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RESUMO

Objetivo - avaliar a associagéo entre doenca periodontal, diabete mellitus e hipertenséao
arterial em gestantes usuérias do Sistema Unico de Satde (SUS). Métodos — a amostra
consistiu de 86 mulheres, com idade gestacional entre 0 4° e 0 7° més, submetidas ao
atendimento pré-natal em Unidades Basicas de Saude (UBS). A condigédo periodontal foi
avaliada por 2 pesquisadores calibrados ( Kappa = 0,91) pelo do indice Periodontal
Comunitério (IPC). A afericdo da pressao arterial foi realizada por profissionais das proprias
UBS, utilizando-se esfigmomandmetro e o teste de glicemia foi realizado a partir de amostra
de sangue colhida do dedo médio, com lanceta descartavel adaptada a um lancetador
(Accu-Chek Softclix Pro; Roche, USA), para a aferi¢ao utilizou-se um monitor de glicemia
(Accu-Chek Advantage Il, Roche, USA).Os dados foram anotados em ficha numerada,
ndo permitindo a identificacdo das pacientes. Posteriormente, 0s mesmos passaram por
analise estatistica, sendo aplicado o teste Exato de Fisher para avaliar a existéncia de
associacao entre as variaveis glicemia e doenca periodontal. No teste foi adotado o nivel
de significancia de 0,05. Resultados — A maioria das gestantes apresentaram saulde
periodontal (58,1%), 41,9% dos sujeitos da pesquisa mostraram pelo menos um sinal de
doenca periodontal, sendo que 31,4% apresentaram gengivite e 10,5% periodontite. A
hiperglicemia foi detectada em 51,2 % e n&o foi encontrado valor de pressao arterial superior
ao considerado normal. Concluséo - ndo se verificou associagdo significativa entre a
presenca de doenca periodontal, alteracéo de glicemia e hipertenséo arterial nas gestantes

participantes da pesquisa.

UNITERMOS: Gestantes; Diabete Mellitus; Periodontite; Gengivite; Hipertenséo.

INTRODUCAO

No Brasil, a disseminacao, de forma mais
ampla, do programa de atengao pré-natal ocorreu com
a implantacdo do Programa de Atencéo Integral a
Salde da Mulher (PAISM), em meados da ultima
década de 80. Desde esse periodo, tém ocorrido
mudancas significativas quanto ao aumento da
cobertura e da média do nimero de consultas, bem
como quanto ao inicio mais precoce do pré-natal’.
Entretanto, verifica-se que ainda ocorre um ndmero
elevado de mortes de mulheres e criangas por

complicacdes durante gestagdo e o parto?s. As
causas mais freqlientes de morte materna estédo
associadas a hipertensao arterial prépria da gravidez
(eclampsia), hemorragia, infecgdo e aborto, sendo em
sua grande maioria passiveis de serem prevenidas e /
ou controladas?*.

Desta forma, visando um o melhor atendimento
a gestante o Ministério da Saude criou as Diretrizes
Bésicas de Atendimento Pré-Natal na rede de atengéo
primaria a Saude, e entre as acdes desenvolvidas
durante o pré-natal esta o atendimento odontoldgico®.
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O pré-natal compreende um conjunto de
atividades que visa a promo¢éo da saude das mulheres
em periodo gestacional e dos recém-nascidos e o
estabelecimento de a¢des adequadas a prevengéo,
ao diagnostico e ao manuseio clinico de problemas
obstétricos que venham a ocorrer, ou de enfermidades
previamente existentes. Assim, a assisténcia pré-natal
tem ocupado historicamente um espaco relevante na
atencéo a saude da populagao®.

Ha evidéncias de que os niveis de mortalidade
materna e perinatal sdo influenciados pelas condigdes
de vida e pela qualidade da assisténcia obstétrica e
pré-natal®. Pesquisas sugerem que a assisténcia pré-
natal pode contribuir para a redugéo da ocorréncia de
prematuridade e do baixo peso ao nascer”8,

A ocorréncia de doenga periodontal, ou seja, a
inflamacao dos tecidos de suporte dos dentes, durante
a gestacédo pode estar associada a pré-eclampsia® e
constitui um fator de risco significante para o nascimento
de criancas prematuras de baixo peso ao nascer® além
de ser um fator de risco para doengas cardiovasculares,
diabetes e infecgdes respiratorias® .

Na gestacdo, as doencas hipertensivas, com
ndmeros superiores a 130/90 mmHg, continuam sendo
as maiores causas de mortalidade materno-fetal nos
paises em desenvolvimento e sdo responsaveis por
60% das mortes maternas obstétricas diretas'?. Entre
0s tipos presentes na gravidez destacam-se as
manifestagdes especificas, isto €, a pré-eclampsia e
a hipertensao gestacional*®.

De grande relevancia também, o diabete
mellitus pode ser responsavel por complicagfes
neonatais como: membrana hialina, macrossomia,
hipocalcemia, hiperbilirrubinemia, policitemia e
hipomagnesemia em até 25% dos recém-nascidos
de maes portadoras de diabetes, além de
malformacdes congénitas que superam em quase trés
vezes aquelas observadas na populagcdo geral
destacando-se como a principal causa de mortalidade
perinatal*“.

Para o controle do diabetes mellitus, o Grupo de
Trabalho do Diabetes Gestacional (GTDG) do Brasil,
reconhecendo a facilidade do rastreamento pela glicemia
de jejum, sugere a realizacéo desse exame a partir da
202 semana de gestacéo, tendo como ponto de corte
85 mg/dL. Destaca, ainda, a importancia do mesmo ja
na primeira consulta de pré-natal, em portadoras de
fatores de risco para o diabete melito*s-°,

O objetivo do presente estudo foi avaliar a
associacéo entre doenca periodontal, diabetes mellitus
e hipertensdo arterial em gestantes usuérias do
Sistema Unico de Saude (SUS) que realizam pré-
natal.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo caso controle, realizado
nos municipios de Aracatuba e Birigui, SP, Brasil. A
amostra consistiu de mulheres, gestantes, com idade
gestacional entre 0 4° e 0 7° més, submetidas ao
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atendimento pré-natal nas Unidades Basicas de
Saulde (UBS) entre 06 de dezembro de 2007 e 17de
junho de 2008, perfazendo um total de 86 pacientes.

Os dados foram anotados em ficha numerada,
ndo permitindo a identificacao da paciente.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNESP-FOA sob n® 2007-02032
tendo participado as gestantes que livremente
consentiram apés serem esclarecidas quanto aos
objetivos e métodos da mesma.

Avaliacao da condigdo periodontal

Foi avaliada a condigao periodontal utilizando-
se o indice IPC (indice Periodontal Comunitario),
proposto pela Organizagao Mundial da Saide (OMS)*
para levantamentos epidemioldgicos de saude bucal,
classificando como: ausente, leve (presenca de
sangramento gengival) e severo (presenca de bolsa
periodontal). O exame foi realizado por 2
pesquisadores previamente calibrados (Kappa =0,91),
com as gestantes sentadas em cadeira comum sob
iluminagdo natural, utilizando a sonda periodontal
modelo da OMS e espelho clinico.

Os pesquisadores seguiram os critérios
adotados pela OMS, 1987, no qual a boca foi dividida
em sextantes definidos pelos dentes: 18-14, 13- 23,
24-28, 38-34, 33-43 e 44-48. A presencga de dois ou
mais dentes sem indicagdo para exodontia (por
exemplo, comprometimento de furca, mobilidade e
outros problemas) foi pré-requisito ao exame do
sextante. Os procedimentos do exame foram iniciados
pela &rea distovestibular passando-se pela area média
entdo para a area mésiovestibular. A sonda foi
introduzida levemente no sulco gengival ou na bolsa
periodontal, ligeiramente inclinada em relagdo ao longo
eixo do dente, seguindo a configuracdo anatdbmica da
superficie radicular. Os dados coletados durante o
exame periodontal foram registrados no formulario
especifico.

Os cédigos utilizados no IPC sao &

0 - Sextante higido;

1 - Sextante com sangramento (observado
diretamente ou com espelho, ap6s sondagem);

2 - Calculo (qualgquer quantidade, mas com toda
a area preta da sonda visivel);

3 - Bolsa de 4mm a 5mm (margem gengival na
area preta da sonda);

4 - Bolsa de 6mm ou mais (&rea preta da sonda
nao esté visivel);

X - Sextante excluido (menos de dois dentes
presentes);

9 - Sextante ndo examinado.

Avaliacdo da glicemia capilar

Em seguida foi realizado o exame para
verificacdo dos niveis de glicemia no sangue. Para
tanto, obteve-se uma amostra de sangue (uma gota),
colhida do dedo médio, utilizando-se uma lanceta
descartavel adaptada a um lancetador (Accu-Chek
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Softclix Pro; Roche, EUA), proprios para uso
hospitalar, que evitam o risco de contaminacao tanto
do paciente quanto do profissional que realizarou a
coleta. A glicemia foi aferida utilizando um monitor de
glicemia (Accu-Chek Advantage I, Roche, USA).
Gestantes que apresentaram os valores glicemicos a
cima de 85 mg/dL, foram consideradas com valores
alterados?®s1¢,

Avaliacdo da presséo arterial

Para a afericéo da presséo arterial foi utilizado
esfigmomandmetro e realizada por profissionais de
enfermagem da prépria UBS Sendo adotado o valor
de normalidade para hipertensdo medidas inferiores
a 130/90 mmHg®.

Quando se verificava que as pacientes
apresentavam doenca periodontal, hiperglicemia e/ou
hipertenséo, os pesquisadores entravam em contato
com o médico da UBS para que as gestantes fossem
encaminhadas para tratamento.

Analise estatitica

A andlise estatistica utilizada para avaliar a
existéncia de associacao entre as variaveis glicemia
e doenca periodontal foi o teste Exato de Fisher. No
teste foi adotado o nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Entre as 86 gestantes que constituiram a
amostra do estudo, verificou-se que 36 (41,9%)
apresentaram pelo menos um sinal de doenca
periodontal. (Tabela 1).

Doenga Periodontal n %
Ausente 50 58,1
Sangramento (leve) 27 31,4
Presenga de bolsa superficial/ 09 10,5

Profunda (severo)

Total 86 100,0

Tabela 1- Distribuicdo numérica e percentual
das gestantes, segundo a presenca doencga
periodontal. Aracatuba/Birigui, SP.

Durante a realizacdo do exame nenhuma das
86 gestantes apresentou aumento da presséao arterial
acima de 130/90mmHg

A Tabela 2 mostra a distribuicdo de glicemia
alterada. A hiperglicemia foi detectada em 51,2 % das
gestantes no momento do exame realizado.
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Tabela 2- Distribuicdo numérica e percentual
das gestantes, segundo a presenca de alteracao de
glicemia no momento do exame. Aracatuba/Birigui,
SP, 2008.

Alteragao de Glicemia n %
Presente 44 51,2
Ausente 42 48,8
Total 86 100,0

A Tabela 3 mostra a classificacdo das 86
gestantes, segundo o status de presenca de alteracéo
de glicemia e a presenca ou auséncia de doenca
periodontal no momento da realizagéo do exame. N&o
houve associagéo estatisticamente significante entre
as propor¢odes (p= 0,3440).

Tabela 3- Distribuicdo das 86 gestantes,
segundo o status de glicemia alterada e a presenca
ou auséncia de doenca periodontal. Aragatuba/Birigui,
SP, 2008.

Varidveis Glicemia alterada Glicemia sem alteragio  Amosta (n)

n % n N
Condigo periodontal
Com doenga 17 38,7 19 453 36
Sem doenca 27 61,3 23 54,7 50
Total 44 100% 86 100% 86
=0,3440
DISCUSSAO

Nas ultimas décadas a satude da mulher tem
sido alvo de atencgdo especifica, prova disso € a
implantagdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), implantado em meados
dos anos 80, com o intuito de atender & mulher de
formairrestrita. Entre seus objetivos estdo a reducéo
dos riscos referentes ao pré-natal e ao parto*.

Os resultados do presente estudo ratificam a
importancia e a eficiéncia do PAISM uma vez que a
maioria das gestantes ndo apresentou alterages da
presséo arterial nem de glicemia, dois grandes
problemas que costumam ocorrer durante a gestacgéo,
ja que séo contempladas com a assisténcia prestada
pelo Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher.

O atendimento odontoldgico foi inserido entre
as acdes propostas pelo Ministério da Saude, através
da criacéo das Diretrizes Basicas de Atendimento Pré-
Natal, na rede de atencédo primaria a Saude, dada a
necessidade de cuidados bucais durante a gestagao®.
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Essa necessidade baseia-se em dois motivos
principais: as gestantes devem se alimentar
corretamente e, por isso, ndo seria admissivel que
apresentassem dor e/ou mobilidade dentaria, e
infeccdes periodontais poderiam se disseminar pela
corrente sanguinea e estimular a producéo de citocinas
inflamatorias®. Esse tipo de atendimento ocorre nas
Unidades Basicas de Saude-UBS de Aracatuba e
Birigli, SP, mostrando que 0Ss municipios
acompanham as politicas de saude coletiva.

A prevaléncia da doenca periodontal na gravidez
foi observada em alguns estudos? 2, variando de 61,7%
a 97,8%, valor muito cima dos 41,9% encontrado
nesse trabalho, indicando que a assisténcia
odontoldgica clinica e a educagdo em saude bucal,
durante a gestacao, podem interferir diretamente na
melhora das condi¢cfes de saude dentéaria e
periodontal, uma vez que as gestantes participantes
do estudo assistiam palestras de orientagao de saude
bucal nas Unidades Béasicas de Saude ou nas
dependéncias da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba—FOA-UNESP e se submetiam a consulta
odontologica nas UBSs.

Estudos realizados como de Kunnen et al.®?
e Vergnes @? afirmam que a doenca periodontal,
durante a gestacdo pode estar associada a pré-
eclampsia. Por outro lado, em pesquisa reunindo 345
pacientes (115 casos e 230 controles) ndo se
encontrou sustentagdo para a relacdo de risco,
sugerindo que outros estudos talvez tenham falhas
metodoldgicas, como tamanho amostral inadequado
e andlises estatisticas inapropriadas?. Da mesma
forma, o presente estudo ndo conseguiu observar essa
associacao, uma vez que néo foi encontrada alteracéo
de presséo arterial em nenhuma das gestantes
pacientes com doenca periodontal.

Também ndo foi encontrada associacéo
estatistica entre a presenca de doencga periodontal e
diabete mellitus (alteragdo glicémica), o que esta de
acordo com os resultados de Novak et al. 2 que
suportam a hipotese de que mulheres com diabete
gestacional podem estar em maior risco de
desenvolver doencas periodontais mais severas do que
as mulheres gravidas sem diabete gestacional.

Estudo realizado por Chapper et al.?s
demonstrou que pacientes com diabete gestacional
e obesidade pré-gestacional apresentaram
significativamente mais gengivite e perda de insercao
periodontal que aquelas com IMC (indice de Massa
Corpoérea) pré-gestacional normal, ressaltando ainda
gue o tratamento periodontal deva ser considerado
na determinacdo de futuras recomendac¢des de
controle metabdlico para esse grupo especial de
pacientes.

Ha evidéncias de que os niveis de mortalidade
materna e perinatal sdo influenciados pelas condi¢cdes
de vida e pela qualidade da assisténcia obstétrica e
pré-natal?®®. Esses fatores foram determinantes para
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aimplantacéo das Diretrizes Basicas de Atendimento
Pré-natal e a insercao do atendimento odontolégico.

Todas as gestantes examinadas eram
participantes de programas de pré-natal, o que poderia
justificar a ndo ocorréncia de hipertensao decorrente
da gravidez, a baixa ocorréncia de diabete gestacional
e doenca periodontal, além disso, ndo houve
associacao estatistica entre doencga periodontal e
glicemia alterada.

CONCLUSAO

Com base na metodologia adotada e nos
resultados obtidos, a hipertensao arterial decorrente
da gestacao nao foi observada em nenhuma das
mulheres participantes da pesquisa, a prevaléncia de
doenca periodontal foi baixa, ndo havendo associacéo
significativa entre a existéncia da doenca periodontal
e alteracdo de glicemia nas gestantes participantes
da pesquisa.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the association among
periodontal disease, diabetes mellitus and arterial
hypertension in pregnant women users of the Brazilian
Health System (SUS). Methods: The sample consisted
of 86 women, with pregnant age between the 4" and
7" month, submitted to pre-natal attendance in Health
Basic Unities (HBUs). Periodontal condition was
evaluated by 2 calibrated researchers (Kappa = 0.91)
through the Community Periodontal Index (CPI). A
sphygmomanometer was used to check the arterial
pressure, what was accomplished by the professionals
from the HBUs; glycemia test was accomplished
through a blood sample collected from the middle
finger with a disposable lancet adapted to a lance
device (Accu-Chek Softclix Pro; Roche, USA), and
for checking the glycemia level, a glycemia monitor
was used (Accu-Chek Advantage Il, Roche, USA).
Data were written on a numbered register form,
avoiding patient identification. After, the same data
were statistically analyzed through the Fisher Exact
Test, in order to evaluate the existence of association
between the variables blood glucose and periodontal
disease. In this test, a significance level of 0,05 was
adopted. Results — Most of the pregnant woman
presented periodontal health (58,1%); 41,9% of the
research subjects showed at least one sign of
periodontal disease, with 31,4% presenting gingivitis
and 10,5% periodontitis. Hyperglycemia was detected
in 51,2% and it was not found a value of arterial
pressure higher than what is considered to be normal.
Conclusion: it was not verified a significant association
among the presence of periodontal disease, glycemia
alteration and arterial hypertension in pregnant women
who comprised this research.

UNITERMS: Pregnant women; diabetes mellitus;
periodontitis; gingivitis; hypertension.
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