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AVALIACAO DA CQNDICAO PERIODONTAL DE GESTANTES ASSISTIDAS EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA

EVALUATION OF THE PERIODONTAL CONDITION OF PREGNANT WOMEN ASSISTED IN A PUBLIC MATERNITY

Camilla Karoline de Carvalho Beckman', Mauricio Pereira Macedo’, Adriana de Fatima Vasconcelos Pereira’, Sandra Augusta de Moura Leite’,
Fernanda Ferreira Lopes’, Liana Linhares Lima Serra’

Resumo

Introducao: Alteracao nos niveis hormonais tornam as gestantes mais suscetiveis as doencas periodontais. Estudos mostram
que ha uma relacdo entre a doenca periodontal e o nascimento de bebés prematuros ou de baixo peso. Objetivo: Analisar a
condicdo periodontal das gestantes assistidas em uma maternidade publica. Métodos: Estudo transversal realizado com 30
gestantes que realizavam pré-natal no Hospital Materno Infantil (HUUFMA). As participantes foram separadas em 1 grupo com
gestantes com até a 162 semana e 1 grupo com gestantes a partir da 172 semana de gestacdo. Foram incluidas gestantes maio-
res de 18 anos de idade e com no minimo 20 dentes, com excecdo dos terceiros molares. Para o exame periodontal utilizou-se
os parametros de Profundidade de Sondagem (PS), indice de Sangramento do Sulco (ISS) e Nivel de Insercio Clinica (NIC). Resul-
tado: As participantes do estudo estavam em uma faixa etaria dos 17 aos 39 anos e a maioria encontrava-se com até 25 anos
(65,0%), e na 172 semana ou mais de gestacao (70,0%). Ademais, em relacao a condicao periodontal 96,67% das gestantes apre-
sentavam gengivite; enquanto somente 10% apresentava periodontite. Conclusao: As gestantes encontravam-se em sua maio-
ria com idades gestacionais a partir da 172 semana, com prevaléncia de um perfil de comprometimento periodontal, com desta-
que paraagengivite.
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Abstract

Introduction: Changes in hormonal levels make pregnant women more susceptible to periodontal diseases. Studies show that
there is a relationship between periodontal disease and the birth of premature or low birth weight babies. Objective: to analyze
the periodontal condition of pregnant women assisted in a public maternity. Methods: Cross-sectional study carried out with 30
pregnant women who underwent prenatal care at Hospital Materno Infantil (HUUFMA). Participants were separated into 1
group with pregnant women up to the 16th week and 1 group with pregnant women after the 1 7th week of pregnancy. Pregnant
women over 18 years of age and with at least 20 teeth were included, with the exception of third molars. For the periodontal
examination, the parameters of Probing Depth (PS), Groove Bleeding Index (ISS) and Clinical Insertion Level (NIC) were used.
Result: The study participants were in an age range from 17 to 39 years and most were up to 25 years old (65.0%), and in the
17th week or more of gestation (70.0%). In addition, regarding periodontal condition, 96.67% of pregnant women had gingivitis;
while only 10% had periodontitis. Conclusion: The pregnant women assisted in the public maternity hospital of HUUFMA, were
in advanced gestational ages (from the 17th week), with a prevalence of the a periodontal disease profile, with higher occur-
rence of gingivitis.
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Introducao

Doenca periodontal (DP) é a doenca inflamatéria
crobnica mais comum, consistindo na inflamacao dos
tecidos gengivais e de suporte dentario'. Atualmente, é
associada a diversas condicdes sistémicas, como doen-
cas cardiovasculares, respiratérias, endocrinas e com-
plicacbes obstétricas, como partos prematuros, bebés
de baixo peso’ e pré-eclampsia’. Além dos fatores anteri-
ormente citados, sabe-se na gravidez ocorre um aumen-
to tanto no nimero de casos, quanto no nivel de inflama-
¢do gengival, devido a exacerbacdo da resposta inflama-
toria pelo aumento de mediadores imunoldgicos®.

As doencas periodontais podem ser de dois
tipos: gengivite que afeta apenas o tecido gengival;
periodontite que atua no ligamento periodontal,
cemento e o0sso alveolar devido as mudancas inflama-
térias. Sendo causadas por bactérias gram-negativas
microaerdfilicas e anaerdbias, como as Porphyromo-
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nas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Prevotella
intermedia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Treponema denticola' e Tannerella forsythia’. Alguns
dos sinais observados sao: inflamacdo e vermelhidao
gengival, sangramento apds a escovacao, mau halito e
podendo levar a perda dentaria®.

A gengivite, com ocorréncia durante o segundo
e terceiro trimestre do periodo gestacional, possui
como possiveis fatores etiolégicos as mudancas no
sistema imune devido a alteracdes hormonais; a pre-
senca de biofilme; as células caracteristicas do perio-
donto e um aumento navascularizacdo”"’.

Dentre as alteracdes hormonais observa-se a
producdo de esteroides sexuais que alteram atopografia
e microvascularizacdo do tecido gengival''; influenciam
na composicao do biofilme oral, o que facilita o cresci-
mento dos patégenos periodontais; e geram uma maior
suscetibilidade ao processo inflamatério gengival'".

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal, realizada
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pelo Ministério de Satide em 2012'%, ao ser analisada a
presenca de doenca periodontal na populacao brasilei-
ra, foi observado que na faixa etaria dos 35 aos 44
anos, 51,3% dos avaliados apresentaram perda de
insercao de 0-3mm e 13,2% de 4-5mm. Ao tomar a
regido nordeste como referéncia, foi observado que
44 4% apresentava sangramento gengival; 25,1% bol-
sas periodontais rasas e 5,3 % bolsas periodontais
profundas'®. Ademais, em estudo realizado com ges-
tantes no Maranhao, foi observado que das gestantes
avaliadas, 46,67% apresentava sangramento gengival
durante o primeiro (1°) trimestre gestacional. Enquan-
to 92,15% apresentavam bolsas periodontais durante
o segundo (2°) e terceiro (3°) trimestre”.

Dessa forma, o presente estudo teve como obje-
tivo avaliar a condicao periodontal das gestantes assis-
tidas no pré-natal em uma maternidade publica.

Métodos

Estudo transversal, realizado com amostra de
conveniéncia, que contou com a participacdo de ges-
tantes que realizavam o acompanhamento pré-natal
no Hospital Materno Infantil (HUUFMA). no periodo de
outubrode 2016 amaiode 2018.

Nao foram incluidas no estudo as mulheres que
apresentaram as seguintes condicdes: usudrias de
cigarro e alcool; que utilizavam aparelho ortoddntico;
respiradoras bucais; uso crénico de anti-inflamatorios
ndo-esteroidais ou antibidticos nos ultimos 6 meses
que antecederam a pesquisa; presenca de condicdes
sistémicas que podiam influenciar na resposta dos
tecidos periodontais; uso de medicamentos anti-
hipertensivo, anti-convulsionante ou qualquer outro
medicamento que podiam causar hiperplasia do tecido
gengival.

As gestantes foram submetidas a anamnese e
avaliacao clinica periodontal. As participantes eram
adultas, com pelo menos 20 dentes, com excecdo dos
terceiros molares, tendo um grupo de estudo (G1) até a
162 semana de gestacao e o outro a partirda 172 até a
302 semana (G2). Obteve-se um total de 30 gestantes
incluidas na pesquisa, onde destas 9 pertenciam ao
grupo 1, sendo uma excluida devido a ser portadora de
hepatite B, e 22 ao grupo 2.

As pacientes foram examinadas por um Unico
avaliador, previamente treinado, segundo os seguin-
tes parametros:

e Profundidade de sondagem (PS): medida
com a sonda periodontal milimetrada, deter-
minada como distancia da margem gengival
ao fundo do sulco ou bolsa periodontal.
Sendo obtidas as medidas em seis sitios
(mésio-vestibular; médio-vestibular; disto-
vestibular; mésio-lingual; médio-lingual e
disto-lingual) de cada dente presente na
cavidade bucal, com excecdo dos terceiros
molares'®". Utilizou-se a Sonda Willians mili-
metrada Millennium-Golgran e a periodonti-
te foi diagnosticada por meio da presenca de
bolsas periodontais acima de 3mm'®;

 indice de sangramento a sondagem: a ocor-
réncia de sangramento a sondagem foi ano-

tada 15 segundos ap6s a remocao da sonda
milimetrada do interior do sulco ou bolsa
periodontal. Sendo avaliados os seis sitios
(mésio-vestibular; médio-vestibular; disto-
vestibular; mésio-lingual; médio-lingual e
disto-lingual) de cada dente presente na
cavidade bucal, exceto os terceiros molares,
segundo o proposto por Ainamo & Bay'’;

¢ Nivel de Insercao Clinica (NIC): determinado
a partir dos valores obtidos na profundidade
de sondagem mais recessdo/ hiperplasia
gengival, para determina¢do da distancia
entre ajuncdo cemento-esmalte e o fundo do
sulco ou bolsa periodontal'.

Os dados estatisticos foram obtidos por meio
do programa “Epi info”, versdo 7.2, onde foram calcula-
das a média das idades e as frequéncias, relativa e
absoluta, das condicdes periodontais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdao-
CEP/UFMA com o parecer de nimero 1.548.766.

Resultados

As participantes do estudo estavam na faixa
etdria dos 17 aos 39 anos, com uma média de 28,18
anos (desvio-padrao de = 13,92 anos). A maioria das
gestantes tinha até 25 anos (65,0%) e com 172 semana
ou mais de gestacdo (70,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Idade, tempo de gestacéo e condigéo periodontal de
gestantes. Maternidade Publica. Sdo Luis - MA, 2018.

Variaveis n %
Idade

Até 25 anos 19 63,3
Mais de 25 anos 1 36,6
Tempo de gestacao

Até 16 semanas 09 30,0
17 semanas ou mais 21 70,0

Quanto a avaliacdo da condicao periodontal,
observou-se a prevaléncia de gengivite (96,7%) e perio-
dontite (10,0%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Doengas periodontais em gestantes de uma maternidade
publica. Sao Luis - MA, 2018.

Condicao periodontal n %
Gengivite

Presente 29 96,6
Ausente 01 03,3
Periodontite

Presente 03 10,0
Ausente 27 90,0
Discussao

O presente estudo buscou analisar gestantes em
atendimento pré-natal em uma maternidade publica e
mostrou que a maioria das gestantes, estavam na faixa
etaria de até 25 anos, e em sua maioria com o periodo
gestacional a partir da 172 semana. Perfil semelhante
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pode ser observado em estudos anteriores™*, com pos-
sivel correlacao entre o periodo gestacional observado e
0 aumento na frequéncia das consultas pré-natais, devi-
do aaproximacdo dos periodos finais gestacionais®.

Ademais, ao verificar a condicdo periodontal
das 30 gestantes incluidas no estudo, pode-se obser-
var que todas haviam sido acometidas pela doenca
periodontal (gengivite e periodontite). Fato semelhan-
te foi retrato em estudo realizado na Nigéria e no Bra-
sil. Na Nigéria foram avaliadas 77 gestantes que se
encontravam no terceiro trimestre gestacional, destas
apenas 6,5% e 10,4% possuiam salde periodontal e
gengival, respectivamente®. Enquanto no Brasil, das
334 gestantes avaliadas, apenas 2,5% apresentavam
salude gengival e/ou periodontal®.

Esta condicdo pode ser explicada devido ao
agravamento da condi¢do gengival durante o periodo
gestacional®. O terceiro trimestre corresponde a fase
de mudanca maxima, havendo um aumento da mobili-
dade dentaria e da profundidade de sondagem, ocasio-
nando assim uma maior prevaléncia de bolsas com
profundidade de sondagem > 3mm"'>'>?*%,

Situacdo semelhante foi observada em gestan-
tes residentes na Africa, pois 73 % das gestantes anali-
sadas encontravam-se com doenca periodontal.
Havendo uma forte relacdo entre o indice de placa; o
indice gengival; e os estagios da gestacao e da profun-
didade de sondagem®.

Dessa forma, ao avaliar a relacdo anteriormente
citada, o presente estudo corroborou a existéncia de
umarelacdo entre a gestacao e o indice gengival, tendo
em vista a alta prevaléncia da gengivite entre as ges-
tantes. No entanto, a relacao entre a gestacao e a Pro-
fundidade de Sondagem (fator determinante para diag-
nostico da periodontite) revelou-se irrisério, pois ape-
nas uma minima parcela das participantes da pesquisa
apresentou periodontite. Achados semelhantes foram
obtidos em estudo anterior, o qual observou prevalén-
cia de sangramento gengival e baixa frequéncia de
elevadas profundidades a sondagem™.

As mudancas no tecido gengival durante o
periodo gestacional ocorrem devido a alteragdes hor-
monais. A progesterona causa um bloqueio do reparo
das fibras colagenas e dilata os vasos, o que pode cau-
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