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Resumo: Objetivo: Conhecer o perfil clinico-social, a condi¢ao periodontal e os habitos de higiene bucal
de puérperas atendidas no Hospital Universitario Clemente de Faria no municipio de Montes Claros — MG.
Método: Aplicacdo de questionario semiestruturado com informacgdes sobre condi¢des socioecondmicas,
saude geral e habitos de higiene bucal durante a gestacao, seguido de exame clinico periodontal. Resultados:
Foram analisados os dados de 71 puérperas e seus recém-nascidos. A maioria das participantes era feodermas
(54,1%), com média de idade de 26,7 anos, ensino médio completo (42,2%), renda de um salario minimo
(43,3%), pertencente a classe econdmica C (71,0%), unido consensual (44,3%), e apenas um filho (55,2%).
Dos recém-nascidos, 32,3% apresentaram baixo peso ao nascer € 43,6% foram prematuros. No que diz
respeito a satude bucal, 91,5% delas disseram escovar os dentes apds as refeigdes, 90,1% responderam
que faziam uso do fio dental pelo menos uma vez ao dia e 42,25% relataram ter recebido orientagdes
odontoldgicas durante a gestagdo. Foi encontrado 9,8% de puérperas com periodontite. Conclusao: Apesar
de a maioria das puérperas relatar bons héabitos de higiene bucal, observou-se a presenca de alteragdes
periodontais, fato relevante em decorréncia da associagdo entre doenga periodontal, parto prematuro e
baixo peso ao nascer, o que torna importante reforcar a necessidade de se incorporar orientagdes sobre

cuidados com a satude bucal durante a gestagao.
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Abstract: Objective: To identify the clinical and social profile, periodontal status and oral hygiene habits of
mothers attended the University Hospital Clemente de Faria in Montes Claros — MG. Method: Application
of semi-structured questionnaire with information about socioeconomic conditions, general health and oral
hygiene habits during pregnancy, followed by clinical periodontal examination. Results: We analyzed data
of 71 puerperal and their newborns. Most participants were afrocaucasian (54.1%), average age of 26.7
years, completed high school (42.2%), income of a minimum wage (43.3%), belongs to economic class
“C” (71.0%), consensual union (44.3%), and only one child (55.2%). Of the infants, 32.3% had low birth
weight and 43.6% were premature. With regard to oral health, 91.5% said they brush their teeth after meals,
90.1% answered that they flossed at least once daily and 42.25% reported receiving dental guidelines
during pregnancy and 9.8 % of the mothers had periodontitis. Conclusion: Although most of women report
having good oral hygiene habits, we observed the presence of periodontal alterations, relevance due to the
association between periodontal disease, premature birth and low birth weight, which makes it important to

reinforce the need to incorporate guidelines about oral health care during pregnancy.
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INTRODUCAO

A gestagdo ¢ um periodo em que ocorrem
varias modificagcdes metabolicas e psiquicas na
mulher, a fim de responder & demanda de um novo
ser presente no organismo e da propria gestante,
podendo repercutir na cavidade bucal e, por isso,
o atendimento odontolégico deve ser cauteloso e
diferenciado'. Muitas gestantes negligenciam a sua
satdebucal poracreditarem que, independentemente
dos seus cuidados, seus dentes ficardo mais fracos
e propensos a carie’. JA Mendonga Junior® ressalta
a existéncia de alguns mitos indicando que o
tratamento odontoldgico na gestagdo ¢ prejudicial
e contraindicado, pois pode causar alteracdes na
formacgdo do feto ou até levar ao aborto. Reitera
que, nesse periodo, deve-se valorizar o trabalho de
educacdo e promog¢ao de saude, para esclarecer e
desmistificar todos os medos existentes por parte da
mae e explicar-lhe que os problemas bucais, se nao
tratados, poderdo gerar alteracdes em sua gestacao.

Moimaz et al. * ressaltam que a assisténcia
odontolégica clinica e a educagdo em saude bucal,
durante a gestacdo, podem interferir diretamente
na melhora das condi¢des de satde dentaria e
periodontal.

Segundo Alves et al’, o aumento da
vascularizagdo e da permeabilidade vascular dos
tecidos gengivais sdo as principais alteragdes bucais
da gravidez, em que os niveis elevados de estrogeno
e progesterona presentes nesse periodo causam um
aumento da mobilidade dentéria, do fluido gengival,
da profundidade do sulco gengival e da resposta
inflamatoria a a¢do de irritantes locais. Diante disso,
pode-se instalar um quadro de doenga periodontal

que, segundo Louro et al.’, pela sua magnitude e
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prevaléncia na gestacdo, ¢ considerado como um
problema de satide publica. Alguns estudos tém
sido realizados correlacionando essa enfermidade
com o periodo gestacional, encontrando uma direta
relacdo com o parto prematuro e bebés de baixo
peso ao nascer.

Na gestagdo produtos bacterianos como
lipopolissacarideos ou endotoxinas provenientes
de infec¢des maternas podem estimular a producao
de citocinas, incluindo interleucinal (IL-1), fator
de necrose tumoral (TNF) e interleucina 6 (IL-6)
que vao aumentar a producdo de prostaglandinas,
levando ao parto prematuro.’

Segundo Lopes’, uma gestagdo a termo ¢
aquela compreendida entre 37 semanas completas
e menos de 42 semanas completas, e os recém-
nascidos de baixo peso sdo aqueles que pesam
menos de 2.500 gramas ao nascimento.

Rezende® destaca que a prematuridade
e 0 baixo peso ao nascer respondem por mais de
60% da mortalidade entre recém-nascidos sem
anormalidades anatomicas ou cromossdmicas
congénitas. Com base no que foi exposto, criou-se
o projeto GeraVIDA cujo objetivo ¢ desenvolver
uma investigagdo multicéntrica em Institui¢des
de Ensino Superior, de quatro estados do Brasil
(Minas Gerais, Bahia, Pernambuco ¢ Maranhao)
e algumas do exterior, acerca da relacdo entre a
doenga periodontal em gestantes e a ocorréncia de
nascimentos prematuros e/ou de baixo peso. Além
disso, conhecer o perfil clinico-social das pacientes
nessa condi¢do proporciona melhorias na atencao,
através da identificagdo das reais necessidades e
da possibilidade de se programar agdes baseadas
nessas necessidades locais, uma vez que, para
Pimentel et al.,” estudar o perfil de uma populagio

¢ a forma mais pontual de se promover saude.
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Assim, este trabalho objetivou conhecer o
perfil clinico-social, condi¢do periodontal e habitos
de higiene bucal de puérperas atendidas no Hospi-
tal Universitario Clemente de Faria no municipio
de Montes Claros — MG, participante do Projeto
GeraVIDA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, obser-
vacional e transversal realizado com puérperas do
Hospital Universitario Clemente de Faria (HU), da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimon-
tes) entre o periodo de setembro/2011 a maio/2012.

Fizeram parte desta pesquisa maes de recém-
nascidos que se encontravam na instituicao apds o
parto no momento da coleta de dados, que ocorria
uma vez por semana. Os dados foram coletados
por meio de um questiondrio semiestruturado com
informagdes sobre condi¢des socioecondmicas,
nivel de escolaridade do parceiro, satde geral
e habitos de higiene bucal durante a gestacao,
seguido de exame clinico periodontal. Em virtude
do tempo demandado pela coleta de dados, houve
perdas na amostra, pois muitas puérperas nao se
dispuseram a participar. As mulheres que haviam
sido submetidas a tratamento periodontal durante a
gestacao foram excluidas do estudo.

Ap0s a entrevista, trés pesquisadores previ-
amente calibrados, realizaram o exame periodontal
no leito de cada puérpera (Teste de concordancia
Kappa 0,82 intra e 0,63 inter-examinadores). Apos
a coleta de dados, todas as participantes receberam
uma cartilha com orientagdes sobre saude bucal da
mae e do bebé, um kit com escova e creme dental
e aquelas que apresentaram necessidade de trata-
mento odontoldgico foram encaminhadas a Clinica
Integrada II (Atendimento a gestante e puérpera),

do curso de Odontologia da Unimontes.

O poder de compra das pessoas e familias
urbanas foi estimado de acordo com o Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil, proposto pela
ABEP (Associagdo Brasileira de Empresas de Pes-
quisa).

A doenga periodontal foi diagnosticada
quando quatro ou mais dentes mostraram um ou
mais locais com profundidade de sondagem de
4mm ou mais, e com perda de inser¢do clinica de
3mm ou mais no mesmo sitio. '°

As variaveis relacionadas ao bebé foram o
peso e a idade gestacional. O baixo peso ao nascer
foi avaliado como positivo quando o recém-nascido
apresentou peso inferior a 2500g, e foi considerado
como prematuro o recém-nascido com idade gesta-
cional inferior a 37 semanas.’

No que diz respeito a mae, avaliaram-se as
varidveis: idade, cor, renda, situacdo conjugal, pro-
cedéncia, escolaridade, classe econdmica e numero
de filhos. Em relacdo a saude bucal dela, consid-
eraram-se as varidveis: escovacdo e frequéncia de
escovacao, uso de fio dental e frequéncia, visitas ao
dentista e informacgdes recebidas acerca da saude
bucal e presenca de doenga periodontal. Ao anal-
isar o historico de saude geral da mae, avaliaram-
se: historico gestacional (infec¢@o urindria, hiper-
tensdo, diabetes pré-eclampsia, eclampsia e out-
ros), tipo de parto, uso de drogas durante a gestacao
(drogas ilicitas, tabaco e alcool) e o pré-natal (ini-
Cio € risco).

O estudo foi executado de acordo com a
Resolugdo n°® 466/12, do Ministério da Saude, so-
bre pesquisa envolvendo seres humanos e aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Montes Claros, nimero
1978/2010.

As puérperas que se dispuseram a participar
receberam informacdes sobre a pesquisa e assina-
ram um Termo de Consentimento Livre e Esclare-

cido.
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O banco de dados ¢ as analises foram
realizados no programa StatisticalPackage for the
Social Sciences (SPSS) versaol8.0.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 71 puérperas

e seus recém-nascidos. Em relagao as caracteristicas
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sociodemograficas das puérperas prevaleceram as
feodermas (54,1%),com renda de um salario minimo
(43,3%), unido consensual (44,3%), pertencentes a
classe economica C (71%); 55,2% com apenas um
filho (média de 2,01 filhos). A média de idade foi
26,7 anos, sendo a maioria (74,7 %) na faixa etaria
de 20 a 40 anos (Tabelal); 60% eram naturais de

Montes Claros e as demais de cidades da regido.

Tabela 1: Caracteristicas socio-economicas ¢ demograficas das puérperas atendidas no HUCF — Montes

Claros, MG (Set./2011 a maio/2012).

Variaveis Numeros %
Cor
Leucoderma 21 31,3
Feoderma 39 13,4
Melanoderma 10 54,1
Nao informado 50%) 01 1,2
Idade
Menor ou igual a 20 anos 15 21,1
Entre 20-40 anos 53 74,7
Maior que 40 anos 02 2,8
Nao informado 01 1,4
Renda em salario minimo
Acima de 1 salario 26 36,8
1 salario 31 435
Menos de 1 salario 08 11,2
Nao informado 06 8,5
Situag@o conjugal
Casada 27 37,1
Solteira 13 18,6
Unido consensual 31 44,3
Classe Economica
A 2 2,2
B 6 8,5
C 49 71,3
D 8 10,6
E 4 5,6
Nao informado 02 1,8
Numero de filhos
1 38 55,2
2 12 16,2
3 09 13,4
4 ou mais 10 13,0
Nao informado 02 2,8
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Em relagdo a escolaridade, destaca-se que
42,2% das puérperas possuiam o ensino médio

completo (Tabela 2).

Tabela 2: Grau de Escolaridade da mae.

Variaveis n %
Analfabeto (a) 01 1,4
Ensino Basico 16 22,5
Ensino Fundamental 19 26,7
Ensino Médio 30 422
Ensino Superior 04 5,6

Nao informado 01 1,4

Total 71 100,0

Quanto ao histérico gestacional, as

condi¢gdes mais relatadas foram infec¢do urinaria
(25,7%), hipertensao (24,3%),
(11,1%), eclampsia e diabetes, ambas com 4,3%.

pré-eclampsia

Segundo o tipo de parto na ultima gestagao, 57,8%
tiveram partos cesarianos e 42,2%, partos normais.

O uso de 4lcool foi relatado por 17,5% das
maes e o tabaco teve frequéncia de 10,2%, com
média de 4,17 cigarros por dia. Ja o uso de drogas
ilicitas nao foi citado por nenhuma participante.

Apenas uma das entrevistadas ndo realizou
o pré-natal. A média de inicio do pré-natal foi de
7,7 semanas (Tabela 3), sendo relatada gravidez de
risco por 14,7 %, cujo motivo mais comum foi a
hipertensao (10% ).

Tabela 3: Inicio do pré-natal em semanas.

Semana de inicio n %
1 4 7,0
2 8.8
3 1 1,8
4 13 22,8
6 1 1,8
7 4 7,0
8 14 24,6
9 2 3,6
10 ou mais 13 22,8
Nao informado 13 19,7

A média de peso dos recém-nascidos foi
2,73Kg (+ 0,73kg), com 32,3% apresentando baixo
peso ao nascer. A média da idade gestacional foi
36,78 semanas (+ 3,81), sendo 43,6% prematuros e
46,4% com idade gestacional normal.

No que diz respeito a saude bucal das en-
trevistadas, 9,8% apresentaram a doenca peri-
odontal (Tabela 4); 91,5% disseram que esco-
vavam os dentes durante a gestacdo, com uma
média de trés vezes ou mais ao dia (59,1%). Em
relagdo ao uso do fio dental, 90,1% responderam
que faziam uso pelo menos uma vez ao dia. En-
tre as participantes, 42,3% disseram ter recebi-

do orientagdo odontologica durante a gestacao.

Tabela 4: Presen¢a de Doenga Periodontal na mae.

Doenca Periodontal n %
Presente 07 9,8
Ausente 64 90,1

DISCUSSAO

Estimar as caracteristicas de uma popu-
lagdao ¢ a medida inicial para tragar planos de in-
tervengao baseados nas necessidades encontradas.
Nos servicos de assisténcia a saude, deve-se ficar
atento ao perfil da populagdo atendida para dire-
cionar as acdes de satde, adequando-as ao per-
fil encontrado’. Dai presume-se a importancia em
conhecer as puérperas do HU, uma vez que elas
fazem parte do grupo de pacientes atendidas na
Clinica Integrada de atendimento as gestantes e as
puérperas do Curso de Odontologia da Unimontes.

A gestante assume um papel fundamental
no desenvolvimento da satde bucal das criangas,
sendo influenciadora no que diz respeito aos habitos
de vida. Como a mae tem um papel-chave na fami-
lia, as agdes de saude devem estar voltadas para ela.

Na gravidez, a mulher mostra-se psicologi-

camente receptiva a adquirir novos conhecimentos



ISSN 2236-5257

e mudar habitos que prejudiquem o desenvolvimento
da satde bucal do bebé.* Portanto, esse ¢ o periodo
ideal para educagdo em saude, pois os valores
culturais, as crengas ¢ a condi¢do socioecondmica
sdo a base para formacdo desses habitos, positivos
ou ndo, e 0 seu conhecimento torna-se indispensavel
a formac¢do de um programa de educagdo em saude
bucal mais efetivo.

As puérperas avaliadas neste estudo foram
feodermas em sua maioria, principalmente da classe
econdmica C, o que pode justificar a sua procura por
uma instituicdo com atendimento exclusivamente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A média de
filhos de 2,04, com mais da metade das puérperas
apresentando apenas um filho, acompanha o perfil
nacional."" Mais da metade das entrevistadas pos-
suia ensino médio completo, corroborando dados
do IBGE'!, que confirmam um aumento no percen-
tual de mulheres com nivel de escolaridade maior.

Neste trabalho, 99,6% das mulheres re-
alizaram o pré-natal, com média de inicio de 7,7
semanas. Desde 2000, o Ministério da Saude reco-
menda que a mae realize, no minimo, seis consultas
de pré-natal, iniciando-as tdo logo comece a gravi-
dez'.

De acordo com Simdes e Soarde'?, entre as
enfermidades cronicas na fase adulta, destaca-se
a hipertensdo arterial como a complicacdo clinica
mais frequente na gravidez, afetando a evolugao da
gestacdo, elevando a ocorréncia de interrupgao e de
mortalidade perinatal. A hipertensdo arterial ocorre
em torno de 12% a 229% das gestagdes, o que condiz
com os achados deste estudo em que foi observada
a ocorréncia de hipertensdo em 24,3% das puér-
peras pesquisadas.

Segundo dados do Ministério da Saude, a
cesariana ja representa 43,0% dos partos realizados
no Brasil nos setores publico e privado. Quando

se levam em conta os planos de saude privados,
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constata-se que esse contingente ¢ ainda maior, che-
gando a 80,0% do total de partos, enquanto no SUS
as cesareas somam 26,0%.!"" . Neste estudo o indice
de cesareas foi bem superior a esses dados (57,8%),
apesar de ser uma institui¢do com atendimento pelo
SUS. Este fato pode ter sido influenciado por se
tratar de um hospital publico que ¢ referéncia re-
gional para pré-natal de alto risco.

Houve relato de consumo de alcool (17,5%)
e de tabaco (10,2%) durante a gestagdo. Em um es-
tudo realizado por Silva et al."* com 260 gestantes,
encontrou-se prevaléncia de 24,6% de consumo de
alcool durante a gestacdo. Segundo esses autores,
a quantidade segura de alcool que uma gestante
pode consumir ndo estd definida na literatura, por
isso recomenda-se abstinéncia total durante toda a
gravidez. Assim, o uso e o abuso do alcool nesse
periodo devem ser motivo de grande preocupacao
e acurada investigagdo por parte dos profissionais
de satde que assistem as mulheres no pré-natal. Es-
tudos citam que o abuso do alcool esta associado,
de maneira dose-dependente, a restri¢do do cresci-
mento fetal, as deficiéncias cognitivas, ao aumento
da morbimortalidade e a outros distirbios mais
leves chamados de efeitos do alcool sobre o feto,
uma forma incompleta da sindrome alcoolica fe-
tal.]4_16

Ja o tabagismo materno, também encon-
trado nesta pesquisa, pode afetar o crescimento in-
trauterino de pelo menos trés maneiras diferentes:
hipoxia fetal decorrente do aumento dos niveis de
carboxihemoglobina, vasoconstri¢do uterina e in-
terferéncia no metabolismo fetal.!”A proporgao de
recém-nascidos com peso inferior a 2,5 Kg foi de
50%, em mulheres com renda inferior a um salario
minimo, e, nas maes que possuiam uma renda su-
perior a um salario minimo, a frequéncia caiu para
26,9%. Dessa maneira, os resultados demonstraram

que quanto menor a renda entre as participantes
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maior a frequéncia de bebés com baixo peso ao
nascer, corroborando os estudos de Almeida'® e
Nascimento'®.

Nos dados referentes a satide bucal, mais da
metade das entrevistadas respondeu que escovava
os dentes trés vezes ao dia e que pelo menos uma
vez ao dia faziam uso do fio dental. Em estudos se-
melhantes, encontrou-se, respectivamente, 55,26%
e 58% de gestantes que escovavam os dentes trés
vezes ao dia, e que 39% e 34% faziam uso de fio
dental pelo menos uma vez ao dia.?**!

A gravidez e os hormonios esterdides espe-
cificos parecem ser capazes de influenciar a micro-
biota normal e induzir alteragdes na ecologia sub-
gengival, podendo levar a um aumento significante
de gengivite.”> Dai a importancia de se enfatizar a
higienizacao bucal, através da escovacao e uso do
fio dental, especialmente nesse periodo, eliminando
a presencga da placa bacteriana responsavel primari-
amente pela gengivite . Em virtude do aumento no
risco de alteragdes bucais durante o periodo gesta-
cional, reforga-se a necessidade de se incorporar
orientagdes sobre cuidados com a saude bucal, bem
como o acesso a assisténcia odontoldgica a fim de
prevenir e tratar tais alteragdes.

Moimazet al.* relataram que, durante a
gravidez, com muita frequéncia, tem ocorrido mu-
dangas no aspecto gengival das pacientes, com uma
tendéncia ao agravamento da gengivite. Entre as
gestantes por eles examinadas, 40,03% relataram
ter observado alteragdes na sua gengiva durante
a gravidez, como edema e vermelhidao e 40,75%
apresentaram bolsas periodontais. De acordo com
os critérios de diagnoéstico utilizados neste estudo,
9,8% das puérperas apresentaram doenga periodon-
tal. Apesar de esse percentual ser relativamente
baixo, segundo Offenbacher et al.?*, a doenga peri-
odontal implicaria risco na propor¢ao de quatro a
sete vezes maior de parto prematuro em relagao
a outros fatores, como idade da gestante e fumo.
Portanto, concordando com Sartorio e Machado?,

¢ importante tratar prontamente as alteragdes peri-

odontais de mulheres em idade de procriagdao, com
vistas a reducdo da incidéncia de bebés prematuros
¢ de baixo peso. Segundo Politano et al.*, a aten-
¢do odontoldgica no pré-natal ainda nao constitui
uma pratica multiprofissional rotineira. Entretanto,
¢ nesse momento que as maes deveriam ser aborda-
das, orientadas e educadas em relagao a satde bucal
do seu futuro bebé. Entre as puérperas participantes
deste estudo, 42,25% relataram ter recebido orien-
tagdes sobre saude bucal durante a gestagao, dado
que talvez tenha influenciado no baixo indice de

doenga periodontal encontrado.

CONCLUSAO

Conhecer o perfil clinico-social das puér-
peras proporciona melhorias na atengao, através da
identificagdo das reais necessidades ¢ da possibi-
lidade de se instituir agdes visando a promogao da
saude delas.

Apesar de a maioria das participantes deste
estudo relatarem bons hdbitos de higiene bucal,
observou-se a presenca de doencga periodontal, fator
relevante em decorréncia da associa¢ao encontrada
na literatura com o parto prematuro e baixo peso ao
nascer.

Percebe-se que a implementagdo e
manutencdo de orientagdes sobre os cuidados
com a saude bucal sdo indispensaveis no periodo
gestacional, refletindo em melhores condigdes de

saude para ambos, mae e bebé.
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