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Objetivo: Avaliar a condigdo periodontal de gestantes e
analisar a influéncia de varidveis maternas sécio-econémico-
demograficas, de salude, habitos deletérios e acesso ao servigo
odontoldgico e a existéncia do Programa Saude da Familia (PSF)
nos servigos publicos de atendimento a gestante.

Método: Esta avaliagdo faz parte de um estudo de coorte com
gestantes e criangas desenvolvido em dois municipios do Estado
de Sdo Paulo, sendo um deles com PSF implantado. Foram
realizados exames bucais utilizando os indices Periodontal
Comunitario e Perda de Insergdo Periodontal e entrevistas semi-
estruturadas com as gestantes em seus domicilios. As analises
incluiram o Teste do Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher, ao
nivel de significancia de 5% (a=0.05).

Resultados: Foram examinadas todas as gestantes (n=119)
cadastradas no servigo de saude de ambos municipios. A idade
média foi 24,7 anos; 61,4% pertenciam a raga negra/parda, a
maioria (65,5%) recebia entre 2-3 saldrios minimos e somente
6,7% iniciaram o ensino superior. Apenas 8% das pacientes
mostraram periodonto saudavel. Sangramento e célculo foram
observados em 66% do total e bolsas periodontais rasas e
profundas em 20%. Perda de inser¢do periodontal superior a
4mm foi verificada em 24% das gestantes. O grupo mostrou-se
homogéneo quanto as caracteristicas maternas, sendo que a
idade (p=0,0384) e habito de fumar (p=0,0102) foram os Unicos
fatores associados com a doenga periodontal. A existéncia do
PSF ndo foi associada com uma menor prevaléncia da doenga.
Conclusdao: Os achados deste estudo mostram uma alta
prevaléncia de alteragGes periodontais durante a gesta¢do, ndo
havendo influéncia do PSF na condi¢do encontrada. Dentre as
variaveis de risco, a idade e o fumo foram os fatores associados
com a presen¢a da doenga periodontal. H4 necessidade de
melhor planejamento e execugdo das agdes em saude bucal
durante o pré-natal.

DESCRITORES

Gestantes; Doengas periodontais; Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the periodontal condition of pregnant
women and to analyze the influence of maternal variables -
socioeconomic-demographic data, health, deleterious habits
and access to dental service — and the existence of the Family
Health Program (FHP) at the public assistance services to
pregnant women.

Method: This evaluation was part of a cohort study with
pregnant women and children conducted in two cities of the
Sdo Paulo State, one of which with an implemented FHP. Oral
examinations were done using the Community Periodontal
and Periodontal Attachment Loss Indexes, and semi-structured
interviews with the pregnant women at their homes. Data were
analyzed statistically by the chi-square test and Fisher’s exact
test at 5% significance level (a=0.05).

Results: All pregnant women (n=119) registered at the public
health service of each city were examined. The mean age was
24.7 years; 61.4% were black or black/white mixed-race women;
most (65.5%) earned 2-3 minimum wages, and only 6.7%
initiated higher education. Only 8% of the patients presented
periodontal health. Bleeding and calculus were observed in
66% of them, and shallow and deep periodontal pockets in
20%. Periodontal attachment loss > 4 mm was observed in
24% of the pregnant women. The group was homogeneous as
to the maternal characteristics, age (p=0.0384) and smoking
(p=0.0102) being the only factors associated with periodontal
disease. The existence of a FHP at the public assistance service
was not associated with a lower prevalence of the disease.
Conclusion: The findings of this study show a high prevalence
of periodontal alterations during pregnancy, with no influence
from the existence of a FHP on the observed conditions. Among
the risk variables, age and smoking were the factors associated
with the presence of periodontal disease. There is a need for
a better planing and accomplishment of oral health actions
during the prenatal period.

Pregnant women; Periodontal diseases; Risk factors.
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INTRODUCAO

A doenga periodontal deve ser vista como um
processo de desequilibrio entre as a¢des de agressao e
defesa sobre os tecidos de sustentacdo e protecdo do
dente, que tem como principal determinante a placa
bacteriana, a partir das diferentes respostas dadas
pelo hospedeiro®. Diversos fatores atuam como co-
determinantes da doenga, dentre eles o fumo, condicao
socio-econdmico-cultural e diabetes?.

Na gestante, as altera¢des da composicao da placa
sub-gengival, a resposta imunoldgica e a concentragao
de hormoénios sexuais sdo fatores que influenciam a
resposta do periodonto®. O periodo gestacional por si s6
ndo determina o quadro de doenga periodontal, porém
nesta fase acentua-se a resposta gengival, modificando
0 quadro clinico em pacientes que ja apresentam falta
de controle de placa*®. A gengivite pode atingir entre
60 a 75% das gestantes manifestando-se como uma
inflamacdo da gengiva marginal, enquanto a periodontite
alcanga um percentual menor de mulheres, cerca de
30%, podendo porém levar a consequéncias mais graves
como a perda dentdria®. O enfoque mais apropriado para
o controle da doenga é a prevengdo primaria e incentivo
ao auto-cuidado.

Neste sentido, o Programa Saude da Familia (PSF)
é a estratégia adequada para a promog¢do da saude
periodontal da populacdo atendida. A inclusdo da
odontologia no PSF se deu a partir do ano de 2001,
permitindo a construgdao de um modelo de atengdo que
melhorasse efetivamente a condi¢cdo de saude bucal
dos brasileiros’. O foco do programa estd na atencdo
primdria e prevengdao das doengas, ao contrario do
modelo hospitalocéntrico centrado na cura da doenca. A
atencdo programada é caracterizada pelo cadastramento
de individuos por area e no atendimento de grupos que
necessitam de acompanhamento continuado, entre
eles o grupo de gestantes. De acordo com a proposta
do programa, devem ser trabalhados nesses grupos
a causalidade dos agravos, formas de prevencdo, a
revelacdo de placa e a escovagdo supervisionada®. Além
disso, ao iniciar o pré-natal é preconizado que a gestante
seja encaminhada para uma consulta odontoldgica para
diagndstico de gengivite ou doenca periodontal cronica
e avaliar a necessidade de tratamento®. Sendo assim,
o risco de desenvolver alguma doenga nestes grupos
inseridos na estratégia de Saldde da Familia, em especial
a doenga periodontal, deveria ser menor.

No entanto, apesar dos esfor¢os que vém sendo
empregados em todos os niveis administrativos, destaca-
se a dificuldade de acesso da gestante ao atendimento
odontoldgico. Nesse cenario encontram-se problemas

como dificuldades de agendamento, de transporte, de ser
atendida porque o dentista desaconselha o tratamento
durante a gravidez, falta de tempo, localiza¢do da unidade
de saude, absenteismo do dentista, desconhecimento
por parte das gestantes da existéncia do servigo gratuito
e falta de informagdo®. Um estudo conduzido na Grécia
onde apenas 27% das mulheres haviam ido ao dentista
durante sua gestagdo mostra que esta problematica é
universal, necessitando de uma atenc¢do especial por
parte dos sujeitos envolvidos na assisténcia a saude?’.

Ha uma escassez na literatura quanto a condicdo de
saude bucal das gestantes comparando-se os modelos
assistenciais dos servicos onde elas sdo atendidas.
Os objetivos deste estudo foram avaliar a condicao
periodontaldegestanteseanalisarainfluénciadevariaveis
maternas socio-econdmico-demograficas, de saude,
habitos deletérios e acesso ao servigo odontoldgico e a
existéncia do PSF nos servigos publicos de atendimento
a gestante sobre a prevaléncia da doenca periodontal
durante a gestacgao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, inserido em
um estudo de coorte prospectivo, com gestantes e
criangas, desenvolvido em dois municipios na regido
de Aragatuba, Piacatu e Birigui, localizados na regido
noroeste do Estado de S3o Paulo, que tem por objetivo
acompanhar gestantes e criangas atendidas nos servigos
de salde publica até estas completarem 3 anos de idade.
Os municipios participantes apresentam caracteristicas
sécio-econdmico-demograficas semelhantes, diferindo
guanto ao porte e servigos de saude municipais. Piacatu
tem o PSF implantado como estratégia de atencdo a
saude; ja Birigui é um dos Unicos municipios da regido que
ndo implantou o programa. Piacatu e Biriglii possuem,
respectivamente, uma popula¢do estimada de 4.679 e
106.313 habitantes, 98,8% e 88,7% residentes em area
urbana. Piacatu apresenta 1 Unidade de Saude da Familia
(PSF) e Birigui 8 Unidades de Saude e 1 Centro de Saude,
contabilizando 9 Estabelecimentos de Assisténcia a Saude
em funcionamento. Todas essas unidades fizeram parte
do estudo.

Este trabalho analisou os dados de condigdo de
saude bucal das mulheres acompanhadas no estudo de
coorte enquanto gestantes, correspondendo a primeira
fase do projeto. Inicialmente, foi feito contato com as
Secretarias de Saude dos municipios com o intuito de
sensibilizar os gestores sobre a importancia da pesquisa e
obter autorizacdo para a sua realiza¢do. Foram realizadas
reuniGes para esclarecer as autoridades responsaveis
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sobre a natureza e modo de condugdo da mesma. Nos
municipios, foi feito o diagndstico situacional em relagdo
ao atendimento das gestantes. Durante um periodo de
dois meses, entre maio e junho de 2007, foi realizado o
registro de todas as gestantes acompanhadas em ambos
0s municipios. Para isso, foram realizadas visitas as
Unidades e Centros de Saude de Piacatu e Birigii e feito
o contato com as equipes de saude da familia.

Foi realizado um estudo piloto, para adequagdo do
instrumento de coleta de dados, afericdo das dificuldades
encontradas e capacitagdo dos pesquisadores envolvidos
no projeto, com mulheres cadastradas na Clinica de
Gestantes da Faculdade de Odontologia de Aracatuba -
UNESP.

Apos a aprovacdo deste projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia de
Aragatuba - UNESP (Processo FOA 2006-01471), os
sujeitos da pesquisa foram esclarecidos previamente que
a participacdo no estudo seria voluntaria e, ainda, que
suas identidades seriam mantidas em sigilo absoluto.

Foram incluidas na pesquisa todas as gestantes
acompanhadas no pré-natal municipal de Piacatu e Birigui,
somando 119 pacientes. Como critério de exclusdo, ndo
participaram gestantes que estavam em seu primeiro ou
segundo més de gestagdo, devido ao prazo estabelecido
pelo projeto de pesquisa para coleta de dados sobre o
nascimento das criangas, e gestantes cujos enderecgos
eram desconhecidos ou foram perdidos pelas unidades
de saude. As gestantes participantes estavam em seu
terceiro més de gesta¢cdo ou mais.

Exames bucais e entrevistas semi-estruturadas foram
realizadas em domicilio, por uma equipe previamente
calibrada. Para a calibragdo, foi feito o treinamento
dos pesquisadores em sala de aula, com discussGes de
casos clinicos, e realizagdo de exames bucais em um
grupo de gestantes, sendo comparados os resultados
dos avaliadores com um padrdo ouro e calculada a
estatistica kappa. O resultado da concordancia intra e
interexaminadores foi considerado bom (kappa=0,80
e 0,82, respectivamente). Questionarios abordando
aspectos soécio-econdémico-culturais foram criados e
testados, e o termo de consentimento livre esclarecido
foi obtido para cada paciente no momento da coleta dos
dados.

Para o exame intra-bucal foi utilizado o indice
Periodontal Comunitario (IPC) e Perda de Insercdo
Periodontal (PIP), recomendados pela Organizagdo
Mundial da Saude para levantamentos epidemioldgicos
de salde bucal®®. Os exames foram conduzidos sob
padrdes pré-estabelecidos, respeitando as normas de
biosseguranca. O exame foi anotado para cada sextante.
Seis faces por cada dente indice (17, 16, 11, 26, e 27
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na maxila, e 47, 46, 31, 36, e 37 na mandibula) por
cada sextante foram examinados e o cddigo mais alto
anotado para cada sextante, de acordo com os seguintes
critérios:

¢ indice Periodontal Comunitario (IPC): 0 —saudavel; 1
—sangramento gengival apds sondagem; 2 — presenca de
calculo supra ou subgengival e /ou outro fator retentivo
de placa; 3 — bolsa periodontal de 4-5mm; 4 — bolsa
periodontal de 6mm ou mais; X — sextante excluido; 9 —
sextante ndo avaliado.

e Perda de Insergdo Periodontal (PIP): O — perda de
insercdo de 0-3mm; 1 — perda de insercdo de 4-5mm; 2
— perda de insercdo de 6-8mm; 3 — perda de inser¢do de
9-11mm; 4 — perda de inser¢do de 12mm ou mais; X —
sextante excluido; 9 — sextante ndo avaliado.

Todas as fichas foram conferidas e digitadas em
bases eletronicas criadas nos softwares Epi Buco® e Epi
Info® versdo 3.2. As varidveis foram descritas por meio
de médias e proporgdes (%). Como fatores de exposicao,
foram considerados as varidveis maternas relacionadas a
condigdo socio-econdmico-demografica, estado de saude
geral precario, habitos deletérios, falta de acesso ao
tratamento odontoldgico durante a gestagdo e auséncia
do PSF. O desfecho - presenga da doenga periodontal na
gestante - foi caracterizado como a presenca de bolsa
periodontal rasa e profunda, correspondendo aos cédigos
3 e 4 do IPC. Foram realizadas analises estatisticas,
utilizando-se os programas estatisticos Epi Info® e
GraphPad Instat3®, para testar a hipotese de associagdo
entre doenga periodontal durante a gestagao e fatores
sécio-econdmicos-demograficos maternos (idade, cor,
escolaridade, situagdo conjugal e empregaticia e renda
familiar), além de varidveis relacionadas ao estado de
salde da mae (saudavel/doente), habitos deletérios
(consumo de cigarro e bebidas alcdolicas durante a
gestagdo) e acesso ao servigo odontoldgico (pelo menos
uma visita ao dentista durante a gesta¢do). Também foram
verificadas as associagbes entre doenga periodontal
materna e necessidade de tratamento periodontal e a
presenca do PSF nos servicos de saude municipais. As
analises incluiram o Teste do Qui-quadrado e Teste Exato
de Fisher, ao nivel de significancia de 5% (a=0.05).

RESULTADOS J

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sécio-
econdmico-demograficas das gestantes. A idade média
das participantes foi 24,7 anos (24,745,9), sendo que mais
da metade (61,4%) pertenciam a raga negra ou parda. De
um modo geral, eram gestantes em idade jovem, classe
econOmica baixa, nivel educacional mediano e donas de
casa vivendo em situagdo conjugal estavel.
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Tabela 1. Caracteristicas socio-economico-demograficas das
gestantes incluidas no estudo (n=119).

Variaveis Frequéncia
n %
Idade
11-14 2 1,7
15-19 21 17,6
20-34 90 75,6
35-44 6 5,0
Etnia
Parda 59 49,6
Branca 46 38,7
Negra 14 11,8
Escolaridade
Analfabeta 1 0,8
Até ensino fundamental 39 32,8
Até ensino médio 71 59,7
Até ensino superior 8 6,7
Situagdo conjugal
Casada/Amasiada 94 79,0
Solteira 21 17,6
Divorciada 2 1,7
Vilava 2 1,7
Renda Familiar (SMT)
RS0-415 (1 SM) 26 21,9
R$416-830 (2 SM) 43 36,1
R$831-1.245 (3 SM) 35 29,4
R$1.246-1.660 (4 SM) 9 7,6
R$1.661-2.490 (5 a 6 SM) 5 4,2
> R$2.490 (acima de 6 SM) 1 0,8
Situagdo empregaticia
Ndo trabalha 59 49,6
Empregada 46 38,6
Autbnoma 7 5,9
Estudante 7 5,9

Aavaliacdodacondicdo periodontal das participantes
por meio do Indice Periodontal Comunitario mostrou
que apenas 8%  destas apresentaram periodonto
saudavel (IPC=0). A Figura 1 mostra a distribuicdo das
gestantes segundo as categorias do indice. Gengivite,
correspondendo a presenca de sangramento e calculo
(IPC=1-2) foi a condicdo mais comum observada, em
detrimento da periodontite, correspondendo a presenga

de bolsas periodontais (IPC=3-4).
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Figura 1. Distribuicdo percentual das gestantes de acordo
com a condi¢do periodontal avaliada por meio do Indice
Periodontal Comunitario (IPC).

Do mesmo modo, foi observada uma baixa
prevaléncia de perda de inser¢do superior a 4mm (Figura
2). Péde-se observar que a prevaléncia de alteragGes
periodontais foi alta, porém com baixa severidade,
visto que bolsas periodontais profundas e com perda
de insergdo significativa, caracteristicas da doenca
periodontal severa, foram raras.
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Figura 2. Distribuicdao percentual das gestantes de acordo com
a perda de inser¢do avaliada por meio do indice de Perda de
Insergdo Periodontal (PIP).

A idade e o fumo foram os fatores estatisticamente
associados com a presenga da doencga periodontal em
gestantes. Em relacdo as outras variaveis testadas, o
grupo mostrou-se bastante homogéneo, ndo havendo
associacdo significativa com a doenga periodontal
(p>0,05) (Tabela 2).

A Tabela 2 apresenta as analises referentes a relacdo
entre o PSF e a condigdo periodontal em gestantes. Nao
foi encontrada associa¢do entre a auséncia do PSF no
servico de saude municipal e uma maior prevaléncia
de doenga periodontal em gestantes. Do mesmo modo,
as necessidades de tratamento periodontal ndo foram
diferentes entre as gestantes de ambos os municipios,
apesar destes diferirem quanto a presenga do PSF em
seus servicos de saude.

Tabela 2. Associagdo entre doenga periodontal materna e
necessidades de tratamento com a presenca do Programa
Saude da Familia (PSF) implantado nos servigos de satde.

PSF

Variaveis n Presente Ausente p-

n % n o  valor

Doenga Periontal Materna
Com doenga (IPC'=3 e 4) 20 4 16,7 16 18,2 1,00
Sem doenga (IPC'=0a 2) 92 20 833 72 818
Necessidade de Tratamento
Periodontal
Procedimento clinico 8 16 100 68 93,2 0,58
rotineiro (RAP%)
Cirurgia periodontal 5 0 0 5 6,8

IPC'= indice Periodontal Comunitario; RAP=Raspagem, alisamento e polimento

dental.
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Tabela 3. Associacdo entre doenga periodontal materna e necessidades de tratamento com a presenca do
Programa Saude da Familia (PSF) implantado nos servigos de saude.

Gestantes com bolsa

Gestantes com bolsa

periodontal >= 4mm periodontal < 4mm p-valor
Varidveis n (codigo IPC* 3 e 4) (cédigo IPC* 0 a 2)
n % n %
Idade (anos)
11-14 2 0 0,0 2 2,3 0,0384¢
14-19 20 3 12,5 17 19,3
20-34 84 17 70,8 67 76,1
35-44 6 4 16,7 2 2,3
Etnia
Parda 57 13 54,2 44 50,0 0,2636
Branca 41 6 25,0 35 39,8
Negra 14 5 20,8 9 10,2
Escolaridade
Até ensino fundamental 37 11 11 26 29,9 0,3184
Até ensino médio 66 12 12 54 62,1
Até ensino superior 8 1 1 7 8,0
Situagdo conjugal
Casada/Amasiada 89 20 83,2 69 78,4 0,3424
Solteira 2 1 4,2 1 1,1
Divorciada 19 2 8,4 17 19,4
Vitva 2 4,2 1 1,1
Situagdo empregaticia
N3o trabalha 58 15 62,5 43 48,8 0,5531
Empregada 41 6 25,0 35 39,8
Auténoma 7 2 8,3 5 5,7
Estudante 6 1 4,2 5 5,7
Renda Familiar (SMt)
Até 2 SM 64 16 66,7 48 54,5 0,3553
Acima de 2 SM 48 8 33,3 40 45,5
Estado de saude geral
Doente 30 7 36,8 23 26,4 0,4040
Saudavel 76 12 63,2 64 73,6
Fumo
Fuma 17 17 33,3 9 10,3 0,01025
Nao fuma 94 94 66,7 78 89,7
Bebida Alcodlica
Bebe 17 6 31,6 11 12,8 0,0780
Nao bebe 88 13 68,4 75 87,2
Acesso ao servico odontoloégico
durante a gestacao
Néo foi ao dentista 67 16 72,7 51 70,8 1,0000
Foi ao dentista 27 6 27,3 21 29,2

*Numero total inferior a 119 devido a impossibilidade de realizagdo do exame periodontal em algumas gestantes, por motivos especificos como

auséncia de dentes no sextante; IPC= indice Periodontal Comunitério; TSM=Salario Minimo vigente na época de coleta de dados da pesquisa

(R$415,00); *Resultado estatisticamente significativo.

Este estudo avaliou a condi¢do periodontal de
gestantes acompanhadas em dois municipios, um com
PSF e outro sem, mostrando que apenas a idade e o fumo
foram os fatores de risco para a doenca periodontal, ndo
havendo influéncia de outras variaveis gerais e de servigo
de salde.

Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Joio Pessoa, 10(2):271-278, maio/ago. 2010

A gengivite foi a condicdo periodontal mais

prevalente nas gestantes examinadas, concordando
com outros estudos na América Latina que mostram
uma prevaléncia variando entre 50% a 98%!*!. As
mudancas no aspecto gengival das gestantes, com uma
tendéncia ao agravamento da gengivite, torna-se mais
perceptivel frente a presencga de irritantes locais?®. A

higiene bucal deficiente e o acimulo de placa devem-
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se em grande parte durante a gestacdo ao aumento da
freqUiéncia de ingestdo de alimentos agucarados e o
descuido inversamente proporcional na higienizagdo®®.
O aumento nos niveis de estrogenos, especialmente
progesterona, promovem uma diminui¢do na quimiotaxia
dos neutrdfilos e causa dilatagdo dos capilares gengivais,
permeabilidade e liberagdo de exudato gengival, o que
pode explicar a exacerbac¢do do processo inflamatdrio
gengival, uma tendéncia a vermelhiddo e ao aumento
no sangramento durante o periodo gestacional®. Assim,
a gestante pode ser considerada uma paciente com
risco temporario, maior que o normal, para desenvolver
complicacOes periodontais. Importante ressaltar que
a gestacdo ndo causa gengivite, mas pode agravar a
condigdo pré-existente®.

Condicdo socio-econOmica, idade, raga, fumo e
historia pregressa da doenga sdo descritos na literatura
como alguns dos fatores de risco para o desenvolvimento
dadoencaperiodontalduranteagestacdo®!°. No presente
estudo, destacou-se a associacdo com a idade e fumo; a
prevaléncia da doenga foi maior na faixa etdria dos 20
aos 24 anos, relacionada com o periodo fértil feminino.
A idade mais frequente em que a mulher fica gravida
é justamente o mesmo periodo em que a prevaléncia
da doenca periodontal é mais elevada, contribuindo
com uma maior evidéncia para a relagdo entre doenca
periodontal e gestagao.

O fumo é um dos fatores de risco mais importantes
para a doenca periodontal?. De um mesmo modo, o fumo
pode apresentar resultados indesejaveis para a mulher e
para a crianga durante a gesta¢do?'. Um estudo com 903
mulheres realizado durante a gestagdo e no pds-parto
concluiu que quando comparados a perda de insergao,
indice de placa e sangramento a sondagem nestes dois
momentos - periodo gestacional (93%) e pds-parto
(87%) - ndo ha diferengas significantes; no entanto foram
encontradas diferengas em subgrupos de pacientes com
um indice maior de altera¢des periodontais como entre
aquelas que fumaram durante a gravidez e pacientes da
raga negra, mostrando que tais fatores poderiam estar
exercendo um papel de fator de confundimento?.

O indice
estabelecer a necessidade de tratamento do grupo

Periodontal Comunitdrio permite
avaliado permitindo assim um direcionamento da atuagao
preventiva e clinica. Das 89 pacientes que apresentaram
necessidade de tratamento, apenas 5 (5,6%) tinham
necessidade de tratamento clinico-cirirgico para sua
condi¢do periodontal, e a grande maioria das gestantes
seria beneficiada por um tratamento educativo-
preventivo, que pode ser instituido de forma simples e
eficaz, visando a orientagdo das pacientes quanto a sua
salde bucal.

A educacdo em saude bucal e prevengdo primaria,
foco principal do PSF, é a abordagem mais eficiente
no controle da doenga periodontal, ao permitir que a
gestante seja acompanhada e capacitada para o auto-
cuidado. Estudos clinicos randomizados tém mostrado
a eficiéncia de atividades de prevengao voltadas para
grupos de gestantes na reducdo da carie dentdria e
melhorias na condigdo periodontal durante a gestagdo®.
A hipdtese testada neste estudo foi a de que as gestantes
acompanhadas no pré-natal em municipios com PSF
teriam uma condicdo periodontal melhor do que aquelas
atendidas em servigos sem PSF implantado. Todavia, tal
fato ndo foi observado quando comparada a prevaléncia
da doenga periodontal das gestantes em relagdo aos dois
municipios com e sem PSF. A homogeneidade entre os
grupos e as acdes em saude bucal de semelhante impacto
nos dois municipios poderiam explicar os achados deste
estudo.

Conill, em seu estudo, chegou a conclusdo de que
a geréncia, o controle e o acompanhamento do PSF
parecem ser ainda precarios no pais?®. Ndo podemos
afirmarisso em relagdo ao municipio em estudo, visto que
nao foi objetivo do estudo avaliar as a¢des locais do PSF.
No entanto, a semelhanga entre os resultados de ambos
0s municipios mostra que esta havendo falhas dentro do
servi¢o de saude. As atividades de prevengdo ndo estdo
sendo realizadas de forma eficaz, claramente observado
pela baixa condicdo de saude periodontal observada nas
gestantes atendidas em ambos os municipios. O principal
objetivo do PSF, que é a promocgdo de saude, ndo foi
devidamente alcangado, o que coloca em risco a saude
do grupo acompanhado e a qualidade do atendimento.

O acesso aos servicos odontoldgicos durante a
gestacdo ndo exerceu influéncia na condigdo periodontal
das gestantes. Os municipios mostraram um percentual
baixo de atendimento odontoldgico as pacientes (28,8%),
situacdo ja esperada diante do quadro de dificuldade
que o pais ainda apresenta em oferecer tratamento
odontolégico integral a populagdo?, sendo ainda mais
complicado a oferta desse servico para o grupo de
gestantes, que culturalmente evita ir ao dentista durante
a gestagdo por medo e aversdo ao tratamento dentério 2.
Resultado semelhante foi encontrado em uma pesquisa
realizada com um grupo de maes atendidas durante a
campanha de vacinagdo em municipio da mesma regiao
administrativa deste estudo, quando foi questionado
a consulta ao dentista durante a gestagao, obtendo-
se a taxa de 29%%. Sabe-se que o acompanhamento
da gestante pela equipe de saude bucal é necessario
para a prevencdo e controle das doencas as quais ela
esta sob o risco de adquirir, além de promover bem
estar bucal e geral. A dificuldade no acesso ao servico
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odontoldgico é preocupante e chama a atengdo das
autoridades e profissionais de saude para essa lacuna no
servico de saude, problema este que ndo é exclusividade
dos municipios participantes deste estudo e que ja foi
amplamente discutido na literatura®®'?,

Sdo necessarios uma melhor organizagdo das
acGes na pratica odontoldgica na estratégia de saude
da familia, identificagdo dos grupos de risco em cada
territério, monitoramento das gestantes e integragao dos
profissionais envolvidos no pré-natal.

Os pontos fortes deste trabalho incluiram o
delineamento do estudo e a representatividade das
populagBes avaliadas. O processo de selecdo da
amostra e o agendamento das gestantes para os exames
bucais destacaram-se como as principais dificuldades
metodoldgicas. Um grande niumero de gestantes poderia
ter sido incluido no estudo se as unidades de saude
tivessem controle sobre suas pacientes; no entanto,
em muitas situagdes os enderecos estavam incorretos
e muitas gestantes abandaram o pré-natal, ndo sendo
possivel examinar tais pacientes. Também as diferencas
no porte dos municipios, apesar das caracteristicas
sécio-econdmicas semelhantes da populagdo, poderiam
representar um viés de confundimento. Foi necessario
0 agrupamentos dos dados de ambos os municipios, ja
que um deles apresentou um nimero muito menor de
gestantes, quando comparado ao outro. Tal diferenca esta
relacionada a diferenga no numero total de habitantes
e ndo foi possivel o pareamento de dois municipios de
porte idéntico porque havia somente um municipio na
regido avaliada sem PSF implantado. Desse modo, a
metodologia utilizada teve que ser adaptada as restri¢oes
encontradas. Entretanto estes, fatores negativos foram
compensados pela qualidade das informagGes e o
cuidado na andlise dos dados.

Houve uma alta prevaléncia de alteracGes
periodontais durante a gestacdo, ndo havendo influéncia
do Programa Saude da Familia na condigdo encontrada,
embora a prevencdo primaria seja um dos principios
do programa. Dentre as variaveis de risco, a idade das
gestantes e o habito de fumar foram os fatores associados
comapresenca dadoenca periodontal. Ha necessidade de
melhor planejamento e execugdo das agdes nos servigos
de saude, além da énfase em cuidados preventivos de
salde bucal no grupo de gestantes durante o pré-natal.
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