodontal de 38,3% para o grupo de casos e 18,5% para o
grupo controle.

Em relagcdo a outros paises, na Africa, foi realizado um estudo
multicéntrico de intervengdo comportamental, com 713 gestantes de Uganda, idade
média de 25,5 anos, que evidenciou 67,3% de doenca periodontal pelo indice
Periodontal Comunitario (WANDERA et al., 2009).

Ainda, Sharma et al. (2007) realizaram uma pesquisa de coorte
prospectiva em Fiji, com 670 gestantes de diversas etnias, com idade média de 25,8
anos, e observaram mais de 50,0% de bolsa periodontal segundo o Indice

Periodontal Comunitario.
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1.3 DOENCA PERIODONTAL E FATORES ASSOCIADOS

O acumulo de placa bacteriana sobre a superficie dental esta
relacionado a doenca periodontal, mas a progressao da doenca depende da
resposta do hospedeiro frente aos microorganismos (ARAUJO et al., 2009; LINS et
al., 2004). Entretanto, outros fatores podem contribuir para o inicio e progressao da
doenca, como sexo, idade, raca, escolaridade, tipo de trabalho, condicdo social,
habitos de higiene bucal, realizagdo de tratamento odontologico, diabetes,
tabagismo, consumo de alcool, entre outros.

Em relagdo ao sexo, estudos evidenciaram que o sexo masculino
estd associado a doenga periodontal (ANTUNES et al., 2008; DO et al., 2008). Por
outro lado, a pesquisa realizada com adultos em Portugal, observou relagdo do sexo
feminino e a doenca periodontal (MARQUES et al., 2000).

Varios autores encontraram associacado da idade com a presenca da
doenca periodontal. O estudo multicéntrico de intervengao comportamental, com 713
gestantes africanas, encontrou que mulheres a partir dos 21 anos de idade
apresentaram associagdo com a doenga periodontal, principalmente entre 31 e 45
anos (WANDERA et al.,, 2009). Estudo realizado na Australia, com 3.161
participantes, apresentou relacdo da periodontite moderada e severa com a faixa
etaria a partir dos 35 anos de idade (DO et. al., 2008). Ainda em relagcéo a idade, a
pesquisa transversal realizada em Guarulhos, com 588 pacientes, em sua maioria
mulheres, demonstrou associacdo da doenga periodontal e idade (PION et al.,
2006).

Quanto a raga, um estudo americano apontou que os participantes
da raga negra apresentaram trés vezes o risco de terem a doenga periodontal
quando comparados com a raga branca (BORRELL, L. N. et al., 2003). Uma
pesquisa de coorte, realizada com 1.067 gestantes americanas avaliadas durante a
gestacdo e no puerpério, apontou que as mulheres da raga negra que fumaram
durante a gestacdo tiveram maior chance de apresentar a doenga periodontal em
relacdo as mulheres da raga branca que também fumaram durante a gestagao
(LIEFF et al.,, 2004). Antunes et al. (2008) observaram associagdo da doenca

periodontal com negros e pardos.
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A escolaridade também pode estar associada a doenga periodontal
e, segundo o levantamento epidemiolégico de saude bucal, realizado com 1.799
participantes, em 35 cidades do estado de Sao Paulo, adolescentes com atraso
escolar, de pelo menos um ano, tinham mais chance de apresentar doenca
periodontal (ANTUNES et al.,, 2008). Gesser; Peres e Marcenes (2001) em um
estudo transversal, com 300 jovens de 18 anos de idade, do Exército Brasileiro em
Floriandpolis, demonstraram que bolsas periodontais observadas nos alistados
associaram-se a menor escolaridade do pai (até oito anos de estudo).

Em relagédo ao tipo de trabalho, Craig et al. (2003) observaram que
os participantes do estudo que exerciam trabalho “nao qualificado”, ou seja, em que
a educagao formal ndo era necessaria, foram associados a progressdo da doenca
periodontal.

Segundo condi¢gdes socioeconbmicas, Wandera et al. (2009)
encontraram relacao da doenca periodontal entre as puérperas cujas familias tinham
de 5 a 20 moradores no mesmo domicilio. Antunes et al. (2008) encontraram
associagao da doenca periodontal com domicilios aglomerados, ou seja, cuja razdo
(morador por cébmodo do domicilio) foi = 1.

Os habitos de higiene bucal também sao apontados como fatores
para a doenga periodontal. Em pesquisa com estudantes de Santa Catarina foi
observada maior prevaléncia da doenca periodontal entre aqueles que escovavam
os dentes menos de duas vezes por dia, ou trocavam suas escovas dentais menos
de duas vezes ao ano (CROSATO et al., 2005). Marques et al. (2000) evidenciaram
relagdo da doenca periodontal com média e pobre higiene bucal, segundo o indice
de Higiene Oral Simplificado, entre adultos portugueses.

Em 35 cidades do estado de Sao Paulo, verificou-se que as cidades
com maior utilizagdo de servigcos odontolégicos tiveram menor proporcédo de
adolescentes com doenca periodontal (ANTUNES et al., 2008). Do et al. (2008) em
um estudo com australianos, demonstraram que a falta de plano odontolégico é
considerado risco para a doenga periodontal. Marques et al. (2000) observaram em
Portugual que adultos que nao visitavam o dentista regularmente foram associados
a doencga periodontal.

Em relacdo ao diabetes, estudos de revisdo de literatura
evidenciaram a relagdo do diabetes e a doenca periodontal. Verardi et al. (2009)

observaram que o diabetes é responsavel pela incidéncia e prevaléncia da doencga
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periodontal, e que a doenca periodontal pode interferir no seu controle metabdlico.
Chavarry et al. (2009) demonstraram que o diabetes tipo 2 pode ser considerado
risco para a doenga periodontal. Mealey (2006) detectou que pacientes diabéticos
com doenca periodontal apresentam duas condi¢cdes cronicas, € uma pode afetar a
outra. Ainda, Lamster et al. (2008) apontaram que o diabetes é um problema de
saude publica, e esta associado a desordens bucais.

Um estudo com 235 americanos africanos, portadores de diabetes
tipo 2, apontou que todos os pacientes tinham evidéncias de doenga periodontal,
mas esta ndo foi associada com os pacientes diabéticos bem controlados
(FERNANDES et al., 2009).

Quanto ao tabagismo, este fator € apontado como um dos mais
relacionados a doenca periodontal, e tem sido descrito por varios autores. Estudos
em diferentes paises mostraram associacao entre a doencga periodontal e o fumo.

Pesquisas realizadas no Japao evidenciaram que adultos com 40
anos ou mais, que eram fumantes atuais tinham maior chance de ter periodontite
moderada e severa quando comparados com os nao fumantes (OJIMA et al., 2006).
Observaram ainda, que fumantes atuais tinham significativamente maior risco de
terem bolsa periodontal =2 4 mm em relagdo aos nédo fumantes (SHIMAZAKI et al.,
2006).

Na Australia, uma pesquisa realizada com adultos, constatou que
fumantes e ex-fumantes se associaram com periodontite moderada e severa,
enquanto os que nunca haviam fumado ndo apresentaram associacdo (DO et al.,
2008).

O estudo realizado durante 10 anos com adultos na Suécia, apontou
que fumantes apresentaram maior freqtiéncia de bolsa periodontal = 4 mm, quando
comparados aos nao fumantes (PAULANDER et al., 2004). Ainda, Haffajee e
Socransky (2001) na Clinica de Periodontia em Boston demonstraram que pacientes
fumantes tinham maior evidéncia de doenca periodontal severa, em relagao aos ex-
fumantes e n&o fumantes.

Nos Estados Unidos, a pesquisa realizada por Dietrich; Bernimoulin
e Glynn (2004) encontrou associagdo da doenga periodontal com tabagistas que
fumavam mais de 10 cigarros por dia. Na Espanha, Calsina; Ramén e Echeverria

(2002) demonstraram que o efeito do cigarro sobre o tecido periodontal depende da
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quantidade de cigarros consumidos diariamente (> 30 cigarros) e do tempo de
tabagismo (> 10 anos).

Estudo realizado com mulheres americanas, também apontou o
cigarro como fator de risco para a doenga periodontal (LIEFF et al., 2004). Uma
pesquisa transversal realizada em Guarulhos demonstrou relacdo da doenca
periodontal e o fumo (PION et al., 2006). Ainda, a revisao de literatura realizada por
Johnson e Slach (2001) evidenciou que o habito de fumar é risco para as
periodontites e que o cigarro possui efeito negativo no seu tratamento.

Quanto ao consumo de alcool, Amaral; Vettore e Ledo (2009) em
revisdo de literatura evidenciaram que a bebida alcodlica pode ser considerada um
indicador de risco para a periodontite, mas que estudos longitudinais entre
dependentes e consumidores de alcool e a doenca periodontal sdo necessarios para
confirmar a associagao ou nao.

Frente as dificuldades para a melhoria da saude bucal, a saude
publica deve reforgcar as medidas de prevengdao e promocgao, que sdo desafios
importantes nos paises em desenvolvimento (PETERSEN et al., 2005). Para isto, o
trabalho interdisciplinar entre cirurgides-dentistas e médicos obstetras durante a
gestacdo, é de fundamental importancia para garantir que o pré-natal seja um
periodo de promogédo de saude integral (FELDENS et al., 2005), e que o cuidado
com a higiene bucal seja enfatizado (MODARRES et al., 2007).

O acompanhamento odontolégico durante a gestagcdo tem como
objetivo manter ou resgatar a saude bucal por meio de medidas preventivas e
promocionais. Neste contexto, este estudo espera oferecer subsidios para
formulacao e implementacgao de praticas de educacido em saude, visando um melhor

acompanhamento das gestantes durante o pré-natal.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar a doenga periodontal em mulheres no puerpério.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Estimar a prevaléncia da doenca periodontal em puérperas;

» Determinar a gravidade da doencga periodontal em mulheres no
puerperio;

> Verificar se ha associagcédo entre os fatores sociodemograficos,
cuidados com a saude bucal, condicbes de saude e habitos

maternos antes e durante a gestacao e a doenga periodontal.
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3 METODO

3.1 MODALIDADE DA PEsQuiIsA

Estudo de prevaléncia da doenca periodontal em puérperas
residentes no municipio de Londrina, que deram a luz em maternidade publica, que

atende parturientes de baixo e médio risco.

3.2 LocAL DE ESTUDO

Londrina esta localizada na regido sul do pais, norte do estado do
Parana com uma populagédo estimada de 510.707 habitantes (IBGE, 2009), com
maioria residente na zona urbana (96,93%) e renda per capita de R$ 439,35. A
principal fonte econdmica do municipio € a agropecuaria com a producao de milho,
soja, trigo, café, cana-de-agucar, arroz, algodéao, feijdo, mandioca, tomate e rebanho
bovino, além do setor industrial e o setor de comércio e servigos (LONDRINA, 2008).

Quanto a estrutura de servigos de saude, a cidade dispde de 52
unidades de saude, dentre as quais, 41 oferecem atendimento odontolégico as
gestantes e, destas, 16 unidades basicas desenvolvem atividades do Programa
Saude da Familia (PSF) - Saude Bucal (LONDRINA, 2008).

Segundo o Protocolo Clinico de Saude da Mulher - Atengao Integral
a Gestante de Baixo Risco e Puérpera da Autarquia Municipal de Saude de
Londrina, a equipe de saude bucal deve: inscrever todas as gestantes da Unidade
de Saude no atendimento odontoldgico, realizar orientagdes especificas sobre o
autocuidado e o cuidado com o recém-nascido e oferecer tratamento profilatico
odontoldgico (profilaxia mecanica e raspagem) e tratamento completo, se necessario
(LONDRINA, 2006).

A assisténcia ao parto no sistema publico é realizada pela
Maternidade Municipal Lucilla Ballalai, referéncia para gestantes de baixo e médio

risco que fazem ou nao o pré-natal na rede basica de saude. Para o atendimento de
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gestacdo de alto-risco, a referéncia para o acompanhamento do pré-natal € o
Ambulatério do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Londrina, e para o
parto o Hospital Universitario (UEL) e o Hospital Evangélico (LONDRINA, 2008).

O estudo foi realizado na Maternidade Municipal Lucilla Ballalai, que
dispde de estrutura fisica de 3.227 m?, e desde que comecgou a atender a populagao
em 1993, foram realizados mais de 50 mil partos. Atende, em média, 75% dos
partos financiados pelo SUS realizados no municipio, sendo 75% partos normais
(LONDRINA, 2008). E reconhecida pela humanizagdo da assisténcia obstétrica e
neonatal, estimulo ao parto normal e ao aleitamento materno, e também pela
qualidade do atendimento, organizacéao institucional e satisfacdo das usuarias. Por
estes atributos, foi credenciada como Hospital Amigo da Crianga em 2000 e recebeu
o V Prémio Professor Galba de Araujo em 2007 pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2008b).

3.3 POPULACAO E PERIODO DE ESTUDO

A populagao de estudo foi constituida pela totalidade das puérperas
residentes no municipio de Londrina, que deram a luz em maternidade publica, que
atende parturientes de baixo e médio risco, no periodo de 10 de maio a 30 de junho
de 20009.

Foram excluidas as puérperas que apresentavam pelo menos um
dos seguintes critérios:

= N&o residentes em Londrina;

= Uso de aparelho fixo ortodéntico superior e/ou inferior;

= Uso de protese total superior e/ou inferior;

= Puérperas sem condi¢des clinicas para a entrevista e/ou exame
odontoldgico.

Entre as maes submetidas ao exame odontolégico, também foram
estabelecidos critérios de exclusdo de sextantes, com base no indice Periodontal
Comunitario, que preconiza que sextantes com menos de dois dentes em boas
condi¢bes devem ser excluidos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1999). A

equipe de trabalho estabeleceu ainda, exclusdo de sextantes com contencgao lingual
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(canino a canino inferior), ja que a contengdo € uma realidade nos dias de hoje e

impede o correto posicionamento da sonda periodontal para o exame.

3.4 AMOSTRAGEM

Tendo em vista a limitacdo temporal para a realizacdo da pesquisa,
a amostragem foi caracterizada como nao probabilistica, e o procedimento de
selecao por conveniéncia pelo local e periodo (MEDRONHO, 2009). Por se tratar de
um evento (parto) que n&o sofre variagdo sazonal ao longo do ano, considerou-se
que concentrar a amostragem na totalidade das puérperas que realizassem partos
no periodo de dois meses consecutivos nao traria prejuizo, ou seja, o perfil das
puérperas nao mudaria se a amostragem fosse aleatéria. Segundo dados do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), em 2008 foram realizados
3.234 partos de mulheres residentes em Londrina na Maternidade Municipal Lucilla
Ballalai, com uma média mensal de 270 partos (SINASC, 2008). Pelas informacdes
do SINASC, no periodo de dois meses para a coleta de dados possibilitaria
entrevistar 540 puérperas. O numero amostral minimo calculado foi 384 puérperas, e
considerando possiveis perdas, optou-se por uma amostra aproximadamente 20%
maior (n=462), que garantiu estimativa com 95% de confiangca e margem de erro de
mais ou menos 5% para uma prevaléncia esperada de 50% para o desfecho
(variavel dependente) do estudo. O calculo foi realizado pelo programa EPI INFO 6.0
(DEAN et al. 1995).

Para atingir o numero de entrevistas proposto, foram selecionadas
todas as parturientes contempladas nos critérios de inclusdo, atendidas na

maternidade publica no periodo de 10 de maio a 30 de junho de 2009.

3.5 FONTE DE DADOS

Os dados foram obtidos por meio de entrevista e exame clinico

odontoldgico das puérperas.
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3.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por trés cirurgides-dentistas
previamente treinados que efetuaram as entrevistas e exames odontolégicos
(Apéndice B) com pelo menos doze horas apds o parto, para que o cansaco fisico e
emocional, dor, e outros possiveis agravos do puerpério fossem minimizados. A
identificacdo das puérperas e do tempo de puerpério, foram obtidos pelo boletim

informativo diario, que fornece a lista de puérperas e os horarios de nascimento.

3.6.1 Entrevista

As entrevistas foram conduzidas por meio de um formulario
estruturado com questdes fechadas, elaborado a partir das revisdes bibliograficas
sobre o tema. Para seu aprimoramento, foi inicialmente submetido a uma revisao
por duas professoras do mestrado em Saude Coletiva da Universidade Estadual de

Londrina, possibilitando adequacgdes para a verséo final (Apéndice B).

3.6.2 Avaliagcao Periodontal

3.6.2.1 Treinamento dos examinadores

O treinamento das examinadoras envolveu o nivelamento tedrico e
pratico. O tedrico foi realizado pelo estudo da literatura cientifica pertinente e por
aula expositiva, e o pratico por oficinas de treinamento do exame periodontal. Para
este treinamento foram examinadas mulheres adultas na clinica de Periodontia da
UEL.
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3.6.2.2 Pré-teste e calibragao

Com o objetivo de realizar ajustes no formulario de coleta de dados
e também avaliar aspectos operacionais relativos ao exame odontolégico
(biosseguranca, duracdo do exame, posicionamento da puérpera para o exame
clinico e iluminagéo do local), foi conduzido um estudo piloto no més abril de 2009
no local do estudo com 22 puérperas. Para afericdo da concordancia entre os
examinadores e homogeneizagao da equipe foi realizado o teste de Kappa (COHEN,
1960). O valor do coeficiente obtido foi de 0,87, concordancia considerada excelente
(LANDIS; KOCH, 1977).

3.6.2.3 Exame bucal

As puérperas foram examinadas no leito, em posicdo confortavel,
sentadas ou deitadas preferencialmente, com utilizacdo de luz ambiente. O exame
bucal foi conduzido com auxilio de um espelho bucal plano n° 5 e sonda periodontal
621 preconizada pela OMS. Para a avaliacdo da doenga periodontal, foi utilizado o
indice Periodontal Comunitario (IPC) de acordo com os critérios estabelecidos pela
OMS em 1999 (Anexo A).

3.7 VARIAVEIS DE ESTUDO E CATEGORIZAGAO

3.7.1 Variavel Dependente

A variavel dependente foi a presenca da doenca periodontal. Foi
utilizado o IPC (OMS, 1999) e classificou-se doenga periodontal quando ao exame
odontoldgico a puérpera apresentava uma ou mais das seguintes condi¢gdes em pelo

menos um dos sextantes: sangramento (codigo 1), calculo (codigo 2), bolsa
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periodontal de 4-5 mm (codigo 3) e bolsa periodontal de 6 mm ou mais (cédigo 4).
Se a puérpera apresentasse todos os sextantes higidos (codigo 0) foi classificada
sem a doenga periodontal.

Entre as puérperas que apresentavam a doenca periodontal foi
analisada a gravidade, e considerou-se a pior situagdo observada entre os
sextantes.

Esta variavel foi categorizada, segundo os cédigos encontrados na
populacado estudada, em:

+ Sangramento (codigo 1)

+«» Calculo (codigo 2)

% Bolsa periodontal de 4-5 mm (cddigo 3)

3.7.2 Variaveis independentes relacionadas a mae e familia

3.7.2.1 Sociodemograficas

e |dade

A idade foi calculada a partir da data de nascimento da puérpera e
foi categorizada como:

% <19 anos

+ 20 a 34 anos

% 35 e mais

e Escolaridade

As puérperas foram questionadas sobre a ultima série escolar
concluida, e a partir desta informacgao, foi categorizado segundo o numero de anos
de estudo completados.

+ Até 4 anos

 5a7anos

% 8a 11 anos

«* 12 anos ou mais
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e Raca ou cor

Esta informacdo foi auto-referida pela puérpera na entrevista. A
classificagao usada foi a do censo IBGE (2003):

++ Branca - para pessoa que se declarou branca;

¢ Preta - para pessoa que se declarou preta;

s Amarela - para pessoa que se declarou de raga amarela, de
origem japonesa, chinesa, coreana, etc;

« Parda - para pessoa que se declarou parda, mulata, cabocla,
cafuza, mameluca ou mestica; ou

% Indigena - para pessoa que se declarou indigena.

Para as caracteristicas sociodemograficas das puérperas, a variavel
nao foi agrupada e, para analise de associagao foi agrupada posteriormente devido
a pequena frequéncia observada na raga amarela e indigena, e apresentada da
seguinte forma:

++ Preta ou parda

+«+ Branca / amarela ou indigena

e Classe econémica (Classe de consumo)

As categorias da classe econ6mica foram estabelecidas de acordo
com a classificacdo proposta pela Associacado Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP) por meio de Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB) (ABEP,
2008). Esse instrumento estima o poder de compra das pessoas e familias urbanas
por meio da soma de pontos referentes a posse de bens e ao grau de instrugao do
chefe da familia, seguindo a classificag&o:

s Classe A1: de 42 a 46 pontos;

+» Classe A2: de 35 a 41 pontos;

+ Classe B1: de 29 a 34 pontos;

s Classe B2: de 23 a 28 pontos;

% Classe C1: de 18 a 22 pontos;

+ Classe C2: de 14 a 17 pontos;

+» Classe D: de 8 a 13 pontos;

% Classe E: de 0 a 7 pontos.
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Para a caracterizacdo das puérperas, as classes nao foram
agrupadas e, para analise de associagao, a distribuicdo da frequéncia dessas
categorias possibilitou o reagrupamento da seguinte forma:

% ClassesAeB

s Classe C

% ClassesDeE

e Trabalho materno

A puérpera foi questionada se trabalhava ou ndo a época da
entrevista. A variavel foi categorizada em:

« Sim

< Nao

e Ocupacao materna
Os dados desta variavel foram obtidos por entrevista com as
puérperas e foram classificados de acordo com a classificacdo britanica de
ocupacao (BORRELL, C. et. al. 2003), com adaptacgdes propostas por Silva (2008).
Para caracterizacao final desta variavel também foram incluidas as
maes que nao trabalhavam. A partir desta informacao, foi agrupada da seguinte
forma:
% Manual: realizagdo da atividade n&o exige qualificacdo e/ou
atividade exclusivamente manual;
« Semi-qualificada: atividade exige algum tipo de qualificagao, por
exemplo: trabalho em escritério, taxista.
% Qualificada: atividade requer curso técnico ou superior.

+ N&o trabalha: mae desempregada

e Renda familiar per capita

A renda familiar foi obtida somando-se os rendimentos mensais de
todos os moradores da casa, dividindo-se este total pelo numero de moradores,
expressa em salarios minimos. O valor do salario minimo utilizado para o calculo foi
o do dia da entrevista com as puérperas. Como todas as entrevistas ocorreram entre

1° de maio e 30 de junho de 2009, utilizou-se o valor de R$ 465,00, vigente neste
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ano segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2009). A renda familiar
per capita foi categorizada da seguinte forma:
< 0% salario minimo

% %24 1 salario minimo

+»+ Mais que 1 salario minimo

3.7.2.2 Cuidados com a saude bucal

Estes dados foram obtidos na entrevista com as puérperas. Foram

avaliados os seguintes aspectos:

e Consulta ao dentista anterior a gestacao

Para caracterizacdo desta variavel, a puérpera foi questionada se
freqlentava o dentista antes da gestacéo, e foi caracterizada da seguinte forma:

% Sim

% Nao

e Consulta ao dentista durante a gestacao

Para caracterizacédo desta variavel, a puérpera foi questionada se foi
ao dentista durante a gestacao, e foi caracterizada da seguinte forma:

< Sim

% Nao

e Frequéncia diéria de escovacgao

A puérpera foi questionada sobre quantas vezes por dia escovava os
dentes.

* Nenhuma

<+ Uma

% Duas

% Trés

+ Mais que trés
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Estas categorias foram reagrupadas posteriormente, considerando
as frequiéncias observadas:
% 1ou?2

% 3 ou mais

e Uso diario de fio dental
< Sim

% Nao

e Tempo de uso da escova dental

A puérpera foi questionada por quanto tempo usava a escova dental,
em meses, antes de substitui-la.

s Até 2 meses

% 3 a6 meses

+» Mais de 6 meses

Estas opgbes foram agrupadas posteriormente em:

s Até 2 meses

< 3 meses ou mais

3.7.2.3 Condic¢des de saude e habitos maternos antes e durante a gestagao

Estas variaveis foram obtidas na entrevista com as puérperas.

Foram avaliados os seguintes problemas e habitos:

e Numero de gestacdes anteriores

A puérpera foi questionada sobre quantas vezes havia engravidado,
incluindo abortos, antes da gestacéao atual.

+ Nenhuma

% Uma

% Duas

«» Trés

«* Quatro ou mais
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Estas opgbes foram agrupadas posteriormente da seguinte forma:
+ Nenhuma ou 1
“20u3

«* 4 ou mais

e Acompanhamento pré-natal

Esta informacao foi auto-referida pela puérpera e nao foi relacionada
ao numero de consultas.

% Sim

% Nao

e Problema de saude anterior a gestacao

Esta variavel foi auto-referida pela puérpera, que foi questionada
sobre problemas de saude ocorridos antes da gestacéo.

% Sim

% Nao

e Problema de saude durante a gestacao

Esta variavel foi auto-referida pela puérpera, que foi questionada
sobre problemas de saude ocorridos durante a gestagéao.

< Sim

< Nao

e Diabetes anterior a gestacao
% Sim

% Nao

e Diabetes gestacional
% Sim

< Nao
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e Sangramento gengival anterior a gestacao

Nesta variavel a puérpera foi questionada sobre sangramento
gengival ao escovar os dentes e/ou se alimentar, antes da gestagéo.

% Sim

% Nao

e Habito de fumar anterior a gestacao

Foi considerado habito de fumar qualquer quantidade referida de
cigarros, pela puérpera, consumidos antes da gestagéo.

< Sim

< Nao

e Habito de fumar durante a gestacéao

Foi considerado habito de fumar qualquer quantidade referida de
cigarros, pela puérpera, consumidos durante a gestagao.

% Sim

< Nao

e Tempo do hébito de fumar

Para as puérperas que referiram o habito de fumar antes da
gestacéo, foi questionada por quanto tempo era fumante.

% Menos de 6 meses

s 6mesesalano

++ Mais de 1 ano

% 2 a4 anos

% 5a 10 anos

+ Mais de 10 anos

Para caracterizagao final desta variavel também foram incluidas as
maes que nao fumavam. A partir desta informacédo, foi caracterizada da seguinte
forma:

+ Nunca fumou

« Até 4 anos

++ 5a 10 anos

+» Mais de 10 anos
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e Numero de cigarros/dia durante a gestacao

A puérpera foi questionada sobre quantos cigarros fumava por dia
durante a gestacéo, e foi considerada tabagista qualquer referéncia ao uso de fumo.

»1a4d

“*5a9

“10a14

*15a19

+» 20 ou mais

Para caracterizacéo final desta variavel também foram incluidas as
maes que nao fumavam. A partir desta informacéo, foi caracterizada da seguinte
forma:

¢+ Nunca fumou

“*1a9

“*10a19

« 20 ou mais

e Uso de bebida alcodlica anterior a gestagéao

A puérpera foi questionada se consumia bebida alcodlica antes da
gestacao, e foi considerada qualquer quantidade referida.

% Sim

% Nao

e Uso de bebida alcodlica durante a gestacéao

A puérpera foi questionada se consumia bebida alcodlica durante a
gestacao, e foi considerada qualquer quantidade referida.

% Sim

% Nao

e Uso de drogalilicita anterior a gestacao

Para compor esta variavel, foram consideradas todas as drogas
ilicitas auto-referidas pela puérpera, consumidas antes da gestagao.

+ Sim

% Nao
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e Uso de drogailicita durante a gestacao

Para compor esta variavel, foram consideradas todas as drogas
ilicitas auto-referidas pela puérpera, consumidas durante a gestacéo.

% Sim

% Nao

3.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos das entrevistas com as puérperas e exame
odontoldgico foram digitados utilizando-se o programa EPI INFO 6.0 (DEAN et al.,
1995), com checagem automatica de consisténcia e amplitude. Para evitar erros no
banco de dados foi realizada dupla digitagdo. Foram realizadas analises descritivas
de todas as variaveis para verificar a consisténcia das informacdes obtidas e
determinar os pontos de corte que ndo haviam sido pré-definidos segundo analise
da literatura.

A seguir foram avaliadas as associacdes bivariadas entre as
variaveis de exposicao e o desfecho. As variaveis que apresentaram valor de p<0,20
pelo teste de qui-quadrado foram pré-selecionadas para compor o modelo de
regressao de Poisson. O modelo final foi obtido pelo método backward de selegao
de variaveis, usando como critério para permanecer no modelo o valor de p<0,05. As
analises foram realizadas no programa SAS versdo 8.2 (SAS Institute Inc. Cary,
N.C.).

3.9 AsPEcTOS ETICOs

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina conforme prescreve a resolugao CNS n° 196/96
(BRASIL, 2008b). Foi obtida autorizagao da Secretaria da Saude do Municipio de
Londrina, e da Diregcao Clinica da Maternidade Municipal Lucilla Ballalai para

entrevistar e examinar as puérperas, com a garantia de sigilo dos conteudos.
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Todas as puérperas selecionadas receberam as informacgdes
pertinentes a pesquisa e foram submetidas a entrevista e exame odontoldgico
somente apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice
1). Ao final da entrevista e exame odontolégico foi distribuido as puérperas um
folheto explicativo contendo orientagdes sobre o auto-cuidado com a saude bucal
(Apéndice C).
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4 RESULTADOS

No periodo da realizagcdo do estudo, nos meses de maio e junho de
2009, houve 528 partos na maternidade pesquisada (Figura 1). Deste total, foram
excluidas 41 puérperas, oito por ndo serem residentes em Londrina; 24 por usarem
aparelho fixo ortoddntico superior e/ou inferior; oito por utilizarem prétese total
superior e/ou inferior; uma por ndo apresentar condigdes clinicas favoraveis ao
exame e entrevista. Ainda ocorreram 15 perdas (3,1%), 13 por se recusarem a
participar da pesquisa; uma so falava o idioma indigena; uma foi retirada da amostra
por falta de dados na entrevista. A amostra final foi constituida por 472 puérperas.
Entre as participantes da pesquisa, em 27 puérperas foram excluidos 38 sextantes,
ou seja, estas mulheres apresentaram sextantes com menos de dois dentes em

boas condi¢gdes ou com contencédo lingual.

Nao residentes em Londrina

528 partos
Maio e junho/2009

Usavam aparelho fixo sup. efou inf.

Utilizavam protese total sup. efou inf.

Nao apresentava condi¢des clinicas

~
[
exclusoes -

.

favoraveis
488

N\ ..

Recusaram-se a participar
N 15 (3,1%)
L perdas S6 falava o idioma indigena

J/

Retirada por falta de dados
Amostra
472 puerperas

Figural—- Fluxograma da coleta de dados, Maternidade Municipal Lucilla
Ballalai, Londrina, Parana, 2009.
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4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E 0S CUIDADOS COM A SAUDE BUCAL E
HABITOS MATERNOS

Quanto as caracteristicas sociodemograficas da populagao
estudada, a idade média das puérperas foi de 24,3 anos, aproximadamente um
quarto eram adolescentes e 91,9% tinham entre 14 e 34 anos. Quase dois tergos
(64,6%) estudou no minimo até o fundamental completo (somando-se as categorias
de 8 a 11 e 12 anos ou mais de estudo), e a maioria pertencia a ragca branca
(72,7%). Em relagao a classificagdo econémica segundo ABEP, apenas 14,6% eram
das classes A e B, e a maior parte da classe C (71,4%), aproximadamente dois
tercos das puérperas afirmaram que nao trabalhavam fora (65,3%) e somente 25,6%

viviam com mais de um salario minimo per capita (Tabela 1).



41

Tabela 1 — Distribuicdo das puérperas segundo caracteristicas
sociodemograficas, Maternidade Municipal Lucilla Ballalai, Londrina,
Parana, 2009.

Variaveis n =472 %
Idade (anos)*
<19 121 25,6
20 a 34 313 66,3
35 e mais 38 8.1
Escolaridade (anos de estudo)
Atée 4 31 6,6
5a7 136 28,8
8a1ll 282 59,7
12 ou mais 23 49
Raca
Branca 343 72,7
Parda 99 21,0
Preta 27 57
Amarela 2 0,4
Indigena 1 0,2
Classificagao economica**
A2 1 0,2
B1 7 1,5
B2 61 12,9
C1 151 32,0
C2 186 39,4
D 64 13,6
E 2 0,4
Trabalho materno
Sim 164 34,7
Nao 308 65,3
Renda familiar per capita (salario minimo)t
0% 173 36,7
Y41 179 37,7
Mais que 1 120 25,6

*|dade minima 14 anos € maxima 41 anos
**Nenhuma puérpera apresentou classificacdo econémica A1 (ABEP)
TSalario minimo vigente na época da coleta de dados (R$ 465,00)
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Segundo os cuidados com a saude bucal e habitos maternos antes e
durante a gestacado (Tabela 2), mais da metade das puérperas referiram escovar
seus dentes trés ou mais vezes ao dia (54,4%), apenas 23,9% usavam o fio dental
diariamente e 33,7% utilizavam sua escova dental até dois meses. Com respeito ao
habito de fumar, observou-se menor freqiéncia durante a gestacéo (19,9%), se

comparado ao periodo anterior a mesma (27,3%).

Tabela 2 — Distribuicdo das puérperas segundo os cuidados com a saude bucal e
habitos maternos antes e durante a gestagdo, Maternidade Municipal
Lucilla Ballalai, Londrina, Parana, 2009.

Variaveis n=472 %

Frequéncia diaria de escovacao (n’de vezes)

1ou2 215 45,6

3 ou mais 257 54 .4
Uso diario de fio dental

Sim 113 23,9

Nao 359 76,1
Tempo de uso da escova dental (meses)

Até 2 159 33,7

3 ou mais 313 66,3
Habito de fumar anterior a gestacao

Sim 129 27,3

Nao 343 72,7
Habito de fumar durante a gestacao

Sim 94 19,9

Nao 378 80,1

4.2 PREVALENCIA E GRAVIDADE DA DOENCA PERIODONTAL

A prevaléncia da doenga periodontal foi de 41,1% (Grafico 1). Entre

as puérperas que apresentaram a doenga, a pior gravidade observada foi a
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presencga de bolsa periodontal de 4-5 mm, em pelo menos um sextante, com 42,8%
(Grafico 2). Cabe ressaltar, que bolsa periodontal de 6 mm ou mais nao foi

observada na populagio estudada.

® Sim
® Nio
n=472
Grafico 1 — Distribuicdo (%) das puérperas segundo a

presenca da doenga periodontal, Maternidade
Municipal Lucilla Ballalai, Londrina, Parana, 2009.

® Sangramento
® Cileulo

® Bolsa periodontal
4-5mm

n=194

Grafico 2 — Distribui¢cdo (%) das puérperas com doenga periodontal,
segundo a gravidade, Maternidade Municipal Lucilla
Ballalai, Londrina, Parana, 2009.

Prevaléncia da Doenca Periodontal por Sextantes

Segundo o indice Periodontal Comunitario, a maior prevaléncia
observada foi 61,9%, no sextante inferior anterior e a menor 28,3%, no sextante
superior anterior. Nos demais sextantes as prevaléncias foram semelhantes e
variaram entre 33,4% e 39,7% (Figura 2).



Direito

Esquerdo

61.9% n=194

Figura 2 —

Distribuicdo (%) das puérperas com doenga periodontal,
segundo a prevaléncia por sextante, Maternidade
Municipal Lucilla Ballalai, Londrina, Parana, 2009.

4.3 FATORES ASSOCIADOS A DOENCA PERIODONTAL

4.3.1 Fatores Sociodemograficos

44

Na Tabela 3, estdo apresentados os resultados da analise bivariada

entre os fatores sociodemograficos e a doenca periodontal. Observou-se associagao

significativa entre as puérperas com idade de 20 anos ou mais, baixa escolaridade

(até 4 e 5 a 7 anos de estudo) e pertencentes a classificacdo econémica D e E. A

ocupacdo materna e renda familiar per capita ndo se associaram a doenca

periodontal, mas por apresentarem p<0,20 foram selecionadas para a analise

multivariada.
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Tabela 3 -  Distribuicdo da prevaléncia da doenga periodontal em puérperas,
segundo condigdes sociodemograficas, Maternidade Municipal Lucilla
Ballalai, Londrina, Parana, 2009.
Doenca
Periodontal
Variaveis Total n % RP IC 95% Valor p
Idade (anos)
35 e mais 38 26 684 243 1,70 - 3,48 <0,001*
20 a 34 313 134 427 152 1,11-2,08
<19 121 34 281 1,00 Referéncia
Escolaridade (anos de
estudo)
Até 4 31 25 806 467 189-1156 <0,001"
5a7 136 62 456 2,62 1,06 - 6,51
8al1l 282 103 364 2,10 0,85-5,19
12 ou mais 23 4 17,4 1,00 Referéncia
Raca
Preta/parda 126 57 452 1,14 0,91-1,44 0,3197
Branca/amarela/indigena 346 137 395 1,00 Referéncia
Classificacdo econémica**
DeE 66 40 60,6 1,67 1,16 -242 0,005*
C 337 129 38,3 1,06 0,75-1,49
AeB 69 25 36,2 1,00 Referéncia
Ocupacao materna
N&o trabalha 308 119 38,6 1,35 0,42-4,40 0,065%
Manual 108 56 519 1,81 0,55-5,94
Semi-qualificada 49 17 347 1,21 0,35- 4,17
Qualificada 7 2 286 1,00 Referéncia
Renda familiar per capita
(salario minimo)
0% 173 84 486 1,27 0,96 - 1,67 0,052*
%41 179 64 358 0,93 0,69-1,26
Mais que 1 120 46 38,3 1,00 Referéncia

*Teste qui-quadrado de tendéncia
Teste qui-quadrado com correcédo de Yates
*Teste qui-quadrado de Pearson
**Classificacdo econdmica, 1 puérpera pertencia a classe A2 e 2 pertenciam a classe E
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4.3.2 Cuidados com a Saude Bucal

Nenhuma variavel que caracteriza os cuidados com a saude bucal,
foi associada significativamente a doenga periodontal (Tabela 4). A variavel consulta
ao dentista anterior a gestagao nao apresentou associagao estatistica, porém teve o

valor de p<0,20 e foi incluida na analise multivariada.

Tabela4 —  Distribuicdo da prevaléncia da doenga periodontal em puérperas,
segundo cuidados com a saude bucal, Maternidade Municipal Lucilla
Ballalai, Londrina, Parana, 2009.

Doenga
Periodontal
Variaveis Total n % RP IC 95% Valor p*
Consulta ao dentista
anterior a gestacao
Nao 218 98 447 119 0,96-148 0,138
Sim 254 96 37,8 1,00 Referéncia
Consulta ao dentista
durante a gestacao
Nao 274 115 42,0 1,05 0,84-1,31 0,721
Sim 198 79 39,7 1,00 Referéncia
Frequéncia diaria de
escovacao (n°de vezes)
1ou2 215 85 395 093 0,75-1,16 0,590
3 ou mais 257 109 424 1,00 Referéncia
Uso diario de fio dental
Nao 359 147 40,8 098 0,77-127 0,990
Sim 113 47 41,6 1,00 Referéncia
Tempo de uso da escova
dental (meses)
3 ou mais 313 126 40,3 094 0,75-1,18 0,671
Até 2 159 68 428 1,00 Referéncia

*Teste qui-quadrado com correcéo de Yates
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4.3.3 Condigcbes de Saude e Habitos Maternos

Entre as condi¢cdes de saude e habitos maternos (Tabela 5), foi
observada associagao significativa entre a doenga periodontal e as puérperas que
referiram duas ou mais gestacdes anteriores, sangramento gengival anterior a
gestagdo, habito de fumar ha mais de 10 anos, consumo de 20 ou mais cigarros/dia
durante a gestacéo e uso de bebida alcodlica durante a gestagao. A variavel uso de
bebida alcodlica anterior a gestagdo apresentou p<0,20 e foi selecionada para

analise multivariada.

Tabela 5 - Distribuicdo da prevaléncia da doenca periodontal em puérperas,
segundo condi¢cbes de saude e habitos maternos antes e durante a
gestacdo, Maternidade Municipal Lucilla Ballalai, Londrina, Parana,

2009.
Doenga
Periodontal
Variaveis Total n % RP IC 95% Valor p
Numero de gestagdes anteriores
4 ou mais 40 25 625 193 144-259 <0,001*
20u3 141 75 532 165 1,31-207
Nenhuma ou 1 291 94 323 1,00 Referéncia
Acompanhamento pré-natal
Nao 3 2 667 163 0,73-365 0,571
Sim 469 192 40,9 1,00 Referéncia
Problema de saide anterior a
gestacao
Sim 42 20 476 1,18 0,84-165 0,4627
Nao 430 174 404 1,00 Referéncia
Problema de saude durante a
gestacgao
Sim 141 56 39,7 095 0,75-1.21 0,766"
Nao 331 138 416 1,00 Referéncia
Diabetes anterior a gestagao
Sim 2 1 50,0 1,22 0,30-4,89 1,000**
Nao 470 193 410 1,00 Referéncia
Diabetes gestacional
Sim 11 5 455 1,11 058-2,14 0,766**
Nao 461 189 40,9 1,00 Referéncia

(continuacdo...)



(continuacdo...)
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Doenga
Periodontal
Variaveis Total n % RP IC 95% Valor p
Sangramento gengival anterior &
gestagdo
Sim 157 86 548 160 1,30-197 <0,001"
Nao 315 108 34,2 1,00 Referéncia
Tempo do habito de fumar (anos)
Mais de 10 40 31 775 214 1,72-2867 <0,001~
5a10 41 19 46,3 1,28 0,90-1.,83
Até 4 48 20 41,7 115 0,80-1,66
Nunca fumou 343 124 36,2 1,00 Referéncia
N° de cigarros/dia durante a gestagio
20 ou mais 20 16 80,0 214 1,66-277 <0,001*
10a19 16 7 438 117 0,66-2,08
1a9 58 30 51,7 139 1,05-1.84
Nunca fumou 378 141 37,3 1,00 Referéncia
Uso de bebida alcoélica anterior a
gestagdo
Sim 198 90 452 1,20 097-148 0,1247
Nao 274 104 38,0 1,00 Referéncia
Uso de bebida alcoélica durante a
gestagdo
Sim 73 39 534 138 1,07-176 0,028"
Nao 399 155 38,8 1,00 Referéncia
Uso de drogailicita anterior a
gestagdo
Sim 12 5 41,7 101 0,51-2,00 1,000**
Nao 460 189 410 1,00 Referéncia
Uso de drogailicita durante a
gestacgdo
Sim 3 2 46,7 163 0,73-3,65 0,571
Nao 469 192 409 1,00 Referéncia

*Teste qui-quadrado de tendéncia

"Teste qui-quadrado com correcédo de Yates

**Teste exato de Fisher
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4.4 ANALISE MULTIVARIADA

Entre as variaveis selecionadas para compor a analise multivariada,
as que permaneceram associadas a doenga periodontal na regressao de Poisson
foram idade de 20 anos ou mais, baixa escolaridade (até quatro anos de estudo),
sangramento gengival anterior a gestacéo (auto-referido) e habito de fumar ha mais
de 10 anos (Tabela 6).

Tabela 6 — Resultado da regressdo de Poisson, RP, intervalo de confianga 95%,
qui-quadrado e valor de p, Maternidade Municipal Lucilla Ballalai,
Londrina, Parana, 2009.

Variaveis RP® RP? IC 95% x> Valor p

Idade (anos)
35 e mais 243 226 1,31-390 8,68 0,003
20 a 34 1,52 1,51 1,01-224 410 0,043
<19 1,00 1,00 Referéncia

Escolaridade (anos)
Até 4 467 327 1,12-953 472 0,030
5a7 262 260 094-722 3,36 0,067
8all 210 1,97 0,72-5,36 1,75 0,186
12 ou mais 1,00 1,00 Referéncia

Sangramento gengival anterior

a gestacao
Sim 160 1,82 135-244 1582 <0,001
Nao 1,00 1,00 Referéncia

Tempo do habito de fumar (anos)
Mais de 10 214 1,76 1,15-268 6,91 0,009
5a10 1,28 127 0,78-207 0,93 0,336
Ate 4 1,15 1,28 0,79-2,07 1,01 0,314
Nunca fumou 1,00 1,00 Referéncia

"Razdo de prevaléncia bruta/ ?Razao de prevaléncia ajustada
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5 DISCUSSAO

A validade interna e externa apresentou situacdo ideal. Na
populacdo estudada, a amostra final (n=472) foi maior que o célculo minimo
apontado pelo EPI INFO 6.0 (DEAN et al. 1995). E, quanto a populagao total de
gestantes de baixo e médio risco do municipio de Londrina, usuarias do SUS, a
maternidade publica atende 75% dos partos (LONDRINA, 2008).

Nesta pesquisa, ocorreram apenas 3,1% de perdas, ja que a grande
maioria das pueérperas se mostrou solicita em participar, alegando interesse em
contribuir para a melhoria do atendimento publico odontolégico de Londrina.

O Indice Periodontal Comunitario (IPC), mostrou-se um método
viavel para ser utilizado no puerpério pela seguranga, baixo custo, boa aceitagao,
simplicidade e rapidez na aplicacdo. Gjermo (1994) também salientou vantagens
relacionadas a simplicidade e rapidez. E, segundo Burt e Eklund (2007) o IPC trouxe
contribuicdes importantes para o Banco de Dados Orais Global da OMS.

Por outro lado, Jenkins e Papapanou (2001) observaram que o IPC
tem utilidade limitada para a epidemiologia descritiva, pois para descrever a
ocorréncia e distribuicdo da periodontite é necessario exame radiografico ou de
perda de insergcdo. Gjermo (1991) também aponta que este indice tem sido criticado
por ndo descrever exatamente a condi¢ao periodontal. Ainda, o IPC nao classifica a
gengivite sem sangramento como critério para doenga periodontal, o que pode ter
subestimado os resultados desta pesquisa, pois muitas puérperas apresentaram
inflamacgé&o gengival que ndo foram incluidas durante o exame bucal.

Apesar das limitagdes citadas, o IPC ainda é o indice mais utilizado
em todo o mundo (JENKINS; PAPAPANOQOU, 2001).

Ademais, vale ressaltar que o inicio da doenca periodontal é a
gengivite, e é nesta fase que se precisa realizar a prevengao e enfatizar a promogéao
da saude bucal, pois o tratamento € simples e de baixo custo para o servigo publico.

Segundo a populacdo estudada, o perfil de idade das puérperas
observado foi semelhante ao encontrado por Beraldo et al. (2004) na mesma
maternidade, em que 22,7% das gestantes eram adolescentes. Em contrapartida,
foram observadas propor¢des abaixo de 20,0%, nesta faixa etaria, no municipio

como um todo em 2007, conforme aponta o Plano Municipal de Saude (LONDRINA,
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2008) e em municipios paulistas, Moimaz et al. (2009) e Moimaz et al. (2006)
detectaram respectivamente 19,3% e 15,0% de gestantes adolescentes.

Quase 60,0% das puérperas pesquisadas referiram ter entre oito e
onze anos de estudo, propor¢cdo pouco mais alta quando comparada as mulheres
que residiam no municipio e deram a luz em 2007 (53,6%) (LONDRINA, 2008) e
aproximadamente o dobro do observado no estudo de Moimaz et al. (2009) em
municipios paulistas, em que somente 32,8% das gestantes apresentaram o ensino
fundamental completo.

Em relagdo a raga, no estudo realizado por Beraldo et al. (2004)
ficou evidenciado o predominio da raga branca (78,6%) como o observado no
presente estudo, ambos realizados na mesma maternidade. Por outro lado, Moimaz
et al. (2009) em dois municipios paulistas, encontraram apenas 38,7% das
entrevistadas da raga branca.

Quanto a classificagcdo econdmica, o percentual de puérperas
pertencentes a classe C, encontrado neste estudo, foi semelhante ao da pesquisa
realizada no mesmo municipio, com a populagdo feminina da area de abrangéncia
de cinco Unidades Basicas de Saude da zona urbana (SILVA et al., 2006).

A proporcao de puérperas que referiram nao trabalhar fora foi maior
do que a encontrada nos estudos de Moimaz et al. (2009), que observaram 49,6%
de gestantes na mesma condigdo e Granville-Garcia et al. (2007), que apontaram
40,8% de gestantes classificadas como do lar. Esta diferenga pode estar relacionada
a maneira de abordar o tema durante a entrevista, pois as méaes podem ter
entendido que o trabalho materno estava restrito ao emprego com carteira assinada.

O perfil de renda familiar observado na populacédo estudada foi ruim,
pois mais de um terco das mulheres (36,7%) tinham uma renda familiar “per capita”
de até meio salario minimo. Entretanto, outros estudos demonstraram situagédo ainda
pior, pois se referiram ao total da renda “familiar” das gestantes pesquisadas, como
Moimaz et al. (2009) que detectaram 21,9% com um salario minimo e Mandarino et
al. (2009) que apontaram 17,2% com menos de um salario minimo.

Com respeito aos cuidados com a saude bucal, a frequéncia diaria
de escovacgéo (54,4%) relatada pelas puérperas, foi muito semelhante a observada
entre gestantes em Aracaju (58,0%) (RAMOS et al., 2006). Contudo, em relagéo ao

uso do fio dental, a propor¢ao encontrada no presente estudo foi menor que a
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demonstrada por Ramos et al. (2006), com 33,0%, e também por Melo et al. (2007),
com 44,0%, entre gestantes em Curitiba.

O alto percentual de mulheres que continuaram fumando durante a
gestacdo observado neste estudo (73,0%), revela a importancia de se reforgar,
durante o pré-natal, as orientagdes dos riscos deste habito para a gestagdo e o
recém-nascido (FANTUZZI et al., 2007; MORKEN et al., 2005; SALIHU et al., 2005;
GUPTA; SREEVIDYA, 2004) e dos maleficios para a saude bucal, com énfase na
doenca periodontal (VOLKWEIS; GARCIA; PACHECO, 2010; VINHAS; PACHECO,
2008; LIEFF et al., 2004).

Outros autores também relataram percentuais semelhantes de
gestantes que fumaram durante a gestacao (CRUZ et al., 2009; LIEFF et al., 2004).

A condigdo periodontal brasileira avaliada pelo indice Periodontal
Comunitario, segundo o Manual SB Brasil, apontou 53,5% de doenga periodontal
entre 15 e 19 anos de idade, e 66,7% entre 35 a 44 anos de idade (BRASIL, 2004).

Em relagdo a prevaléncia da doenga periodontal, observada nas
puérperas do presente estudo, esta foi semelhante a relatada por Camargo e
Soibelman (2005) que detectaram 49,6% de doenga periodontal em parturientes de
uma maternidade publica de Porto Alegre. No entanto, estudos apontaram
prevaléncias mais altas como Moimaz et al. (2006) que observaram 87,0% de
prevaléncia da doenga, na clinica de gestantes do Programa de Atengao
Odontoldgica da Faculdade de Aragatuba. Santana et al. (2005) que demonstraram
91,2% de doenga periodontal em puérperas em uma maternidade publica de
Pernambuco e Moimaz et al. (2009) que relataram 92,0% de doencga periodontal em
gestantes em unidades de saude de dois municipios paulistas. Ainda, uma pesquisa
com gestantes na Africa apontou 67,3% de doenca periodontal (WANDERA et al.,
2009).

Todos os estudos citados utilizaram o IPC para avaliagdo da doenca
periodontal, portanto as diferengcas observadas podem estar relacionadas as
condigdes socioecondmicas das regides pesquisadas, que refletem indiretamente na
saude bucal, principalmente pela dificuldade de acesso ao atendimento
odontoldgico.

Apesar da prevaléncia encontrada ser menor e provavelmente
representar melhor condicdo de saude bucal, estes resultados sdo preocupantes se

considerarmos que apenas 6,6% das puérperas estudadas referiram realizar
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tratamento odontolégico no servigo privado, e as demais participantes (93,4%)
referiram encontrar dificuldades para o atendimento no sistema publico. Este dado
coincide com a afirmacdo de que a participagdo do Sistema Unico de Saude nos
atendimentos odontolégicos € muito mais baixa se comparada a atencao médica
(BARROS; BERTOLDI, 2002).

E necessario melhorar o acesso e a qualidade do atendimento
odontologico, para que medidas de prevengao e promogado sejam tomadas antes
que sérios problemas se instalem na cavidade bucal, dificultando o tratamento. Para
Silva e Martelli (2009) o tratamento odontolégico na gestacdo deve ser realizado,
quando necessario, e precisa ser resolutivo evitando a progresséo do agravo.

Na fase de inflamagédo gengival e sangramento, o reforco de uma
correta higiene bucal deve ser enfatizado, pois nesta etapa da doencga periodontal
medidas simples podem resolver o problema. O acompanhamento odontolégico no
pré-natal € importante, considerando-se que as alteragbes hormonais da gestacao
poderdo agravar os problemas bucais ja instalados, como a doenga periodontal
(REIS et al., 2010).

Quanto a pior gravidade da doenca periodontal observada pelo
estudo, esta aponta a necessidade de tratamento e acompanhamento odontolégico
especializado, para que a evolugédo da bolsa periodontal ndo leve a perda dentaria.
Frente a proporcédo de bolsa periodontal de 4-5 mm encontrada nas puérperas, fica
evidente a importancia da educacao sobre a saude bucal, e a necessidade de um
servigco publico de saude de referéncia durante a gestacdo. A gestante possui o
direito de receber atencdo odontolégica na gravidez, como determinam as Politicas
Publicas de Saude (REIS et al., 2010; SILVA; MARTELLI, 2009).

Segundo a prevaléncia de doenga periodontal por sextantes,
diferentemente do presente estudo, pesquisa realizada em Salvador com adultos
entre 20 e 49 anos de idade, apontou que o sextante inferior direito foi o mais
afetado pela doenga periodontal, com 55,7% (MOREIRA; VIANNA; CANGUSSU,
2007). Uma pesquisa de base populacional, realizada em Santa Catarina, com
estudantes entre 10 e 18 anos de idade, evidenciou que o sextante superior anterior
apresentou a maior prevaléncia de doencga periodontal, com 46,4%, € a menor no
sextante superior direito, com 18,0% (CROSATO et al., 2005).

As caracteristicas das puérperas que permaneceram associadas a

doenca periodontal pela analise multivariada foram a idade de 20 anos ou mais, a
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baixa escolaridade (até quatro anos de estudo), o sangramento gengival anterior a
gestacao (auto-referido) e o habito de fumar ha mais de 10 anos.

Diversos estudos também verificaram associacdo entre a idade
adulta e a doencga periodontal, em ambos os sexos (HOLTFRETER et al., 2009; DO
et al., 2008; SANCHEZ et al., 2007; OJIMA et al., 2006; PION et al., 2006;
SEGUNDO; FERREIRA; COSTA, 2004; RAGGHIANTI et al., 2004; FIGUEIREDO et
al., 2004; HAFFAJEE; SOCRANSKY, 2001; MOORE et al., 2001).

Entre os estudos realizados com gestantes, Wandera et al. (2009)
em um multicéntrico de intervengcdo comportamental, com gestantes africanas,
apontaram associagao da doencga periodontal com idade entre 31 e 45 anos. Ainda é
importante salientar, que a doenca periodontal afeta até 40,0% das mulheres em
idade reprodutiva (BOGGESS, 2008).

Na analise bivariada observou-se associacdo estatisticamente
significante entre as puérperas que nao haviam completado o ensino fundamental
(menos de oito anos de estudo) e, apos o ajuste com as demais variaveis, esta
associacdo se manteve apenas para as mulheres que tinham até quatro anos de
estudo. Provavelmente isto ocorreu devido a escolaridade ter se associado
fortemente as demais varidveis socioecondmicas (classificagdo econdmica,
ocupacado materna e renda familiar per capita) utilizadas no modelo.

Embora ndo tenham sido identificadas pesquisas exclusivas na
populacdo feminina, que verificaram associacdo entre a doenca periodontal e a
baixa escolaridade, os resultados encontrados no presente estudo confirmam a
necessidade de se reforgar a atengdo a saude bucal das gestantes, com énfase nas
usuarias com situacdo socioecondémica desfavoravel. Barros e Bertoldi (2002)
afirmaram que no Brasil os grupos menos favorecidos apresentam desigualdades e
dificuldades no acesso aos servigos odontolégicos. Ainda, Petersen et al. (2005)
observaram que populagdes de baixa renda apresentam piores condi¢des de vida, e
que sao consideradas risco para a higiene bucal e para o acesso ao tratamento
odontoldgico, favorecendo problemas bucais como a doencga periodontal.

Alguns estudos brasileiros também apontaram associagao entre a
baixa escolaridade e a doenga periodontal. Segundo; Ferreira e Costa (2004) entre
adultos que estudaram somente até a quarta série e Gesser; Peres e Marcenes
(2001) que verificaram associagao entre a presenga de bolsa periodontal em jovens

do sexo masculino e a menor escolaridade dos pais (até oito anos de estudo). Uma
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pesquisa realizada com 16.126 adolescentes que evidenciou associagao da doenca
periodontal e escolaridade < 4 anos (BORGES et al., 2008) e o atraso escolar de
pelo menos um ano, em adolescentes, também foi relacionado a doenga periodontal
(ANTUNES et al., 2008).

Ainda, um estudo realizado com adolescentes no Tehran, apontou
associacao entre a doencga periodontal e os jovens com pais analfabetos ou com
apenas escolaridade primaria (KAZEMNEJAD et al., 2008).

Quanto ao sangramento gengival, foi detectado que 33,3% das
puérperas relataram apresentar este sinal antes da gestagao, percentual menor que
o observado por Moimaz et al. (2006) na Clinica de Gestantes em Aragatuba
(49,0%). No presente estudo, a variavel sangramento anterior a gestacdo foi
associada a doenga periodontal, sugerindo que estas mulheres possuiam os
primeiros sinais da doenga antes da gravidez. Esta variavel pode ter apresentado
fragilidade, pois nao foi especificado um tempo determinado para o acontecimento
do agravo, que poderia ter ocorrido muito antes da gestacdo. Embora, seja mais
provavel que as puérperas tenham se referido ao sangramento gengival pouco antes
da gravidez, pela maneira que foi conduzida a entrevista.

Ressalta-se que o sangramento gengival € o primeiro sinal da
doenca periodontal, e € facilmente tratado com medidas simples. Ainda, pode ser
um marcador de prioridade para as gestantes, indicando a necessidade de
acompanhamento odontolégico durante o pré-natal. Coelho et al. (2008) observaram
que a orientagao de saude bucal e o procedimento profilatico diminuem o indice de
sangramento gengival.

Em relagdo ao habito de fumar, sua associacdo com a doenca
periodontal € bem estabelecida na populagao em geral por varios autores (DO et al.,
2008; MOREIRA; VIANNA; CANGUSSU, 2007; OJIMA et al., 2006; PION et al.,
2006; BAHARIN et al., 2006; SHIMAZAKI et al., 2006; PAULANDER et al., 2004;
DIETRICH; BERNIMOULIN; GLYNN, 2004; LIEFF et al., 2004; SEGUNDO;
FERREIRA; COSTA, 2004; CALSINA; RAMON; ECHEVERRIA, 2002; HAFFAJEE;
SOCRANSKY, 2001; JOHNSON; SLACH, 2001).

Resultados semelhantes ao presente estudo foram observados por
um estudo de coorte, realizado durante 10 anos com adultos na Suécia, que apontou
que fumantes apresentavam maior frequéncia de bolsa periodontal = 4 mm quando

comparados aos nao fumantes (PAULANDER et al., 2004). A pesquisa realizada na
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Espanha, por Calsina, Ramén e Echeverria (2002), demonstrou que os tabagistas
ha mais de 10 anos, tinham maior risco para doenga periodontal quando
comparados aos ndo tabagistas. Ainda, uma pesquisa realizada nos Estados Unidos
evidenciou associagao entre o habito de fumar mais de 10 cigarros/dia e a doencga
periodontal (DIETRICH; BERNIMOULIN; GLYNN, 2004).

Quanto a raca preta e parda, no presente estudo, esta nao
apresentou associacdo a doenga periodontal talvez pelo baixo percentual
encontrado na amostra. Por outro lado, Lieff et al. (2004) observaram que mulheres
negras americanas tém maior probabilidade de terem doenga periodontal. Antunes
et al. (2008) em levantamento epidemiologico, em 35 cidades do Estado de Séo
Paulo, relataram que negros e pardos apresentaram chance significativamente mais
elevada para a doencga periodontal. O estudo realizado nos Estados Unidos, por
Craig et al. (2003) apontou que a raga negra apresentou mais chance de ter a
doencga periodontal quando comparados com hispanicos e asiaticos, e relatou que a
raga pode ser responsavel pela disparidade observada na progressao da doenga
periodontal destrutiva. E, Borrell, L. N. et al. (2003) demonstraram que negros
americanos tém mais chance de desenvolverem a doenca quando comparados aos
brancos.

Provavelmente pretos e pardos estdo mais associados a doenca
periodontal devido a pior situagdo econémica, que dificulta o acesso ao tratamento
odontoldgico e, possivelmente favorece os problemas bucais. Burt; Eklund (2007)
observaram que nao ha evidéncias de susceptibilidade biolégica a periodontites
entre as diferentes racas. Por outro lado, existe a possibilidade da cor da pele estar
associada a doencga periodontal independentemente da classe social, caracteristica
bioldgica, pois a raga preta ou parda pode estar mais exposta ao stress, que pode
estar relacionado a doencga periodontal (PERES et al., 2007).

O presente estudo ndo encontrou associagao da ocupagado materna
e a doenca periodontal. Entretanto, Craig et al. (2003) observaram que os
participantes do estudo que exerciam trabalho “ndo qualificado”, ou seja, em que a
educacao formal ndo era necessaria, foram associados a progressdao da doenca
periodontal.

A classificagdo econbmica e a renda familiar per capita, ndo se
associaram a doenga periodontal. No entanto, Borges et al. (2008) ao utilizarem

informacdes de 16.126 adolescentes, entre 15 e 19 anos de idade, que participaram
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do levantamento epidemioldégico nacional de saude bucal Brasil 2002-2003,
observaram que a dor gengival associou-se as familias que viviam com menos de
80,00 reais por més. Gesser; Peres e Marcenes (2001) em Santa Catarina avaliaram
adolescentes de 18 anos do sexo masculino, e demonstraram que jovens com
sangramento gengival tinham pais com renda mensal familiar de até cinco salarios
minimos.

O presente estudo ndo encontrou associagcdo da doencga periodontal
com consulta ao dentista, mas outros autores demonstraram que a auséncia de
tratamento odontolégico pode ser um risco para doengas bucais (GAFFIELD et al.,
2001; ANTUNES et al., 2008). Um estudo americano, realizado por Gaffield et al.
(2001), apontou que mé&es que relataram ter problemas dentarios ndo realizaram
tratamento odontoldgico durante a gestagéo. Antunes et al. (2008) observaram que
cidades com maior utilizacdo de servico odontolégico apresentaram menor
proporcao de adolescentes com doenga periodontal.

Cabe ressaltar, que o acompanhamento odontolégico durante a
gestacéo é fundamental, pois € uma oportunidade para educar sobre saude bucal e
tratar as gestantes sempre que necessario (BOGGESS, 2008). A condi¢ao de saude
bucal e o entendimento da gestante em relacdo a atengcdo odontolégica devem ser
explorados, para que crengas envolvendo o tratamento odontologico sejam
esclarecidas (SILVA; MARTELLI, 2009). Segundo Fergunson et al. (2007) é dada
pouca atencao para o exame da cavidade bucal, quando comparado a maioria dos
exames meédicos realizados.

A consulta ao dentista anterior ou durante o pré-natal € primordial
para a prevencao e tratamento de possiveis agravos bucais, que muitas vezes nao
causam desconforto algum, porém, podem se agravar e interferir no resultado da
gestacdo, como os nascimentos pré-termo e/ou de baixo-peso (CLOTHIER;
STRINGER; JEFFCOAT, 2007, OFFENBACHER et al., 2006, OFFENBACHER et
al., 2001, JEFFCOAT et al., 2001).

Praticas individuais de higiene bucal sdo indispensaveis para a
saude periodontal, para isto, escovar corretamente os dentes duas vezes ao dia,
deve ser rotina para manter a saude bucal, além da utilizacédo do fio dental para
limpar areas onde a escova dental ndo penetra de maneira eficiente (BURT;
EKLUND, 2007).
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Considerando que a frequiéncia diaria de escovagao, o uso diario de
fio dental e o tempo de uso da escova dental sdo habitos indispensaveis para uma
correta higiene e prevengao de doengas bucais, um dos motivos por ndo terem se
associado a doenca periodontal, no presente estudo, pode ser devido as
informacdes serem auto-referidas. Neste caso, as puérperas podem ter ficado
constrangidas em relatar que nao realizam uma higiene bucal adequada, e as
verdadeiras informagdes em relagdo a estas variaveis foram omitidas, sendo uma
limitagdo para o estudo.

Entretanto, Crosato et al. (2005) evidenciaram que estudantes com
maior prevaléncia de doenca periodontal apresentaram habitos de higiene bucal
inadequados. Moreira; Vianna e Cangussu (2007) demonstraram que adultos que
escovavam seus dentes menos de duas vezes ao dia se associaram a bolsa
periodontal. Kazemnejad et al. (2008) apontaram que adolescentes que nao
utilizavam fio dental, usavam irregularmente e apenas faziam uso uma vez ao dia se
associaram a doenga periodontal.

Quanto as condi¢cdes de saude e habitos maternos antes e durante a
gestacdo, um achado interessante foi a relagdo encontrada entre o numero de
gestagdes e a doenca periodontal. Mulheres que tiveram quatro ou mais gestacdes
apresentaram quase o dobro de doencga periodontal em relacdo as com duas a trés
gestacoes.

As pesquisas que relacionam o numero de gestagdes a ocorréncia
de doenga periodontal sdo escassas. Machuca et al. (1999) estudaram a relagao das
alteragdes hormonais durante a gravidez com a doenga periodontal, e encontraram
que duas ou mais gestagdes estavam associadas a perda de inser¢gao periodontal.
Por outro lado, Moimaz et al. (2006) ndo observaram que a condigao periodontal das
gestantes tenha sido afetada pelo numero de gestagoes.

Os fatores que favorecem a maior ocorréncia de doenga periodontal
em mulheres que tiveram mais de uma gestagdo sdo diversos e podem estar
relacionados as alteracdes hormonais decorrentes da gestacéo (REIS et al. 2010). E
importante considerar ainda, os fatores comportamentais e dietéticos que estao
envolvidos na gestagao, que podem alterar o padrédo dos habitos de higiene bucal
(BARAK et al., 2003). Reis et al. (2010) ressaltam a importéncia da educacéo em
saude, desenvolvidas no pré-natal, sobre a necessidade de manter habitos

adequados de higiene bucal, durante este periodo.
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A variavel acompanhamento pré-natal ndo foi associada a doenca
periodontal, provavelmente devido ao baixo numero de méaes do presente estudo
que nao realizaram o pré-natal. Camargo e Soibelman (2005) também n&o
detectaram associagao estatisticamente significante entre o acompanhamento pré-
natal e a doenca periodontal.

A maioria das envolvidas no presente estudo (99,4%), realizaram o
pré-natal, demonstrando que estas mulheres tiveram preocupagcdo com o auto-
cuidado, sugerindo que também tenham apresentado maior cuidado com a saude
bucal. Além disso, o sistema municipal de saude oferece boa cobertura e
concentracao do atendimento para as gestantes em relagdo ao pré-natal. Em 2007,
a proporcao de maes que referiram ter feito sete ou mais consultas pré-natal em
Londrina, foi de 87,1%, taxa mais elevada do que a preconizada pelo Ministério da
Saude (LONDRINA, 2008).

O relato de problemas de saude anteriores e durante a gestacao nao
foi associado a doencga periodontal. O estudo realizado por Moimaz et al. (2006) em
Aragatuba, também ndo apontou associacdo de complica¢gdes durante a gestagao e
a doenca periodontal. Possivelmente o resultado do presente estudo, se deva as
caracteristicas das mulheres atendidas na maternidade pesquisada, pois esta é
referéncia para partos de baixo e médio risco, e atende maes que apresentam
poucas intercorréncias durante a gestacgao.

Muitos sdo os estudos que demonstram associacido entre o diabetes
e a doenca periodontal (PRESHAW et al., 2010; CHAVARRY et al., 2009;
GHERGIC; DAN; ANDREESCU, 2008; SANTANA et al., 2007; MEALEY, 2006;
SAREMI et al., 2005). Sabe-se que o diabetes é um fator de risco para a doenga
periodontal, assim como a doencga periodontal pode ter influéncia no controle
metabdlico do diabetes (VERARDI et al. 2009).

O presente estudo nédo apresentou associacido do diabetes com a
doenca periodontal, provavelmente devido ao baixo numero de mulheres com
diabetes anterior a gestagdo e com diabetes gestacional, por se tratarem de
gestantes de baixo e meédio risco, como ja apontado anteriormente. Embora,
Fernandes et al. (2009) em uma pesquisa nos Estados Unidos, relataram que
pacientes diabéticos controlados nao apresentaram associagcdo com a doenca
periodontal. Ainda, Tomita et al. (2002) em um estudo no municipio de Bauru,

também nao observaram associagao significativa entre o diabetes e a doenca
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periodontal, mas relataram que os diabéticos apresentaram maiores percentuais de
bolsas profundas e perdas de insergcdo em relagéo aos nao diabéticos.

O uso de bebida alcodlica anterior a gestacdo n&o apresentou
associagdo com a doenga periodontal, mas o seu consumo durante a gestagédo se
associou significativamente com a doenga periodontal, embora algumas mulheres
tenham deixado de consumir bebidas alcodlicas durante a gravidez. Um trabalho de
revisdo de literatura apontou que o consumo de alcool pode ser considerado um
indicador de risco para a periodontite, mas que estudos longitudinais sao
necessarios para confirmar esta associagdo (AMARAL; VETTORE; LEAO, 2009).
Um estudo transversal, realizado com adultos em Salvador apontou associacao da
doenga periodontal e o uso abusivo de alcool (MOREIRA; VIANNA; CANGUSSU,
2007).

Para a variavel uso de bebida alcodlica, ndo foi estabelecida uma
quantidade para o habito, todo volume referido pela puérpera foi considerado para a
sua classificagdo, o que impediu a verificacdo da associacao deste habito com a
doenca periodontal.

Quanto ao uso de droga ilicita, esta variavel nédo se associou a
doenca periodontal, tanto antes como durante a gestagdo. Vale ressaltar que estas
informacdes foram auto-referidas pelas puérperas, que muitas vezes nao revelam
serem usuarias de qualquer tipo de droga, resultando em uma frequéncia baixa,
impossibilitando a associagao, e também foi uma limitagcao do estudo. Colodel et al.
(2009) realizaram uma revisao de literatura, e detectaram alta prevaléncia de doenga
periodontal em dependentes quimicos.

Outra limitagcdo detectada nesta pesquisa, foi nao ter identificado o
numero de dentes presentes na populagao estudada, o que pode ter subestimado os
casos de doenga periodontal, ja que as perdas dentarias podem estar relacionadas
ao avancgo da doenga.

Os resultados apontam a necessidade da melhoria no acesso ao
atendimento odontoldgico pelo SUS, incluindo a atengdo especializada de
periodontia, antes, durante e apds a gestagao. Cabe ressaltar que muitos problemas
bucais observados nas puérperas poderiam ser minimizados por meio de orientacao
sobre higiene bucal e realizagdo de tratamento odontolégico preventivo. A gestagéo
€ um periodo em que a mulher pode ser mais receptiva a incorporacdo de habitos

saudaveis na sua rotina, devido a preocupagao com a crianga.
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Este estudo espera sensibilizar gestores e profissionais da saude
sobre a condi¢cao periodontal das participantes, para que possam ser estabelecidas
acdes, no servico publico, que promovam, previnam e recuperem a saude bucal

individual e coletiva.



62

6 CONCLUSOES

O estudo realizado com puérperas em maternidade publica (baixo e
médio risco), residentes em Londrina, Parana, permitiu as seguintes conclusdes:

v' Entre as puérperas que participaram do estudo 91,9% tinham
entre 14 e 34 anos de idade, 64,6% estudaram no minimo até o fundamental
completo, a maioria era da raga branca (72,7%), 71,4% pertencia a classe C, mais
da metade néo trabalhava fora (65,3%) e somente 25,6% viviam com mais de um
salario minimo per capita.

v' Em relagéo aos cuidados com a saude bucal e habitos maternos,
54,4% escovavam os seus dentes trés ou mais vezes ao dia, apenas 23,9% usavam
o fio dental diariamente, 33,7% utilizavam sua escova dental até dois meses, 27,3%
fumavam antes da gestacao e 19,9% durante a gestacao.

v A prevaléncia da doenca periodontal apontada entre as 472
participantes do estudo, avaliadas pelo indice Periodontal Comunitario, foi de 41,1%.

v' Quanto a gravidade, entre as mulheres com a doenca periodontal
(194), 8,2% das puérperas apresentaram somente sangramento em pelo menos um
sextante, 49,0% apresentaram calculo em pelo menos um sextante e 42,8%
apresentaram bolsa periodontal de 4-5 mm em pelo menos um sextante.

v' Pela andlise multivariada, verificou-se associacdo da doenca
periodontal com a idade de 20 anos ou mais, a baixa escolaridade (até quatro anos
de estudo), o sangramento gengival anterior a gestagao (auto-referido) e o habito de

fumar ha mais de 10 anos.
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APENDICE A

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A DOENGCA PERIODONTAL EM
PUERPERAS, LONDRINA-PR

Eu

7

sou convidada e concordo participar da pesquisa cientifica PREVALENCIA E
FATORES ASSOCIADOS A DOENGCA PERIODONTAL EM PUERPERAS,
LONDRINA-PR.

Entendo que serdo feitas perguntas sobre a minha familia, moradia, renda,
trabalho, escolaridade, condicdo de saude anterior e durante a gravidez e saude
bucal.

Sera realizada entrevista e exame clinico odontolégico com as gravidas no
quarto da propria Maternidade Municipal para levantar a condic&o periodontal. Os
dados serdao anotados em um formulario individual, e todo procedimento feito na
mae sera utilizado material descartavel e esterelizado, que serdo realizados por

duas dentistas e uma aluna do ultimo ano da graduacao de odontologia da UEL.

Considerando que a doenca periodontal acomete muitas mulheres durante
a gravidez, este trabalho objetiva caracterizar a doenca periodontal em mulheres
no puerpério e faz parte de um projeto de pesquisa vinculado ao Mestrado em
Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina, onde as maes serdo
informadas sobre a importancia do auto-cuidado com a saude da boca, e no caso
de diagnodstico da doenca periodontal elas serao orientadas a procurar o servico
odontolégico do SUS, mas terdo que aguardar o tempo necessario para o

atendimento.

Fica claro para mim que a qualquer momento posso deixar de participar
do estudo. Além disso, fica expressa a minha liberdade em receber respostas a
qualquer pergunta ou esclarecimento sobre os assuntos referentes a pesquisa.
Também fui informada de que as informacdes por mim fornecidas sao
confidenciais, e que os resultados do trabalho serdo divulgados de forma global

preservando meu anonimato. Estou ciente de que nao precisarei efetuar qualquer
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pagamento, nem tampouco receberei beneficios financeiros por minha
participacdo espontanea.

Em caso de duvidas, posso esclarecé-las com a pesquisadora
responsavel, Carolina de Alcantara Lopes dos Santos — aluna do curso de
Mestrado em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina (UEL) - fone:
(43) 9983-0038 ou (43) 3325-8162 email: alcantaracarol@yahoo.com.br e
Programa de Poés-Graduagcido em Saude Coletiva (UEL) — fone: (43) 3371-

2254. Para qualquer esclarecimento quanto aos aspectos éticos desta pesquisa,
poderei buscar informacées no “Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina/Hospital Universitario
Regional Norte do Parana” (registro CONEP 268), pelo telefone (43) 3371-2490.

Por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Assinatura da mae Assinatura do pesquisador(a)

Londrina __ /__/



APENDICE B

Universidade Estadual de Londrina
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-Graduagao em Saude Coletiva

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A DOENCA PERIODONTAL EM
PUERPERAS, LONDRINA-PR

Formulario: ____ -

Datadaentrevista: __ / /  Enfermaria: ____ /Leito
()1.Perda ( )2. Recusa ( )3.Exclusao

OBS:

Nome do entrevistador:

1- Dados Pessoais

Nome completo da mae:
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Endereco:

N°: Complemento:

Bairro: Telefone de contato:
Data de Nascimento: __ / [/ Idade

RG: Registro:

EXAME CLINICO ODONTOLOGICO

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO (CPI)

Codigos:

0 = Higido

1 = Sangramento
2 = Calculo

3 = Bolsa de 4-5 mm (faixa preta da sonda parcialmente visivel)
4 = Bolsa de 6 mm ou mais (faixa preta da sonda nao visivel)

X = Sextante excluido

9 = Sem registro

* Nao registrar em idades abaixo de 15 anos



1716 11 26/27

47/46 31 36/37

Anotacoes:

ENTREVISTA
2- Caracteristicas Socioeconomicas
2.1 Escolaridade Materna

2.1.1 Qual foi a ultima série escolar que vocé completou?
) 1. Ensino Fundamental (1. a 4°. série incompleta)
2. Ensino Fundamental (1%. a 4°. série completa)
3. Ensino Fundamental (5°. a 87. incompleta)
4. Ensino Fundamental (5°. a 8”. completa)
5. Ensino Médio incompleto
6. Ensino Médio completo
7. Ensino Superior incompleto
8. Ensino Superior completo
9. Supletivo (Ensino Fundamental)
1

(
(
(
(
(
(
(
(
(
( 0. Supletivo (Ensino Medio)

et e et e e e e e

2.1.2 Além da sua formacao escolar, vocé fez algum curso técnico?
( )1.Sim ( ) 2. Nao (se nao, pule para questao 2.2)
Se sim, qual curso:

2.2 Ocupacao Materna

2.2.1 Voce trabalha?
()1.Sim ( ) 2. Nao (se nao, pule para questao 2.2.3)

2.2.2 Especifique o trabalho que voceé realiza?

2.2.3 Quantos moradores residem na sua casa?(incluindo a mae)
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2.2 .4 Quantos moradores tém algum tipo de renda, seja no trabalho
remunerado, pensao ou aposentadoria? Listar os moradores e a renda mensal de
cada um, incluindo a mée.

Morador Renda mensal (R$)

2.3 Raga ou Cor
2.3.1 Qual é a sua cor de pele ou qual € a sua raca?
( )1.Branca ( )2.Preta ( ) 3. Amarela ( )4.Parda () 5. Indigena
( ) 6. Ignorado

2.4 Classificacao Economica

Quantidade de itens
2

IS
[}
=
+

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Video cassete e/ou DVD

Geladeira

OO oolo oo oo
NIE NN W R R =
NEN N RN NN
NI NN O DWW W
NN RO N

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

Grau de Instrucido do chefe da familia

Analfabeto/ primario incompleto Analfabeto/até 32 série fundamental

Primario completo/ginasial incompleto Até 42 série fundamental

Ginasial completo/colegial incompleto Fundamental completo

Colegial completo/superior incompleto Médio completo

| RN =IO

Superior completo Superior completo

Qual a ultima série escolar completa do chefe da familia?




3- Cuidados com a Saude Bucal
3.1 Utilizacao de Servigo Odontologico

3.1.1 Antes desta gravidez vocé ia ao dentista?
()1.Sim ( )2.N&o (se nao, pule para questao 3.1.3)

3.1.2 Se sim, ha quanto tempo foi ao dentista pela ultima vez antes de ficar
gravida?

( ) 1.6 meses atras ( )2.1ano atras

( ) 3. Dois anos ou mais atras

3.1.3 Durante esta gravidez vocé foi ao dentista?
()1.Sim () 2. Nao (se nao pule para questao 3.1.8)

3.1.4 Se sim, quantas vezes?
()1.Umavez ( )2.Duasvezes ( )3.Trésou mais

3.1.5 Se sim, qual o tipo de tratamento? (permite mais de uma resposta)
( )1.Preventivo ( )2.Restauracdao ( )3. Endodontia  ( ) 4. Exodontia
( ) 5. Drenagem de abscesso ( ) 6. Outros

3.1.6 Se sim, qual o local em que foi realizado o tratamento odontologico durante
a gravidez? (permite mais de uma resposta)

( )1.Pré-natal - UBS () 2. Pré-natal - particular ( )3. CEO

( )4. Outros

3.1.7 Quem a encaminhou para o dentista?
( ) 1. Pre-natal - UBS () 2. Pré-natal — particular/convénio
( ) 3. Procura espontanea

Higienizacdo e Condicdes de Saude Bucal

3.1.8 Sua gengiva sangrava (infeccionava) antes da gravidez?
()1.Sim ( )2.Nao
( ) 3. Nao sabe

3.1.9 Quantas vezes por dia vocé escova os dentes?
()1.Nenhuma ( )2.Uma ( )3.Duas ( )4.Trés ( )5.Mais que trés

3.1.10 Vocé usa o fio dental todos os dias?
()1.Sim ( )2.Nao
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3.1.11 Quanto tempo vocé usa sua escova de dente?
()1.Até doismeses ( )2.Detrés aseismeses ( )3.Mais que seis meses

3.1.12 Sua gengiva sangra atualmente?
()1.Sim ( ) 2. Nao (se nao, pule para questao 3.1.14)

3.1.13 Se sim, em que situacdo? (permite mais de uma resposta)
( ) 1.Quando escova ( )2. Espontaneamente ( ) 3. Quando usa fio dental
( ) 4. Outros

3.1.14 Sua gengiva doéi?
()1.Sim ( ) 2. Nao (se nao, pule para questao 4)

3.1.15 Se sim, em que situacao? (permite mais de uma resposta)
( ) 1. Quando escova ( ) 2. Quando usa fio dental
( ) 3. Outros

4- Idade e Histdoria Reprodutiva Materna
4.1 Numero de Gestacoes Anteriores
4.1.1 Quantas vezes vocé engravidou antes desta gravidez, incluindo abortos?
( ) 1. Nenhuma (se nenhuma, pule para questao 5) ()2.Uma ( )3.Duas
()4.Trés () 5. Quatro ou mais

4.2 Intervalo Interpartal

4.1.2 Antes desta gravidez, qual a data do seu ultimo parto ou aborto?
(se a mae nao souber o dia, anotar méseano) __ / /

5- Problemas de Saude e Habitos Maternos

5.1 Problema de Saude Anterior a Gestacao

5.1.1 Vocé tinha algum problema de saude antes de engravidar?
()1.Sim ( ) 2. Nao (se nao, pule para questao 5.2)

5.1.2 Se sim, qual era o problema?

5.1.3 Este problema ainda continua?
()1.Sim ( )2. Nao
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5.2 Problema de Saude Durante a Gestacao

5.2.1 Vocé fez pre-natal?
()1.Sim ( ) 2. Nao (se nao, pule para questao 5.3)

5.2.2 Se sim, especificar o local e o numero de consultas? (permite mais de uma

resposta)

()1.UBS N° de consultas
( ) 2. Convénio/particular N° de consultas
( ) 3. AHC (Hospital das Clinicas) N° de consultas
( )4. Outro N° de consultas

5.2.3 Vocé teve algum problema de saude durante a gravidez?
()1.Sim ( ) 2. Nao (se nao, pule para questao 5.3)

5.2.4 Se sim, qual era o problema?

5.3 Diabetes

5.3.1 Vocé tinha diabetes antes desta gravidez?
()1.Sim ( )2. Nao

5.3.2 Vocé teve diabetes durante esta gravidez?
( )1.Sim ( )2. Nao

5.4 Habito de Fumar

5.4.1 Vocé fumava antes de engravidar?
()1.Sim ( ) 2. Nao (se nao, pule para questdo 5.4 .4)

5.4.2 Se sim, especificar por quanto tempo?
( ) 1. Menos de seis meses ( ) 2. De seis meses a um ano ( ) 3. Mais de um ano
()4.De2anosadanos ( )5.Deb5a10anos ( )6.Mais de dez anos

5.4.3 Se sim, quantos cigarros fumava por dia? (1 maco € igual 20 cigarros)
()1.1-4 () 2.5-9 ()3.10-14 ()4.15-19 ( ) 5. 20 cigarros
( ) 6. Mais de 20 cigarros

5.4 .4 Vocé fumou durante a gravidez?
()1.Sim ( )2. Nao (se nao, pule para questao 5.5)
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5.4.5 Se sim, quantos cigarros fumava por dia durante a gravidez? (1 maco € igual
20 cigarros)

()1.1-4 () 2.59 ()3.10-14 ()4.15-19 ( ) 5. 20 cigarros
( ) 6. Mais de 20 cigarros

5.4.6 Em que periodo? (permite mais de uma resposta)
( ) 1. Primeiro trimestre ( ) 2. Segundo trimestre ( ) 3. Terceiro trimestre

5.5 Bebida Alcodlica

5.5.1 Qual a sua bebida alcodlica preferida?

5.5.2 Antes da gravidez vocé bebia?
()1.Sim ( ) 2. Nao (se ndo, pule para questao 5.5.5)

5.5.3 Se sim, quantos copos de bebida vocé tomava?

5.5.4 Quantas vezes por semana vocé bebia?
( ) 1. Todos os dias ()2.5a6 dias/semana ()3.3 a4 dias/semana
( )4.1 a2dias/semana ( ) 5. quase nunca

5.5.5 Durante a gravidez vocé bebia?
()1.Sim ( ) 2. Nao (se nao, pule para questéo 5.6)

5.5.6 Se sim, quantos copos de bebida vocé bebia?

5.5.7 Quantas vezes por semana vocé bebia?
( ) 1. Todos os dias ()2.5a6 dias/semana ( ) 3.3 a4 dias/semana
()4.1a2dias/semana ( ) 5. quase nunca

5.6 Droga llicita

5.6.1 Vocé usava drogas antes de engravidar?
()1.Sim () 2.Nao (se nao, pule para questao 5.6.3)

5.6.2 Se sim, qual?

5.6.3 Vocé usou drogas durante a gravidez?
()1.Sim ( )2.Néo

5.6.4 Se sim, qual?




DADOS DOS PRONTUARIOS

Prontuario materno:

DUM: __ /I ( )Semregistro ( ) Mae nao sabe informar

IG DUM: () Sem registro

IG segundo a USG (ficha de admissao): () Sem registro

IG da (12 USG): () Sem registro

IG segundo a USG (ficha de controle de parto): () Sem registro
|G registrada pelo obstetra: ( ) Sem registro

Prontuario do recém-nascido:

Peso ao Nascer gramas
IG registrada pelo pediatra na ficha do RN: () Sem registro
Data do nascimento: __ / /  Hora: _:

Problemas durante a gestagao: (permite mais de uma resposta)

. Toxoplasmose

. Rubéola

. Sifilis (VDRL)

. Hepatite B/C (HBS)

. HIV

. Citomegalovirus

. Herpes

. Infeccdo Urinaria

. Pressao Alta/Pre-eclampsia

. Problema de Coracao (Cardiopatia)
. Ameaca de aborto

. Sangramento

. Corrimento

. Diabetes

. Incompeténcia Istmo-cervical

. Retardo do Crescimento Intra-utero
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17. Ruptura prematura de membranas

18. Isoimunizacao (Incompatibilidade Rh)

19. Descolamento prematuro de placenta

20. Placenta prévia

21. Malformacao do Recém-nascido

22. Trabalho de parto prematuro

23. Outras

24. Sem registro de problemas durante a gestacao no prontuario

— o — — — — — —
L B S N e S}

Observacoes:

84
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APENDICE C

- Escovar os dentes pelo menos 3 vezes ao dia, sendo a ultima escovacao antes
de dormir;

- Passar o fio dental 1 vez ao dia, todos os dias, de preferéncia antes de dormir;

- Usar sempre escova de dente macia, porque para uma correta escovacao nao €
necessario forca e sim alguns minutos;

- Escovar sempre a lingua;

- Usar a escova de dente no maximo por 3 meses;

- Sempre que a gengiva sangra ou doi, significa que ela esta inflamada, e a unica
maneira para que a gengiva melhore € manter a escovacao e ir ao dentista;

- Ir ao dentista a cada 6 meses, mesmo que vocé nao sinta dor alguma,;

- A carie e a inflamacao da gengiva se nao tratadas, podem levar a perda dos

dentes.

E muito bom e importante cuidarmos da satde da nossa boca, pois a melhor
maneira de ensinarmos é pelo exemplo. Filhos de maes e pais que escovam 0s

dentes todos os dias e frequentam o dentista, com certeza cuidardao mais dos seus
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ANEXO A — Indice Periodontal Comunitario (CPI)

O indice Periodontal Comunitario (emprega-se a sigla CPI, das iniciais do
indice em inglés, pela facilidade fonética e pela sonoridade proxima ao
consagrado CPO) permite avaliar a condicao periodontal quanto a higidez,
sangramento e presenca de calculo ou bolsa.

Sonda CPl - Para realizar o exame utiliza-se sonda especifica,
denominada sonda CPI, com esfera de 0,5 mm na ponta e area anelada em preto
situada entre 3,5 mm e 5,5 mm da ponta. Outras duas marcas na sonda permitem

identificar distancias de 8,5mm e 11,5mm da ponta do instrumento (Figura 9).

(;:

N
7 )
11,5mm x
8,5omm ‘ l
S50 MM
3,0 mm

v N A 4 J

OMS 1999

Figura 9 - Sonda CPI, ilustrando as marcacdes com as distancias, em milimetros,
a ponta da sonda.

Sextantes - A boca é dividida em sextantes definidos pelos dentes: 18-14,
13-23, 24-28, 38-34, 33-43 e 44-48 (Figura 10). A presenca de dois ou mais
dentes sem indicacdo de exodontia (p. ex., comprometimento de furca, mobilidade
etc.), é pré-requisito ao exame do sextante. Sem isso, o sextante é cancelado

(quando ha, p.ex., um unico dente presente).
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Nota: Nao se considera o terceiro molar na contagem de dentes presentes
no sextante, na faixa etaria de 15 a 19 anos. Caso se detecte a presenca de um
dente e o terceiro molar nesta faixa etaria, o sextante sera excluido.

Dentes-indices - S30 os seguintes os dentes-indices para cada sextante
(se nenhum deles estiver presente, examinam-se todos os dentes remanescentes
do sextante, nao se levando em conta a superficie distal dos terceiros molares):

. Até 19 anos: 16, 11, 26, 36, 31 e 46.

. 20 anos ou mais: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 e 47.

SUPERIOR
DIRATO CENTRAL ESQUERDO

=y - ) —
Gf?{_"ﬁlﬂsjﬁd " GLL 1) ,I zzj\?zs | @lf;\f#\ﬁ%{iﬂ

DEGEE| CHeyE [J0EEE
DIRHTO CENTRAL ESQUERDO
INFERIOR
OMS 1999

Figura 10 - Divisdo da arcada em sextantes e destaque dos dentes-indices para
CPl e PIP.

Exame - Pelo menos 6 pontos sdao examinados em cada um dos 10
dentes-indices, nas superficies vestibular e lingual, abrangendo as regides
mesial, média e distal. Os procedimentos de exame devem ser iniciados pela area
disto-vestibular, passando-se para a area média e dai para a area mésio-
vestibular. Apos, inspecionam-se as areas linguais, indo de distal para mesial. A
sonda deve ser introduzida levemente no sulco gengival ou na bolsa periodontal,
ligeiramente inclinada em relac&o ao longo eixo do dente, seguindo a configuracao
anatdomica da superficie radicular. Movimentos de vai-e-vem vertical, de pequena
amplitude, devem ser realizados. A forca na sondagem deve ser inferior a 20
gramas (recomenda-se o seguinte teste pratico: colocar a ponta da sonda sob a

unha do polegar e pressionar ate obter ligeira isquemia).
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Registros - Considerar que:

a) em criangcas com menos de 15 anos (portanto, na idade de 12 anos)
nao sdo feitos registros de bolsas (codigos 3 e 4), uma vez que as alteracdes de
tecidos moles podem estar associadas a erupcao e ndo a presenca de alteracao
periodontal patoldgica;

b) embora 10 dentes sejam examinados, apenas 6 anotacdes sao feitas:
uma por sextante, relativa a pior situacao encontrada;

c) quando ndo ha no sextante pelo menos dois dentes remanescentes e

nao indicados para extracao, cancelar o sextante registrando um "X".

Caodigos - Sdo os seguintes os codigos utilizados no CPI (Figura 11):

0 - sextante higido;

1 - sextante com sangramento (observado diretamente ou com espelho,
apos sondagem);

2 - calculo (qualquer quantidade, mas com toda a area preta da sonda
visivel);

3 - bolsa de 4 mm a 5§ mm (margem gengival na area preta da sonda);

4 - bolsa de 6 mm ou mais (area preta da sonda nao esta visivel);

X - sextante excluido (menos de 2 dentes presentes);

9 - sextante nao examinado.

Nota: Sabe-se que o tempo de resposta a sondagem da gengiva
inflamada € variado. A OMS nao define um periodo de tempo para a observacao
do sangramento a sondagem. A FSP-USP recomenda um tempo de observacao
apos a sondagem de 10 a 30 segundos, critério utilizado na maioria dos indices
com essa categoria de medida e recomendado tambéem pelos pesquisadores que
desenvolveram o CPI. Quanto a inclinacdo da sonda, em criancas com menos de
15 anos, nas quais nao sao feitos registros de bolsas (cédigos 3 e 4), indica-se
uma inclinacao de aproximadamente 60° da sonda em relacao ao longo eixo do
dente, evitando-se o toque na base do sulco gengival como forma de diminuir a

probabilidade de casos de sangramento falso-positivos.
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Figura 11 - Codificacdo do indice Periodontal Comunitario (CPI), ilustrando a
posi¢cdo da sonda para o exame
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