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RESUMO

Introdugdo: Durante a gesta¢do ocorrem alteragdes bioldgicas e comportamentais na vida da mulher, com possiveis reflexos
na saude bucal. Objetivo: Avaliar os determinantes da condi¢do bucal e da necessidade de tratamento de gestantes usudrias
do Sistema Unico de Satide em um municipio do Parana. Materiais e Métodos: O estudo foi conduzido com 236 gestantes,
recrutadas nas Unidades Basicas de Saude da zona urbana de Ponta Grossa. Foram realizadas entrevistas utilizando
guestiondrio pré testado, e exame clinico para a obtengdo de indices que avaliaram a presenga de biofilme, condicdo
periodontal e experiéncia de carie. As associagdes foram verificadas por andlises bivariadas: teste qui-quadrado de Pearson
e coeficiente de correlagdo de Spearman. (p<0,05). Resultados: 63,3% das gestantes se declararam brancas, com idade entre
21 e 35 anos (60,6%), renda familiar de até dois salarios-minimos 61,0%), ndo trabalhava fora (56,4%) e possuia nivel de
escolaridade de ensino médio incompleto ou mais (65,7%). Quanto a condigdo bucal, o nimero médio de dentes cariados,
perdidos e restaurados foi de 6,5 * 4,9, e 36,9% possuiam dentes cariados ndo tratados. Gestantes mais velhas, com menor
renda familiar e ndo brancas apresentaram maiores prevaléncias de dentes cariados, perdidos e restaurados. A escolaridade,
o numero de filhos e o fato de a gestante trabalhar fora demonstrou associagdo com a condi¢do bucal. Gestantes que
realizaram tratamento odontoldgico durante a gravidez tiveram maior nimero de dentes restaurados. Conclusdo: Gestantes
mais velhas e com pior condicdo social apresentaram pior saude bucal e maior necessidade de tratamento. O pré-natal
odontolégico pode amenizar tais desigualdades.

Palavras-chave: Gestantes. Saude Bucal. Servigos de Saude Bucal.

ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, biological and behavioral changes occur in a woman's life, with possible consequences for
oral health. Objective: To evaluate the determinants of the oral condition and the need for treatment of pregnant women
using the Unified Health System in a municipality in Parana. Materials and Methods: The study was conducted with 236
pregnant women, recruited from Basic Health Units in the urban area of Ponta Grossa. Interviews were carried out using a
pre-tested questionnaire, and clinical examination to obtain indices that evaluated the presence of biofilm, periodontal
condition and caries experience. Associations were verified by bivariate analyses: Pearson's chi-square test and Spearman's
correlation coefficient. (p<0.05). Results: 63.3% of pregnant women declared themselves white, aged between 21 and 35
years (60.6%), family income of up to two minimum wages 61.0%), did not work outside the home (56.4%) and had incomplete
secondary education or more (65.7%). Regarding oral condition, the mean number of decayed, missing and restored teeth
was 6.5 £ 4.9, and 36.9% had untreated decayed teeth. Older pregnant women with lower family income and non-white had
higher prevalence of decayed, lost and restored teeth. Schooling, the number of children and the fact that the pregnant
woman worked outside the home showed an association with the oral condition. Pregnant women who underwent dental
treatment during pregnancy had a greater number of teeth restored. Conclusion: Older pregnant women with worse social
status had worse oral health and greater need for treatment. Dental prenatal care can alleviate such inequalities.
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Determinantes da condigdo bucal e da necessidade de tratamento de gestantes acompanhadas em unidades basicas de satide de um municipio do Parana

INTRODUCAO

A gravidez é um periodo delicado na vida da mulher, marcado por alteragdes emocionais e
fisiolégicas, provocadas pela alta circulacdo de hormdnios sexuais femininos no organismo (LEELAVATHI et
al., 2018). A presencga de sistema imunoldgico alterado, aumento de ingestdo de alimentos cariogénicos
associados a uma higiene bucal inadequada, sao fatores predisponentes para mudancas na cavidade bucal
(MAGALHAES, 2021).

O acompanhamento da saude bucal durante a gestacdo foi reconhecido como um importante
problema de saude publica em todo o mundo (LEELAVATHI et al., 2018). Nesse sentido, é preconizado pela
Politica Nacional de Saude Bucal, no Brasil, que ao dar inicio ao seu pré-natal na Atencao Basica, a gestante
seja encaminhada para uma consulta odontoldgica (BRASIL, 2017). Alguns fatores foram identificados como
determinantes da utilizacdo de servicos odontoldgicos durante a gravidez: fatores demogréficos,
socioecondmicos, psicoldgicos, comportamentais e necessidade percebida (ROCHA et al., 2018b).

O monitoramento da condi¢do bucal em gestantes é de extrema importancia, para tanto, o registro
da condicdo, sua distribuicdo e a influéncia que os fatores sociodemograficos exercem nesse contexto sdo
essenciais para o planejamento e execugao de servigcos odontoldgicos voltados a prevengao e ao controle de
doencgas bucais para esse grupo populacional. No entanto, ha poucos estudos abordando a saldde bucal desta
populagdo.

Diante da falta de estudos em larga escala sobre a epidemiologia da condigdo bucal em gestantes,
esse trabalho tem como objetivo avaliar os determinantes sociais da condi¢ao bucal e da necessidade de
tratamento de gestantes usudrias do Sistema Unico de Satde de um municipio de grande porte do estado do

Parana (PR).

MATERIAIS E METODOS

O estudo é observacional do tipo transversal e foi conduzido com uma amostra ndo probabilistica
por conveniéncia de 236 gestantes, recrutadas em 23 das 47 Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona urbana
do municipio de Ponta Grossa — PR. O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual de Ponta Grossa (CAAE: 01595318.8.0000.0105) e autorizado
pela Secretaria Municipal de Salude SMS. As gestantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (pelo responsavel, em caso de menor de idade), de acordo com
a Resolugdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa foi feita entre junho de 2019 e janeiro de 2020, e as entrevistas eram realizadas
individualmente. As gestantes eram convidadas a participar do estudo enquanto aguardavam a consulta

médica de pré-natal na sala de espera das UBS e as que aceitavam participar eram entrevistadas com um
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formuldrio estruturado que foi pré-validado em estudo piloto. As perguntas se davam sobre caracteristicas
sociodemograficas (idade da mulher, cor da pele, estado civil, se trabalhava fora de casa, renda mensal da
familia e nivel de escolaridade), aspectos da gravidez (trimestre gestacional e se a mulher ja possuia algum
filho ou ndo) e uso de servigcos odontoldgicos (se a gestante havia consultado dentista durante a gravidez).
Apds a entrevista, as participantes eram convidadas a realizar um exame clinico bucal, que era feito por uma
das duas examinadoras previamente calibradas, no consultério odontoldgico da prdpria UBS. Em casos de
unidades de saude sem cadeira odontoldgica era utilizado consultério mével, que foi disponibilizado pelo
Setor de Odontologia da Secretaria Municipal de Saide de Ponta Grossa — PR. Os exames eram realizados
em ambiente isolado, com boa iluminacdo e utilizando espelho bucal, sonda exploradora, sonda periodontal
OMS e pinga clinica, bem como algoddo e evidenciador de placa (Visuplac ®) para avaliacdo de biofilme
dentdrio. Todas as normas de biosseguranca foram sempre seguidas e respeitadas.

Para a calibracdo das examinadoras, foram realizados 20 exames clinicos em duplicata em mulheres
entre 18 e 40 anos de idade, nas clinicas odontolégicas da Universidade Estadual de Ponta Grossa. Os exames
duplicados foram realizados com intervalo de uma hora para a avaliacdo do indice de Higiene Oral
Simplificado (IHO-S) e de uma semana para o indice de dentes cariados, perdidos e restaurados (CPO-D) e
indice Periodontal Comunitario (CPI). Ao final as examinadoras se reuniram para discussdo das divergéncias
nos resultados de cada indice. Os indices Kappa obtidos para CPO-D, CPI e IHO-S respectivamente foram:
intra-examinador 1: 0,94, 0,76 e 0,77, intra-examinador 2: 0,91, 0,96 e 0,76, inter-examinadores: 0,90, 0,74
e 0,78.

No exame clinico era avaliada experiéncia de carie e a necessidade de tratamento através do indice
epidemioldgico CPO-D e os critérios de diagndstico para dente higido versus cariado seguiram o protocolo
utilizado no levantamento epidemiolédgico SB Brasil, realizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012). A
condicdo periodontal foi avaliada através do indice CPI (BRASIL, 2012) e a higiene bucal pelo indice IHO-S
(GREENE; VERMILION, 1964). Os resultados obtidos em cada exame foram anotados nos campos especificos
do roteiro individual de entrevista.

Os dados obtidos foram tabulados em planilha Excel do Microsoft Office e submetidos a andlise
estatistica pelo software SPSS for Windows versdao 20.0. As associa¢cdes entre os dados categéricos foram
analisadas pelo teste Qui-quadrado de Pearson. Apds teste de Shapiro Wilk para normalidade, as varidveis
continuas foram analisadas por estatistica ndo paramétrica, obtendo-se o coeficiente de correlagdao de

Spearman. As associa¢des foram consideradas significativas ao nivel de 5% (p < 0,05).
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RESULTADOS

A amostra foi composta de 236 gestantes que realizaram o acompanhamento pré-natal em 23
Unidades Basicas de Saude de Ponta Grossa—PR. A Tabela 1 demonstra as caracteristicas sociodemograficas

e da gravidez.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e da gravidez. Gestantes atendidas em Unidades Basicas de
Saude de Ponta Grossa — PR, junho/2019 — janeiro/2020 (n = 236).

N % IC95%
Idade (n = 236)

<20 anos 72 30,5 25,0-36,4

21-35 Anos 143 60,6 54,7-66,5

> 35 anos 21 8,9 5,5-12,7

Trimestre gestacional (n = 236)

Primeiro (1 a 13 semanas) 44 18,6 14,0-23,7
Segundo (14 a 26 semanas) 77 32,6 27,1-38,6
Terceiro (27 a 40 semanas) 115 48,7 42,8-54,7

Primeiro filho (n = 236)
Sim 99 41,9 36,0-47,9

Nao 137 58,1 52,1-64,0

Estado civil (n = 236)
Casada/ unido estavel 187 79,2 74,2-83,9
Solteira/ divorciada/ viiva 49 20,8 16,1-26,8
Cor/racga (n = 236)

Branca 150 63,6 57,6-69,9

Nao branca 86 36,4 30,1-42,4
Trabalha fora (n = 236)
Sim 103 43,6 37,7-50,0

N3o 133 56,4 50,0-62,3

Renda familiar mensal (n = 236)
< dois salarios-minimos 144 61,0 55,1-67,4
> dois salarios-minimos 92 39,0 32,6-44,9
Escolaridade (n = 236)

Fundamental completo ou menos 81 34,3 28,0-40,3

Médio incompleto ou mais 155 65,7 59,7-72,0
Ultima consulta ao dentista (n = 234)

Menos de um ano 163 69,7 63,7-75,6
De um a dois anos 49 20,9 15,8-26,5
Trés anos ou mais 22 9,4 6,0-13,2

Consultou o dentista durante a gravidez (n = 236)
Sim 136 57,6 50,8-64,0

Nao 100 42,4 36,0-49,2

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
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As caracteristicas clinicas da condicao bucal das gestantes estdao apresentadas na Tabela 2. Observa-
se que a maioria apresentou histérico de carie. Clinicamente, parte das gestantes necessitavam de
tratamento como restauracgdes, exodontias e proteses superiores ou inferiores. Menos da metade da
amostra possuia dentes perdidos. Com relacdo a condicdo periodontal, apenas 17,3% apresentavam gengiva
e periodonto higidos, sendo o calculo dental a condicdo mais frequente, seguido por sangramento gengival.
Complementando, quanto a presenca de biofilme, mais da metade das gestantes apresentaram higiene bucal

considerada inadequada.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo a condi¢do bucal e necessidade de tratamento. Gestantes
atendidas em Unidades Basicas de Saude de Ponta Grossa — PR, junho/2019 — janeiro/2020 (n = 236).

N % IC 95%
Experiéncia de cérie (CPO-D 2 1)
Presente 211 89,4 85,2 -93,
Ausente 25 10,6 6,—14,8
Dentes cariados nao tratados (componente C)
1 ou mais 85 36,0 29,7-42,4
Nenhum 151 64,0 57,6 -70,3
Dentes perdidos (componente P)
1 ou mais 92 39,0 32,1-45,3
Nenhum 144 61,0 54,7-67,8
Dentes restaurados (componente O)
1 ou mais 188 79,7 74,2 - 84,7
Nenhum 48 20,3 15,3 -25,8
Presenca de sangramento gengival
Sim 120 50,8 44,9 -56,8
Ndo 116 49,2 43,2 -55,1
Presenca de cdlculo
Sim 133 56,4 49,6 - 62,3
Ndo 103 43,6 33,7-50,4
Presenca de bolsa periodontal
Sim 51 21,6 16,5-27,1
Ndo 185 78,4 72,9-83,5
Higiene bucal considerada boa (IHO-S)
Sim 99 41,9 35,6 —48,3
Nao 137 58,1 51,7-64,4
Necessidade de tratamento
Sim 115 48,7 42,4 -55,1
Restauragao 80 33,9 28,0 -40,2
Endodontia 12 5,1 2,1-8,1
Exodontia 29 12,3 8,5-16,5
Prétese superior (fixa ou removivel) 37 15,7 11,0-20,8
Protese inferior (fixa ou removivel) 59 25,0 19,9-30,9
Nao 121 51,3 44,9 - 57,6

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
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A Tabela 3 apresenta os resultados da andlise descritiva das varidveis continuas. Observa-se que a
condicdo que acomete maior nimero de sextantes é o sangramento gengival a sondagem. Com relacdo a
experiéncia de cdrie, o CPO-D médio das gestantes foi de 6,5, com pequena variacdo em relagdo ao valor da

mediana.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas das varidveis clinicas continuas. Gestantes atendidas em Unidades Basicas
de Saude de Ponta Grossa — PR, junho/2019 — janeiro/2020 (n = 236).

Min. Max. Mediana | Média Desvio
padrao
IHOS* 0 3 1,5 1,5 0,6
Sextantes com periodonto higido 0 6 4,0 3,7 1,9
Sextantes com sangramento gengival 0 6 1,0 1,1 1,4
Sextantes com calculo dental 0 5 1,0 0,7 0,8
Sextantes com bolsa periodontal rasa ou
orofunda 0 4 0,0 0,3 0,8
CPO-D** 0 24 6,0 6,6 4,9
C (dentes cariados) 0 11 0,0 0,7 1,3
P (dentes perdidos por carie) 0 19 0,0 1,0 2,0
O (dentes restaurados) 0 17 4,0 4,6 4,2

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
* IHOS — indice de Higiene Oral Simplificado; ** indice de dentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O)

Na Tabela 4, a andlise bivariada realizada através do teste qui-quadrado de Pearson (p<0,05)
demonstrou as associagdes entre as varidveis de condicdo bucal categdricas, como dependentes, e as demais
variaveis do estudo. Houve associagdo significativa entre a quantidade de dentes cariados, perdidos,
restaurados e a presenga de sangramento gengival com a idade e se nota associa¢dao entre dentes cariados,
necessidade de tratamento e presenca de bolsa periodontal com cor/raca e renda. Também houve
associagao entre a quantidade de dentes cariados, restaurados e necessidade de tratamento com a
escolaridade da made, associagdo entre a presenga de dentes perdidos, restaurados e bolsa periodontal com
o fato da gestante ser primigesta. Houve relagdo da presenca de dentes cariados e de bolsa periodontal com
o fato de a gestante trabalhar fora. Também houve associa¢do entre a presenca de dentes restaurados e de

bolsa periodontal com o fato de a gestante ter ido ao dentista durante a gravidez.
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Tabela 4 - Associagdo entre experiéncia de carie dentaria, necessidade de tratamento, condigdo periodontal e higiene bucal com fatores socioeconémicos, caracteristicas da gravidez

Determinantes da condigdo bucal e da necessidade de tratamento de gestantes acompanhadas em unidades bdasicas de satide de um municipio do Parana

e consulta odontoldgica. Gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude de Ponta Grossa — PR, junho/2019 — janeiro/2020 (n = 236).

Dentes Dentes Dentes Necessidade de Sangramento Calculo Bolsa Boa higiene
Cariados Perdidos Restaurados tratamento gengival dental periodontal bucal
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade

Até 20 anos 36 (50,0) 2 14 (19,4) 2 47 (65,3) 2 35 (48,6) 43 (59,7)® 38 (52,8) 17 (23,6) 29 (40,3)

21a35anos 42 (29,4) 66 (46,2) 123 (86,0) 67 (46,9) 72 (50,3) 80 (55,9) 26 (18,2) 60 (42,0)

> 35 anos 7 (33,3) 12 (57,1) 18 (85,7) 13 (61,9) 5(23,8) 15 (71,4) 8(38,1) 11 (52,4)
Cor/racga autodeclarada

Branca 44 (29,3) @ 53 (35,3) 120 (80,0) 63 (42,0) 2 71 (47,3) 86 (57,3) 26 (17,3) 2 64 (42,7)

N3o branca 41 (47,7) 39 (45,3) 68 (79,1) 52 (60,5) 49 (57,0) 47 (54,7) 25(29,1) 36 (41,9)
Estado civil

Casada/unido estavel 65 (34,8) 78 (41,7) 148 (79,1) 91 (48,7) 96 (51,3) 105 (56,1) 40 (21,4) 85 (45,5)

Solteira/divorciada/vitiva 20 (40,8) 14 (28,6) 40 (81,6) 24 (49,0) 24 (49,0) 28 (57,1) 11(22,4) 15 (30,6)
Escolaridade

Fundamental incompleto ou menos 37 (45,7) 2 32 (39,5) 57 (70,4) 2 48 (59,3) 2 43 (53,1) 45 (55,6) 19 (23,5) 28 (34,6)

Ensino médio completo ou mais 48 (31,0) 60 (38,7) 131 (84,5) 67 (43,2) 77 (49,7) 88 (56,8) 32 (20,6) 72 (46,5)
Trabalha fora

Sim 29 (28,2) 2 43 (41,7) 87 (84,5) 46 (44,7) 51 (49,5) 61 (59,2) 14 (13,6) 2 45 (43,7)

Nao 56 (42,1) 49 (36,8) 101 (75,9) 69 (51,9) 69 (51,9) 72 (54,1) 37 (27,8) 55 (41,4)
Renda familiar

Dois salarios-minimos ou menos 62 (43,1) 2 56 (38,9) 112 (77,8) 80 (55,6) 2 79 (54,9) 81 (56,2) 40 (27,8) @ 55 (38,2)

Mais de dois salarios-minimos 23 (25,0) 36 (39,1) 76 (82,6) 35 (38,0) 41 (44,6) 52 (56,5) 11 (12,0) 45 (48,9)
Trimestre gestacional

Primeiro 16 (36,4) 20 (45,5) 34 (77,3) 23 (52,3) 18 (40,9) 26 (59,1) 9(20,5) 20 (45,5)

Segundo 24 (31,2) 24 (31,2) 63 (81,8) 33(42,9) 38 (49,4) 40 (51,9) 17 (22,1) 30 (39,0)

Terceiro 45 (39,1) 48 (41,7) 91(79,1) 59 (51,3) 64 (55,7) 67 (58,3) 25 (21,7) 50 (43,5)
Primeiro filho

Sim 39(39,4) 26 (26,3) 2 72(72,7) 2 42 (42,4) 54 (54,5) 52 (52,5) 15 (15,2) 2 42 (42,4)

Nao 46 (33,6) 66 (48,2) 116 (84,7) 73 (53,3) 66 (48,2) 81(59,1) 36 (26,3) 58 (42,3)
Foi ao dentista durante a gestagdo

Sim 46 (33,8) 54 (39,7) 118 (86,8) 2 67 (49,3) 69 (50,7) 70 (51,5) 23 (16,9) 2 64 (47,1)

Nao 39 (39,0) 38 (38,0) 70 (70,0) 48 (48,0) 51 (51,0) 63 (63,0) 28 (28,0) 36 (36,0)
Prevaléncia na amostra 85 (36,0) 92 (39,0) 188 (79,7) 115 (48,7) 120 (50,8) 133(56,4) 51(21,6) 137 (58,1)

Fonte: Dados da pesquisa (2020); Teste Qui-quadrado de Pearson. 2 p<0,05.
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A Tabela 5 apresenta as associagdes entre as varidveis de saude bucal, quanto a experiéncia de carie,
presenca de biofilme/ higiene bucal e condi¢do periodontal. Observa-se que quanto maior o indice de higiene
oral (pior higiene bucal) menor o numero de sextantes com periodonto higido, maior a quantidade de
sextantes com sangramento gengival e maior o numero de dentes cariados. Quanto maior a quantidade de
sextantes higidos (sem sangramento, calculo ou bolsa periodontal), maior a quantidade de dentes
restaurados e maior o indice CPO-D. Quanto maior o numero de sextantes com sangramento, menor o
numero de dentes restaurados e menor o indice CPO-D. Observa-se também uma correlacao entre o nimero
de sextantes com cdlculo em relacdo ao nimero de dentes com bolsa periodontal. Quanto maior o nimero
de dentes cariados maior o niumero de dentes perdidos, bem como maior o valor total do indice CPO-D.

Quanto maior o numero de dentes perdidos maior também o indice CPO-D.

Tabela 5 - Matriz de correlagdes de Spearman. Associagdo entre as varidveis de condigdo de saude bucal. Gestantes
atendidas em Unidades Basicas de Saude de Ponta Grossa — PR, junho/2019 — janeiro/2020 (n = 236).

IHOS Sextantes | Sextantes | Sextantes Sextantes C P 0 CPO-D
higidos com com com bolsa
sangram. calculo periodontal

IHOS* 1,0 - - - - - - - -
cextantes 0,296° | 1,0 . . . . . . .
higidos
Sextantes com 0,235° 10,708° 10 ) ) ) ) ) )
sangramento
>extantes com | g 153 | 0,400° | -0,032 1,0 . . . - .
calculo
Sextantes com
bolsa 0,146 -0,463° 0,060 0,1772 1,0 - - - -
periodontal
C (cariados) 0,216° -0,130 0,063 0,057 0,103 1,0 - - -
P(perdidospor | 150 | 0022 | -0000 | 0,024 0,066 | 0,1902 | 1,0 - -
carie)
O (obturados) -0,146 0,2932 -0,2652 -0,122 -0,099 -0,045 0,121 1,0 -
CPO-D** 0,067 0,2272 -0,2612 -0,094 -0,005 0,2162 | 0,448°2 | 0,236 1,0

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
* |HOS — indice de Higiene Oral Simplificado; ** indice de dentes cariados (C), perdidos (P) e obturador (O); @ correlagdo significativa
ao nivel de 5%.

DISCUSSAO

A gestacdo é uma condicdo que envolve mudancas fisioldgicas, bioldgicas, mentais e sociais da
mulher, podendo impactar na saude bucal (MAGALHAES, 2021). Além disso fatores socioecondmicos,

demograficos, comportamentais e necessidade percebida, também podem influenciar na saude bucal das
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gestantes, sendo identificados como determinantes da utilizacdo dos servicos odontoldgicos durante a
gestacdo (ROCHA et al., 2018a; ROCHA et al., 2018b).

O presente estudo foi conduzido com gestantes que realizaram pré-natal nas UBS, classificadas como
gestacdo de risco baixo ou intermediario, e as caracteristicas encontradas na amostra se assemelham ao
estudo realizado por Pacheco et al. (2020) no qual a amostra foi formada em sua maioria por gestantes
brancas ou pardas, com idade entre 20 e 34 anos (adultas jovens), escolaridade média de 9 anos de estudo
ou mais e que possuiam companheiro (a). O estudo de Retori et al. (2020) realizado em Santa Maria — RS,
também teve resultados semelhantes, classificando a maioria das gestantes da pesquisa com idade média de
24 anos, brancas e com nivel de escolaridade acima de 8 anos e 0 mesmo se fez presente no estudo de
Oliveira et al. (2020), onde a média de idade das gestantes foi de 27 anos e o nivel de escolaridade foi ensino
médio completo ou mais, e demonstrou que a maioria das gestantes (65,1%) da amostra relatou ndo
trabalhar fora, resultado que também foi encontrado no presente estudo (56,4%).

Como esperado para uma populacdo de adultos jovens, a maioria das gestantes examinadas
apresentaram histéria presente ou passada de cérie (89,4%), e o CPO-D médio foi de 6,5, 36,9% possuia
dentes cariados ndo tratados e 39% dentes perdidos. Resultados muito semelhantes foram encontrados em
um estudo com puérperas de Feira de Santana — BA de Trindade et al. (2017) onde o CPO-D médio foi de 5,7,
prevaléncia de dentes cariados ndo tratados de 36% e de dentes perdidos de 33%. No estudo de Rosell et al.
(2013), realizado com gestantes que procuraram atendimento odontolégico junto a Clinica de Odontologia
Preventiva da Faculdade de Odontologia de Aragatuba/UNESP, no periodo de abril de 2008 a agosto de 2010,
pode-se verificar que todas as gestantes possuiam experiéncia de carie (CPOD>0). A pesquisa de Cunha et al.
(2021), realizada no municipio de Juiz de Fora - MG verificou um CPO-D médio de 7,8 entre as gestantes do
estudo e os resultados encontrados por Carvalho (2019) demonstraram um CPO-D médio da sua amostra de
8,7, resultado que difere dos achados no presente trabalho.

Ao analisar a presenca de biofilme, mais da metade das gestantes no presente estudo apresentaram
higiene bucal considerada inadequada (58,1%). No estudo de Carvalho (2019) o IHO-S apresentou na maioria
da amostra (41,1%) uma higiene bucal considerada como regular. No estudo de Retori et al. (2020) cerca de
77% da amostra realizava escovagdo >2 vezes por dia e nos resultados demonstrados por Cunha et al. (2021),
a maioria das gestantes (81,8%) se disse escovar os dentes >3 vezes ao dia.

Quanto a condicdo periodontal, o calculo dental foi a condigdo mais prevalente nessa pesquisa
(56,4%), o que corrobora com os achados de Rosell et al. (2013), onde 70,6% da amostra apresentou a mesma
situagdo clinica. J4 no estudo de Cunha et al. (2021) a maioria das gestantes da amostra (81,8%) apresentou
sangramento gengival a sondagem e 36,4% exibiram bolsa periodontal, concordando com os achados do
estudo de Payal et al. (2017) no qual cerca de 60% da amostra apresentou doenga periodontal, sendo o
sangramento gengival a alteragdo mais prevalente. No estudo feito por Barros (2018) no Piaui, 72,3% das

gestantes apresentaram tanto sangramento quanto calculo dental e nenhuma delas apresentou bolsa
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periodontal. Estudos associam o agravo do processo inflamatdrio gengival durante a gravidez com as
alteragdes hormonais, deficiéncia nutricional e aumento de placa bacteriana, favorecidos por fatores locais
e o estado transitério de imunodepressdo (BOTELHO et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2012).

Destacando os determinantes sociais da condicdo bucal das gestantes que participaram desse
estudo, observou-se que gestantes mais velhas apresentaram maior quantidade de dentes cariados,
perdidos, restaurados, porém a presenca de sangramento gengival foi identificada com maior frequéncia
entre as gestantes mais novas. Resultado esse que pode ser explicado pelo fato de que as mulheres mais
jovens ndo tenham passado por tantas consultas odontoldgicas e ndo tenham sido tdo expostas a orientagdes
de higiene bucal quanto as mais velhas. Em outro estudo as gestantes mais jovens apresentaram maior
presenca da doenca periodontal sendo que, além da idade, o fumo também foi relacionado a problemas
gengivais (MOIMAZ et al., 2010).

Destaca-se também o fato de que gestantes ndo brancas e com menor renda familiar apresentaram
maior prevaléncia de dentes cariados, bolsa periodontal e maior necessidade de tratamento. Identificar
associacdo entre baixa renda e agravos de saude bucal no Brasil é, simultaneamente, apontar que inserido
nesse grupo de vulnerabilidade, uma série de outras caracteristicas, inclusive a cor da pele. No documento
SB Brasil 2003, as prevaléncias percentuais encontradas no CPO-D da amostra pesquisada, apontaram que,
pessoas brancas possuiam mais dentes restaurados (70,7%) que pessoas pretas (46,6%) e pardas (47,9%),
demonstrando que hd um acesso maior ao dentista por pessoas brancas (BRASIL, 2003). Barbato et al. (2007)
reportaram, com base nos dados do SB Brasil 2003, maior taxa de perda dentdria para pessoas que
apresentavam renda de até meio saldrio-minimo, moradores rurais, pretos e pardos, com baixa escolaridade
e os que ndo frequentavam o dentista ha mais de 3 anos.

Gestantes com menor nivel de escolaridade apresentaram maior prevaléncia de dentes cariados,
restaurados e necessidade de tratamento. Estudos afirmam que o nivel de escolaridade é um fator
socioecondmico determinante das condi¢des de saude bucal de uma populagdo, assim como da adesdo ao
atendimento odontoldgico durante a gravidez (ROCHA et al., 2018b). Mulheres com menor escolaridade
apresentam menor chance de visitar o dentista na gravidez do que as mais instruidas (ROCHA et al., 20183;
ROCHA et al., 2018b).

Gestantes com mais de um filho apresentaram maior quantidade de dentes perdidos, restaurados e
bolsa periodontal. Provavelmente pelo fato de que, mulheres com um nuimero maior de filhos, acabam
deixando as suas necessidades em segundo plano, seja por falta de tempo ou falta de percepcdo sobre a sua
saude. No estudo de Bastiani et al. (2010) observou-se que as mades primigestas sdo mais receptivas a
receber informacdo relacionada aos cuidados com a satide, o que corrobora com os achados nesse estudo.

Gestantes que nao trabalham fora foram identificadas com maior prevaléncia de dentes cariados e

bolsa periodontal. Segundo o estudo de Lamarca et al. (2012) mulheres com maior renda e que trabalhavam
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fora apresentavam menor impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal, o que pode indicar que
apresentavam condic¢do bucal melhor.

Das mulheres que participaram do presente estudo, as que foram ao dentista durante a gravidez
apresentaram mais dentes restaurados e a presenca de bolsa periodontal. Segundo o estudo de Pacheco et
al. (2020) gestantes que passaram por consulta odontoldgica durante a gravidez tiveram menos impacto na
qualidade de vida e segundo os achados de Musskopf et al. (2018) mulheres gravidas que receberam
cuidados periodontais basicos durante o tratamento odontolégico perceberam melhorias em seu estado de
saude bucal.

Com relagdo a associacdo entre as vardveis de salde bucal, foi observado no presente estudo que
guanto maior o indice de higiene oral (pior higiene bucal) menor o nimero de sextantes com periodonto
higido, maior a quantidade de sextantes com sangramento gengival e maior o nimero de dentes cariados. O
qgue reforca o estudo de Rares et al. (2016) que afirma que a manutencdo dos niveis do biofilme dental
consiste em fator relevante para a manutencdo de boa saude bucal.

Quanto maior a quantidade de sextantes higidos (sem sangramento, calculo ou bolsa periodontal),
maior a quantidade de dentes restaurados e maior o indice CPO-D. O que pode ser explicado pelo fato de
que as gestantes que passaram por tratamento odontoldgico e tiveram seus dentes restaurados também
receberam orientagdes sobre higiene bucal e manutengdo da saude bucal.

Quanto maior o nimero de sextantes com sangramento, menor o nimero de dentes restaurados e
menor o indice CPO-D. Observa-se também uma correlacdo entre o nimero de sextantes com calculo em
relacdo ao numero de dentes com bolsa periodontal, o que era esperado, visto que a presenca de célculo
dental causa uma desordem no periodonto, sendo considerado fator facilitador para o surgimento de bolsas
periodontais.

Apesar dos resultados obtidos apresentarem-se importantes para a compreensdo do perfil
epidemioldgico da condicdo bucal de gestantes atendidas no Sistema Unico de Satde, algumas limitacSes
devem ser consideradas. Dentre elas, destaca-se o desenho transversal, o qual ndo permite que sejam
estabelecidas relagdes de causalidade. Além disso, deve-se considerar que parte dos dados sao relativos ao
relato das mulheres entrevistadas, sendo essas informacdes subjetivas e sujeitas a viés de meméria.

Este estudo apresentou informacdes a respeito das caracteristicas bucais de gestantes no municipio
de Ponta Grossa- PR e identificou os fatores sociais que podem estar relacionados a elas. Apesar das
limitagdes, os resultados aqui relatados sao consistentes com outros relatos na literatura e podem servir para

orientar os gestores na organizagdo do acesso as redes de atencdo a saude no periodo gestacional.
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CONCLUSAO

Foram identificados como determinantes sociais da condicdo bucal das gestantes a idade, a cor/raca,
a renda, a escolaridade, gestante primigesta e o fato de trabalhar fora ou ndo. Gestantes que realizaram
tratamento odontolégico durante a gravidez tiveram maior nimero de dentes restaurados, aumentando
também as chances de terem recebidos informacdes sobre a sua salde bucal e saude bucal do bebé,

reforcando a importancia da atencao multiprofissional no pré-natal.
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