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Estimar a prevaléncia e identificar fatores associados a doenca periodontal em puérpera. Foram
entrevistadas e examinadas 472 puérperas em maternidade publica do municipio de Londrina, Parana,
no periodo de junho a julho de 2009. Para o exame bucal e diagnéstico da doenga periodontal utilizou-se
o indice Periodontal Comunitario, que foi realizado por trés cirugides-dentistas, previamente treinados
e calibrados (kinter=0,87). A prevaléncia da doenca periodontal foi de 41,1%. Entre a puérperas com

0 agravo, 8,2% apresentaram sangramento gengival, 49,0% célculo e 42,8% bolsa periodontal (4-
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5mm) como o pior resultado. O modelo final da Regressao de Poisson apontou associacao (p<0,05) da
doenca periodontal entre as puérperas com 20 anos de idade ou mais, com baixa escolaridade (< 4
anos de estudo), sangramento gengival (autorreferido) anterior a gestacao e habito de fumar ha mais
de 10 anos. Os resultados reforcam a necessidade da melhoria no acesso ao atendimento odontolégico
pelo Sistema Unico de Satide, por meio de acdes que promovam, previnam e recuperem a satde bucal

individual e coletiva, incluindo a atencao especializada de periodontia.

PALAVRAS-CHAVE: Gengivite, Periodo Pos-Parto, Epidemiologia, Saude Bucal, Reabilitacao Oral.

Abstract

This study aimed to estimate the prevalence and related factors with periodontal disease in puerperal
women. The study interviewed and examined 472 puerperal women in a public hospital at Londrina,
Parana, Brazil, during the period of June and July 2009. An oral examination was performed in order
to diagnosis the periodontal disease using the The Community Periodontal Index, by three previously
trained and calibrated dentists (kinter=0.87). Prevalence of periodontal disease was 41.1%. Among
the puerperal women with the injury, 8.2% presented gingival bleeding, 49.0% calculus and 42.8%
periodontal pocket (4-5mm) as the worst outcome. The final model of Poisson regression showed
association (p<0.05) of periodontal disease with mother’s age (> 20 years old), schooling (< 4 years of
study), gingival bleeding (self-reported) prior to pregnancy and smoking habit for more than 10 years.
The results reinforce the importance of improving access to dental care by Brazilian National Health
Service, using measures of promotion, prevention and recovery of individual and collective oral health,
with emphasis on specialized periodontics care.

KEYWORDS: Gingivitis, Postpartum Period, Epidemiology, Oral Health, Oral Rehabilitation.

Introducao

A doenca periodontal € uma doenca infecto-
inflamatdria, a qual pode manifestar-se como
gengivite ou periodontite e, em estagio mais
avancado, pode levar a perda dentdria em adultos?.

Os estudos sobre doenca periodontal apontam
variabilidade quanto a prevaléncia®3. Na populacédo
brasileira, um levantamento do Ministério da Saude?,
utilizando o Indice Periodontal Comunitério (IPC),
identificou prevaléncia de 66,7% em adultos de 35
a 44 anos. Em relacdo as gestantes ou puérperas,
pesquisas demonstraram prevaléncia de 40,0% a
90,0% da doenca no Brasil®’, 47,0% na lItalia® e
67,3% na Africa®.

As alteragbes hormonais, imunoldgicas,
dietéticas e comportamentais que ocorrem durante
a gravidez!© sdo condicdes que propiciam problemas
na cavidade bucal, acometendo, principalmente,
os tecidos periodontais®*. O interesse em estudar
a doencga periodontal na gestacao tem crescido
desde que alguns estudos demonstraram que
este problema pode contribuir para resultados
indesejados, como o nascimento pré-termo, baixo
peso ao nascer e pré-eclampsia 5247,

A gestagao € um periodo em que a mulher
pode ser mais receptiva a incorporacao de habitos
saudaveis na sua rotina devido a preocupacao com
a crianca. Além disso, medidas preventivas sao
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capazes de melhorar a qualidade de vida da mae
e do bebé. Desta forma, a assisténcia odontoldgica
durante a gestacao deve ser estimulada como
uma medida de salde publica, objetivando uma
integralidade das agbes no pré-natal'®.

Neste contexto, conhecer o estado de salde
bucal das puérperas pode fornecer informacdes
para a formulagao e implementacao de politicas de
atencao odontolégica as gestantes durante o pré-
natal. Desta forma, este estudo objetivou estimar
a prevaléncia e identificar fatores associados a
doenca periodontal em puérperas atendidas em
uma maternidade publica em municipio de médio
porte da regiao sul do pafs.

Meétodos

Popula¢ao/ Local de Estudo

Participaram do estudo transversal, puérperas
residentes em Londrina que tiveram partos
em maternidade publica municipal que atende
exclusivamente parturientes de baixo e médio
risco. Nesta maternidade sdo atendidos 75% dos
partos financiados pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) realizado no municipio®®, ou seja, ndo foram
incluidas gestantes de baixo risco que utilizam o
servico privado e/ou gestantes de alto de risco.

O municipio de Londrina localiza-se na regiao
sul do pafs, norte do estado do Parana, com uma
populacdo estimada de 510.707 habitantes®® e
renda per capita de R$ 439,35%.

Foram  excluidas as  puérperas que
apresentavam qualquer um dos critérios: uso de
aparelho fixo ortoddntico superior e/ou inferior, uso
de prétese total superior e/ou inferior e aquelas que

se recusassem a realizar o exame odontoldgico.

Calculo do tamanho da amostra

O célculo amostral foi realizado pelo programa
Epi Info 6.0?'. Foram estabelecidos parametros
que garantiram estimativas com 95% de intervalo
de confianca e margem de erro de mais ou menos

5% para uma prevaléncia esperada de 50% para
o desfecho (variavel dependente) do estudo. Para
tanto, considerou-se a média mensal de 270 partos,
totalizando 540 partos em dois meses®?. A amostra
foi caracterizada como nao probabilistica e foi
constituida pela totalidade de mulheres residentes
em Londrina que tiveram partos na maternidade no
perfodo de 1° de junho a 31 de julho de 2009.

As informacdes foram obtidas por meio
de entrevista e exame odontoldgico, realizados
pelo menos doze horas apds o parto, para que o
cansaco fisico e emocional, dor, e outros possiveis
agravos do puerpério fossem minimizados. A lista
de puérperas e os horarios de nascimento foram
obtidos diariamente pelo Boletim Informativo da
maternidade.

Entrevistas/ Exame Bucal

As entrevistas e 0s exames odontoldgicos
foram conduzidos por trés cirurgioes-dentistas,
previamente treinados e calibrados na aplicagao do
indice, que envolveu 22 puérperas. O indice Kappa
apresentou alto grau de reprodutibilidade com o
resultado K .= 0,87.

Durante a entrevista, foram levantados dados
séciodemogréficos, condicdes de saulde e habitos
maternos antes e durante a gestagao.

O exame bucal das puérperas foi realizado
no leito da maternidade no durante os meses de
junho e julho de 2009, em posicao confortavel,
preferencialmente deitada, com utilizacao de luz
ambiente e auxilio de espelho bucal plano n° 5 e
sonda periodontal 621. Durante este periodo, todas
as puérperas foram avaliadas. Para a avaliagcao
da doenca foi utilizado o IPC, recomendado pela
Organizacdo Mundial da Satide (OMS)?3, que permite
avaliar a condicao periodontal dos sextantes de
acordo com os cddigos: (0) higido, (1) sangramento,
(2) célculo, (3) bolsa de 4-5 mm, (4) bolsa de 6 mm
ou mais e (X) sextante excluido.

Foram mantidos os critérios de exclusao do
indice e estabelecida pela equipe de pesquisadores
a exclusao de sextantes com contengao lingual
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(canino a canino inferior), por impedir o correto
posicionamento da sonda periodontal durante o
exame.

Andlise Estatistica

Os dados coletados foram digitados (dupla
digitagao) utilizando-se o programa Epi Info versao
3.5.1 (Centers for Disease Controle and Prevention,
Atlanta, GA, USA), com checagem automatica de
consisténcia e amplitude. Foram realizadas anélises
descritivas de todas as varidveis para determinar
os pontos de corte que nao haviam sido pré-
definidos segundo andlise da literatura. A seguir,
foram avaliadas as associacdes bivariadas entre
as variaveis de exposicao e o desfecho. Aquelas
que apresentaram valor de p<0,20 pelo teste de
qui-quadrado foram pré-selecionadas para anélise
de regressao de Poisson com variancia robusta.
A selecdo das varidveis foi efetuada pelo método
backward, usando como critério para permanecer
no modelo o valor de p<0,05. As andlises foram
realizadas no programa SAS versao 8.2 (SAS
Institute Inc. Cary, N.C.).

Avaridvel dependente foi a presenca da doenca
periodontal quando ao exame clinico a puérpera
apresentava pelo menos uma das condicoes: (1)
sangramento, (2) calculo, (3) bolsa de 4-5 mm e (4)
bolsa de 6 mm ou mais. As varidveis independentes
foram: a) sociodemogréficas - idade, escolaridade,
raca (autorreferida), classificagdo econdmica®*,
ocupacao materna e renda familiar per capita; b)
cuidados com a saude bucal - consulta ao dentista
anterior a gestacao, consulta ao dentista durante
a gestacao, frequéncia didria de escovacao, uso
didrio de fio dental e tempo de uso da escova
dental; ¢) condigcdes de salde e habitos maternos
antes e durante a gestagao - nimero de gestacoes
anteriores, acompanhamento pré-natal, problema
de saulde anterior a gestacao, problema de salde
durante a gestacao, diabetes anterior a gestacao,
diabetes gestacional, sangramento gengival anterior
a gestacao, tempo do habito de fumar, ndmero de
cigarros/dia durante a gestacao, uso de bebida
alcodlica anterior a gestacdo, uso de bebida

alcodlica durante a gestagao, uso de droga ilicita
anterior a gestagao e uso de droga ilicita durante
a gestacao.

Procedimentos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina
(Parecer PF N2 230/08) conforme prescreve a
resolucao CNS n? 196,/96%°. Cabe ressaltar, que as
puérperas que participaram da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

No periodo da realizacao do estudo, nos meses
de junho e julho de 2009, foram realizados 528
partos na maternidade pesquisada. 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 €/ou inferior e uma por nao
apresentar condicoes clinicas favordveis ao exame
e entrevista. Ainda, 13 puérperas se recusaram
participar da pesquisa; uma foi impossibilitada, pois
s6 falava o idioma indigena; uma foi retirada da
amostra por falta de dados na entrevista. A amostra
final foi constituida por 472 puérperas. Para 27
puérperas foram excluidos 38 sextantes, pois 27
apresentavam menos de dois dentes em boas
condicoes e 11 com contengao lingual.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas da
populagao estudada, a idade média das puérperas
foi de 24,3 anos e 91,9% tinham entre 14 e 34
anos. Quase dois tergos (64,6%) completaram sete
anos de estudo, e a maioria pertencia a raga branca
(72,7%). Em relagdo a classificagdo econdmica,
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 saldrio minimo per capita. Segundo a utilizacao
dos servicos de saude bucal, 93,4% dependiam do
sistema pblico e 6,6% do privado.
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A prevaléncia da doenca periodontal foi de
41,1% (n=194). A andlise da gravidade da doenca
indicou que em 8,2% das puérperas a pior condicao
observada foi 0 sangramento, em 49,0% foi o célculo
e em 42,8% a bolsa periodontal de 4-5 mm. Nao
foram encontradas bolsas periodontais de 6 mm ou
mais na populacao estudada.

Na Tabela 1, estao apresentados 0s
resultados da andlise bivariada entre os fatores
sociodemogréficos; cuidados com a saude bucal;
condigdes de salide e habitos maternos e a doenga
periodontal.

Em relagao aos fatores sociodemogréaficos,
observou-se associacao significativa entre as
puérperas com idade de 20 anos ou mais,

escolaridade até sete anos de estudo e

pertencentes a classificagdo econémica D e E. A
“ocupacao materna” e a “renda familiar per capita”

nao se associaram a doenga periodontal, mas por
apresentarem p<0,20 foram selecionadas para
a andlise multivariada. Nenhuma varidvel, que
caracteriza os cuidados com a saulde bucal, foi
associada significativamente a doenca periodontal,
porém a varidvel “consulta ao dentista anterior
a gestacao” teve o valor de p<0,20 e foi incluida
na andlise multivariada. Segundo as condicoes de
salide e habitos maternos, foi observada associagao
significativa entre a doenca periodontal e as
puérperas que referiram duas ou mais gestacoes
anteriores, sangramento gengival (autorreferido)
anterior a gestacao, habito de fumar ha mais de 10
anos, consumo de 20 ou mais cigarros/dia e uso de
bebida alcodlica durante a gestacao. A variavel “uso
de bebida alcodlica anterior a gestacao” apresentou
p<0,20 e também foi selecionada para andlise
multivariada.

Tabela 1. Prevaléncia da doenca periodontal e fatores sociodemogréficos; cuidados com a salde bucal; condicdes de salde e habitos maternos

antes e durante a gestacao em puérperas, Maternidade Municipal, Londrina, Parand, 2009.

Doenca
Variaveis Total Periodontal RP IC 95% Valor p
n %
ldade (anos)
>35 38 26 68.4 2.43 1.70-348 <0.001*
20-34 313 134 42.7 1.52 1.11-2.08
<19 121 34 28.1 1.00 Referéncia
Escolaridade
(anos de estudo)
<4 31 25 80.6 4.67 1.89-1156 <0.001*
5-7 136 62 456 2.62 1.06 -6.51
8-11 282 103 36.4 2.10 0.85-5.19
>12 23 4 17.4 1.00 Referéncia
Raca
Preta/parda 126 57 452 1.14 091-144 0.319F
Branca/amarela/indigena 346 137 395 1.00 Referéncia
Classificagao economica**
DeE 66 40 60.6 1.67 1.16-2.42 0.005*
C 337 129 38.3 1.06 0.75-1.49
AeB 69 25 36.2 1.00 Referéncia
Ocupacao maternal
Nao trabalha 308 119 38.6 1.35 0.42 -4.40 0.065%
Manual 108 56 519 1.81 0.55-594
Semiqualificada 49 17 34.7 1.21 035-4.17
Qualificada 7 2 28.6 1.00 Referéncia
Renda familiar per capita
(saldrio minimo)***
0 -| ¥ 173 84 486 1.27 0.96 - 1.67 0.052*
%1 179 64 358 0.93 0.69 - 1.26
Mais que 1 120 46 383 1.00 Referéncia
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Doenca
Variaveis Total Periodontal RP IC 95% Valor p
n %
Consulta ao dentista
anterior a gestacao
Nao 218 198 44.7 1.19 0.96 - 1.48 0.1381
Sim 254 96 378 1.00 Referéncia
Consulta ao dentista
durante a gestacao
Nao 274 115 42.0 1.05 0.84-131 0.7211
Sim 198 79 39.7 1.00 Referéncia
Frequéncia didria de
escovacao (n2 de vezes)
1-2 215 85 395 0.93 0.75-1.16 0.5901
>3 257 109 42.4 1.00 Referéncia
Uso didrio de fio dental
Nao 359 147 40.8 0.98 0.77 - 1.27 0.9901
Sim 113 a7 416 1.00 Referéncia
Tempo de uso da escova
dental (meses)
>3 313 126 40.3 0.94 0.75-1.18 0.6711
<2 159 68 42.8 1.00 Referéncia
Nuimero de gestacoes
anteriores
>4 40 25 62.5 193 1.44 -2.59 <0.001*
2-3 141 75 53.2 1.65 131-207
0-1 291 94 823 1.00 Referéncia
Acompanhamento pré-natal
Nao 3 2 66.7 1.63 0.73-3.65 0.571"
Sim 469 192 40.9 1.00 Referéncia
Problema de satide anterior
a gestacao
Sim 42 20 47.6 1,18 0.84 - 1.65 0.4621
Nao 430 174 404 1.00 Referéncia
Problema de satide durante
a gestacao
Sim 141 56 39.7 0.95 0.75-121 0.7661
Nao 331 138 416 1.00 Referéncia
Diabetes anterior a
gestacao
Sim 2 1 50.0 1.22 0.30-4.89 1.000"
Nao 470 193 41.0 1.00 Referéncia
Diabetes gestacional
Sim 11 5 455 111 0.58-2.14 0.766"
Nao 461 189 40.9 1.00 Referéncia
Sangramento gengival
anterior a gestacao
Sim 157 86 54.8 1.60 1.30-197 <0.0011
Nao Sills 108 34.2 1.00 Referéncia
Tempo do habito de fumar
(anos)
> 10 40 31 775 2.14 1.72-2.67 <0.001*
5-10 41 19 46.3 1.28 0.90-1.83
<4 48 20 41.7 1.15 0.80 - 1.66
Nunca fumou 343 124 36.2 1.00 Referéncia
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Doenca
Variaveis Total Periodontal RP IC 95% Valor p
n %
Ne¢ de cigarros/dia
durante a gestacao
220 20 16 80.0 214 166-2.77 <0.001*
10-19 16 7 438 117 0.66 - 2.08
1-9 58 30 51.7 1.39 105-184
Nunca fumou 378 141 373 1.00 Referéncia
Uso de bebida alcodlica
anterior a gestacao
Sim 198 90 452 1.20 097-148 0.124+
Nao 274 104 38.0 1.00 Referéncia
Uso de bebida alcodlica
durante a gestacao
Sim 73 39 534 1.38 107-1.76 0.0281
Nao 399 155 3388 1.00 Referéncia
Uso de droga ilicita anterior
a gestacao
Sim 12 5 417 1.01 0.51-2.00 1.000"
Nao 460 189 41.0 1.00 Referéncia
Uso de droga ilicita durante
a gestacao
Sim 3 2 46.7 1.63 0.73-365 0.571"
Nao 469 192 409 1.00 Referéncia

*Teste qui-quadrado de tendéncia; Teste qui-quadrado com correcao de Yates: 'Teste qui-quadrado de Pearson; “Teste exato de Fisher; **Classificagao
econdmica, 1 puérpera pertencia a classe A2 e 2 pertenciam a classe E; ***Saldrio minimo vigente na época da coleta de dados (R$ 465,00)>°

Entre as varidveis selecionadas para compor baixa escolaridade (até quatro anos de estudo),
a analise multivariada, as que permaneceram sangramento gengival (autorreferido) anterior a
associadas a doenca periodontal, na regressao gestacao e habito de fumar hd mais de 10 anos
de Poisson, foram idade de 20 anos ou mais, (Tabela 2).

Tabela 2. Regressao de Poisson, razao de prevaléncia, intervalo de confianca 95% e valor de p, Maternidade Municipal, Londrina, Parana, 2009

Variaveis RP® RP? IC 95% Valor p
Idade (anos)
> 35 243 2.26 1.31-3.90 0.003
20-34 1.52 1.51 1.01-224 0.043
<19 1.00 1.00 Referéncia
Escolaridade (anos de estudo)
<4 4.67 327 1.12-953 0.030
5-7 2.62 2.60 0.94-722 0.067
8-11 2.10 197 0.72 - 5.36 0.186
> 12 1.00 1.00 Referéncia
Sangramento gengival anterior a gestacao
Sim 1.60 1.82 1.35-2.44 <0.001
N&o 1.00 1.00 Referéncia
Tempo do habito de fumar (anos)
>10 2.14 1.76 1.15-2.68 0.009
5-10 1.28 1.27 0.78 - 2.07 0.336
<4 1.15 1.28 0.79 -2.07 0.314
Nunca fumou 1.00 1.00 Referéncia

"Razao de prevaléncia bruta /°Razao de prevaléncia ajustada
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Discussao

Neste estudo, a prevaléncia da doenga
periodontal (41,1%) observada foi semelhante a um
estudo que detectou 47,0% do agravo em gestantes
quereceberam atendimento pré-natalem um Hospital
Universitério®. Contudo, essas prevaléncias sdo bem
inferiores quando comparadas com pesquisas com
gravidas na Itdlia® e na Africa®. A discrepancia nos
resultados encontrados, comparativamente com
outros estudos internacionais pode ser justificada
pela auséncia de gestantes de alto risco na amostra
estudada.

Quanto aos  fatores

caracteristicas das puérperas que permaneceram
relacionadas a doenca periodontal pela andlise
multivariada foram: a idade de 20 anos ou mais,
a baixa escolaridade (até quatro anos de estudo),

0 sangramento gengival (autorreferido) anterior a

associados, as

gestacao e o habito de fumar ha mais de 10 anos.
Diversos estudos também verificaram associacao
entre a idade adulta e a doenca periodontal, em
ambos 0s sexos?®?°. Para Marino et al.*° este
agravo pode afetar até 75,0% da populagao adulta
e, ainda, acomete até 40,0% das mulheres em
idade reprodutiva®l. Wandera et al.° demonstraram
associacao da doenca periodontal e gestantes, com
idade entre 31 e 45 anos.

Neste estudo, um terco das puérperas relatou
sangramento gengival (autorreferido) anterior a
gestacao, e foi associado a doenca periodontal.
No entanto, nao foi especificado na entrevista ha
quanto tempo a mulher percebia a ocorréncia do
sangramento antes da gravidez.

Vale ressaltar, que o0 sangramento € o primeiro
sinal de doenca periodontal, e pode ser tratado
com medidas simples, e em gestantes pode ser
considerado um marcador de prioridade, indicando
a necessidade de cuidados bucais durante o perfodo
pré-natal. Este sinal é facilmente identificado pelas
mulheres e ocorre com frequéncia. Duas pesquisas,
a primeira com gravidas e a segunda com puérperas
australianas, verificaram altas prevaléncias de
sangramento autorreferido, 80,0%* e 60,0%
respectivamente. No Reino Unido, 44,0% das
puérperas entrevistadas informaram sangramento

gengival®. Outros sinais indicativos de doenca
periodontal também foram observados por outros
autores, como a inflamacao gengival® e a mobilidade
dentéria®.

Arelacao entre tabagismo e doenca periodontal
estd bem estabelecida na literatura?” 28 3¢3°, Esta
pesquisa encontrou resultados semelhantes ao
realizado na Espanha, onde fumantes ha mais de
10 anos apresentaram maior risco para a doenga.
Na Suécia, um estudo de coorte observou maior
incidéncia de bolsa periodontal (= 4 mm) entre
fumantes®e.

O IPC caracteriza-se como um método viavel
para ser utilizado no puerpério, pela seguranca, baixo
custo, simplicidade e rapidez na aplicacao, sendo
um indice mundialmente aceito para identificacao
da presenca de doenca periodontal®.

Apesar das vantagens apresentadas®® e
ampla recomendacao pela Organizacao Mundial
de Salde (OMS)*°, o IPC tem recebido criticas
por nao descrever detalhadamente a condicao
periodontal, pois 0s autores argumentam que
seriam necessarios exames radiograficos ou de
perda de inser¢ao para o correto diagndéstico da
periodontite**. Outra limitagdo apontada sobre o
indice é a nado identificagdo do ndmero de dentes
presentes, fato que pode subestimar os casos de
doenca periodontal, ja que as perdas dentérias
podem estar relacionadas ao avango da doenga®'.
E importante salientar que, nesta pesquisa, uma
pequena quantidade de sextantes foi excluida
devido a perda de dentes.

Considerando que aproximadamente 93,4%
das puérperas dependiam exclusivamente do
sistema publico para atencao odontolégica, estes
achados confirmam a necessidade de se reforcar
a atencdo a salde bucal das gestantes, pois muitos
problemas poderiam ser minimizados por meio
de orientacao sobre higiene bucal, maleficios do
tabagismo e do alcool e realizacao de tratamento
preventivo.

Vale ressaltar que € de suma importancia
que os gestores do SUS conhecam a magnitude
da doenga periodontal e suas consequéncias, para
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que possam ser estabelecidas acoes capazes de
promover, prevenir e recuperar a satde bucal.

Conflito de interesses: nio hé.
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