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RESUMO

Durante a gravidez ocorrem alteracdes fisiologicas e psicoldgicas no organismo da
mulher, capazes de provocar prejuizos durante o nascimento e, posteriormente, na
saude do bebé. O presente estudo teve como objetivo caracterizar e comparar a
condicdo de saude bucal e necessidade de tratamento odontolégico (clinica e
autorreferida) e seus impactos na qualidade de vida de mulheres com gestacdo de
baixo e alto risco, que realizaram o acompanhamento pré-natal pelo Sistema Unico de
Saude no municipio de Ponta Grossa — PR entre 2017 e 2020. Foi realizado estudo
transversal com uma amostra néo probabilistica por conveniéncia de 405 gestantes,
estratificadas em dois grupos segundo o risco gestacional, que responderam a um
guestionario estruturado, com questdes sociodemograficas, condicdo de saude bucal
e necessidade de tratamento odontoldgico autorreferida (‘vocé esta com algum
problema bucal atualmente?” e “vocé acha que necessita de algum tratamento
bucal?”), e impacto da condi¢cédo bucal na qualidade de vida por meio do instrumento
OHIP-14 (Oral Health Impact Profile). Foi realizada avaliagédo clinica da experiéncia
de carie e necessidade de tratamento odontologico pelo indice CPO-D (dentes
cariados, perdidos e restaurados), condi¢do periodontal pelo indice CPI (periodontal
comunitario) e higiene bucal pelo indice IHO-S (higiene oral simplificado). Os dados
categoricos foram analisados através do teste Qui-quadrado de Pearson e teste Z,
com pos-teste de Bonferroni. As diferencas entre varidveis continuas foram verificadas
com o teste U de Mann-Whitney. A analise das associacdes bivariadas entre a
exposicao (risco gestacional) e o desfecho (condicdo bucal e necessidade de
tratamento clinica e autorreferida) foram estimadas pela razéo de prevaléncia, atraves
da andlise de regressao robusta de Poisson, com intervalo de confianca de 95%. N&o
foram identificadas diferencas significativas quanto a condi¢cdo bucal e necessidade
de tratamento odontol6gico percebidos entre as gestantes de baixo e alto risco.
Quanto as condic¢des clinicas, ndo houve diferenca entre 0s grupos quanto a presenca
de dentes cariados ou necessidade de tratamento restaurador. Entretanto, o impacto
da condicdo bucal na qualidade de vida (OHIP-14) foi maior entre as mulheres com
gestacao de alto risco (p=0,047), assim como o indice CPO-D (p<0,001), a presenca
de dentes restaurados (p=0,012) e higiene bucal ruim (p=0,003). As gestantes de
baixo risco, por sua vez, apresentaram maior quantidade de dentes com calculo e
bolsa periodontal (p<0,001), e maior necessidade de tratamento endodéntico e
exodontias (p=0,003). Esses desfechos permaneceram associados ao risco
gestacional mesmo apds controlados por idade, trimestre gestacional, ter ou néo
outros filhos, cor/raca e escolaridade, com excecdo do impacto na qualidade de vida
que deixou de mostrar diferenca entre os grupos. Apesar da maior experiéncia de
carie, as gestantes de alto risco apresentaram melhor condi¢do bucal. No entanto, a
maior quantidade de biofilme presente nesse grupo indica que fatores relacionados ao
risco gestacional podem interferir negativamente sobre a higiene bucal, o que
demanda atencdo da equipe de saude durante o pré-natal odontolégico.

Palavras-chave: Saude bucal; Gestantes; Gravidez de alto risco; Cuidado pré-natal.



ABSTRACT

During pregnancy, women face physiological and psychological changes which can
lead to damage for the baby’s health, at birth and later. The present study aimed to
characterize and compare the oral health condition, the need for dental treatment
(clinical and self-reported), and their impact on quality of life of women with low and
high risk pregnancies, who underwent prenatal care at the Unified Health System in
the municipality of Ponta Grossa - PR from 2017 to 2020. A cross-sectional study was
carried out with a non-probabilistic convenience sample of 405 pregnant women,
stratified into two groups according to their gestational risk, who answered a structured
questionnaire about sociodemographic characteristics, self-reported oral health
condition and need of dental treatment (“are you currently having any oral problems?”
and “do you think you need any oral treatment?”), and the impact of oral condition on
quality of life through OHIP-14 instrument (Oral Health Impact Profile). Clinical
evaluation of caries experience and need for dental treatment was performed using
the DMF-T index (Decayed, Missing and Filled Teeth), of periodontal condition using
the CPI index (Community Periodontal Index) and of oral hygiene using the SOH-I
(Simplified Oral Hygiene Index). Categorical data were analyzed using Pearson's Chi-
square and Z tests, with Bonferroni's post-test. The differences between continuous
variables were verified with the Mann-Whitney U test. The analysis of bivariate
associations between exposure (gestational risk) and the outcomes (clinical and self-
reported oral condition and dental treatment need) were estimated by prevalence
ratios, through Poisson robust regression analysis, with 95% confidence interval. No
significant differences were identified between low and high risk pregnant women
regarding self-perceived oral health and dental treatment need. As for clinical
conditions, there was no differences between groups regarding the presence of
decayed teeth or the need for restorative treatment. However, the impact of oral health
on quality of life (OHIP-14) was higher among women with high-risk pregnancies (p =
0.047), as well as the DMFT index (p <0.001), the presence of restored teeth (p =
0.012) and poor oral hygiene (p = 0.003). Low-risk pregnant women, in turn, had a
greater amount of sextants with calculus and periodontal pockets (p <0.001), and more
need for endodontic treatment and extractions (p = 0.003). These outcomes remained
associated with gestational risk even after being controlled for age, gestational
trimester, having more children or not, skin color/race and educational level, except
the impact on quality of life, which did not show any difference between the groups
after controlling. Despite the higher experience of caries, high-risk pregnant women
showed better oral conditions. However, the greater amount of biofilm present in this
group indicates that factors related to gestational risk can negatively interfere with oral
hygiene, which demands attention from the health team during dental prenatal care.

Keywords: Oral health; Pregnant women; High-risk pregnancy; Prenatal care
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1 INTRODUCAO

A gravidez € um periodo Unico na vida das mulheres, caracterizado por
complexas alteracdes fisioldgicas, psicologicas, sociais e familiares, e que deve ser
entendida como parte de uma experiéncia de vida saudavel. Entretanto, tais
alteracdes podem afetar adversamente a saude bucal da mulher, tornando-as um
grupo populacional vulneravel e prioritario, com necessidade de maior atencdo no
cuidado em saude.'*

E imprescindivel que sejam identificados os fatores de risco gestacional o
mais precocemente possivel, possibilitando um atendimento agil e especifico a
necessidade individual. A historia passada da gestante, incluindo seu passado
obstétrico, fatores sociais, demogréficos e econdémicos devem ser analisados para
gue o risco gestacional seja conhecido e minimizado, contribuindo para a reducéo da
morbimortalidade materno-infantil.>®> Em pesquisa com gestantes de alto risco em
Jodo Pessoa — PB, Martins et al.® relataram que a desordem de maior prevaléncia
encontrada para classificacdo de alto risco gestacional foi a hipertenséo arterial,
seguido de diabetes mellitus. A principal queixa relatada durante a gravidez foi dores
nas costas, seguido de céarie dentaria e sangramento gengival.

A percepcédo da gestante em manter sua saude bucal adequada precisa ser
enfatizada, porgque a procura pelo atendimento odontoldgico nesse periodo, segundo
Rech e Manfio’, ainda é baixa, em pesquisa conduzida no municipio de Passo Fundo
— RS. Mitos e crencas errbneas que geram medo em relacdo ao tratamento
odontoldgico, fazem as gestantes procurarem tardiamente um profissional de saude
bucal.®

Segundo estudo realizado em Karad — india por Kamate et al.?, ocorre maior
propensdo da doenca céarie em gestantes, independentemente do nivel
socioeconémico da mulher. Entretanto, de acordo com a revisdo sistematica de Wagle
et al.1° as gestantes com carie dentaria ndo apresentaram risco aumentado para o
parto prematuro, e ndo houve diferenca na média do indice CPO-D entre mulheres
gue apresentavam carie e tiveram parto prematuro com as que tiverem parto a termo.
Em relacdo a doenca periodontal, de acordo com Kruse et al.1}, as gestantes com alto
risco para o parto prematuro mesmo na auséncia de doenca, apresentaram maior

inflamacé&o gengival em comparacao as mulheres com um curso normal de gravidez.
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Segundo os autores, a hospitalizacdo da gestante favorece procedimentos menos
precisos de higiene bucal, além da influéncia hormonal sobre o tecido gengival,
responsavel pelo aumento da permeabilidade vascular e bacteremia transitoria
através da invasdo de patdégenos periodontais nas células. Portanto, a gestacédo de
alto risco seria mais beneficiada com o tratamento periodontal na prevencao de efeitos
adversos na gravidez, como prematuridade e baixo peso ao nascer. O momento do
tratamento periodontal pode determinar sua eficacia na reducéo de sinais e sintomas
da doenca periodontal e da resposta inflamatéria associada, e pode reduzir os
resultados adversos da gravidez. Por isso sdo imprescindiveis a prevencdo e o
tratamento da doenca periodontal durante o pré-natal.}1> O nascimento prematuro
parece ser uma ocorréncia multi-causal em que o status periodontal é um fator,
entretanto mais estudos sdo necessarios.!

Na maioria dos casos, o0s riscos de morbimortalidade materno-infantil podem
ser prevenidos se identificados precocemente e acompanhados. Por conta disto, o
pré-natal constitui a melhor forma de prevencéao e tratamento dos agravos durante a
gravidez. A participacdo efetiva de todos os profissionais da area da saude é
imprescindivel, incluindo o cirurgido dentista.'4

Devido a escassez de estudos sobre a influéncia da saude bucal no desfecho
da gravidez, este estudo teve como objetivo caracterizar a condi¢do de saude bucal
das gestantes de baixo e alto risco assistidas pelo Sistema Unico de Satde de Ponta
Grossa — PR, e comparar a condicdo de saude bucal e necessidade de tratamento

odontoldgico, clinica e autorreferida que possam existir entre 0s riscos gestacionais.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

Em 2011, devido ao alto nivel de morbidade e mortalidade materna e infantil,
0 Ministério da Saude langcou, no ambito do Sistema Unico de Salde, a estratégia
Rede Cegonha (Portaria n° 1.459), com o objetivo de qualificar os servigos prestados
pelo Sistema Unico de Satde e torna-los eficientes no cuidado com a mulher durante
o periodo de gestacao, parto e pos-parto, e assim, proporcionar saude, qualidade de
vida e bem-estar a populagdo. Para reorganizacdo da assisténcia, € reforcada a
estratificacdo do risco gestacional da mulher, em baixo e alto risco, de acordo com as
principais causas de Obitos e fatores de risco para a morbimortalidade materno-
infantil.*

A mortalidade materna representa o 6bito da mulher apds a gestacao ou até
42 dias apods, que esteja relacionada ou agravada pela gravidez ou medidas
relacionadas a ela (excluindo as causas acidentais). Com base nos dados do Sistemas
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e sobre Nascidos Vivos (SINASC), do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), a taxa de
mortalidade materna no pais reduziu desde 1990 a 2015, de 143 para 62 6bitos
maternos, respectivamente, por 100 mil nascidos vivos, e representa uma queda de
56%. Em relacdo a taxa de mortalidade infantil, entre 1990 a 2017, ocorreu uma queda
de 47,1 para 13,4 Obitos de criancas com até um ano de idade para cada 1 mil
nascidos vivos.1516

Segundo o Ministério da Saude, alguns fatores de risco preexistentes
(cardiopatias, insuficiéncia renal, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, epilepsia,
doencas autoimunes, malformacao uterina, hepatite, infeccéo pelo HIV, dependéncia
de drogas licitas ou ilicitas e morte intrauterina ou perinatal em gestacao anterior, entre
outros) ou que se apresentam durante a gravidez (restricdo do crescimento
intrauterino, polidramnio ou oligodramnio, gemelaridade, malformacéao fetal, infeccao
urinaria de repeticdo, anemia grave, desnutricdo materna severa, obesidade morbida,
alta suspeita clinica de cancer de mama, entre outros) podem estar associados a um
pior prognéstico materno-infantil. A mulher é entdo classificada com gravidez de alto
risco quando séo identificados tais fatores adversos. Sao consideradas de baixo risco,
ou habitual, quando a morbidade e a mortalidade da méae e do bebé se apresentam

semelhantes ou inferiores as da populagéo.?



13

Em 2012, a Secretaria de Saude do Estado do Parana prop6s a organizacao
da atencdo materna e infantil em todo o Estado, através da implementacao da Rede
Mae Paranaense. Esta, diferentemente da estratégia do governo federal, estratifica o
risco gestacional da mulher em trés niveis: risco habitual, intermediario e alto risco.
Séo classificadas em risco habitual os fatores de risco individual equivalentes a
populacdo em geral; em risco intermediario as caracteristicas individuais (raca/etnia e
idade) e sociodemograficas (escolaridade); e em alto risco as condi¢des clinicas
preexistentes, como hipertensdo arterial e diabetes mellitus e intercorréncias, como
doencas infectocontagiosas adquiridas durante a gravidez.t>1’

A partir da estratificacdo de risco gestacional, a mulher é assistida nos trés
niveis de atencdo em saude: primaria, secundaria e terciaria, conforme a necessidade.
Assim, o cuidado deixa de ser fragmentado e passa a garantir o vinculo do individuo

com o sistema de salde, o que aumenta a resolubilidade das redes de atengdo.>’

2.2 SAUDE BUCAL DURANTE A GRAVIDEZ

A mée tem a capacidade de transferir e demonstrar habitos de satde aos seus
filhos. Por este motivo as gestantes devem ser um grupo alvo para a educacédo em
saude bucal. A educacédo do paciente € uma prioridade, tornando-se um aspecto
importante o0 ensino e 0 monitoramento de técnicas de higiene durante a gravidez. As
gestantes devem estar cientes de que o cuidado na assisténcia odontolégica durante
a gravidez é seguro, tanto para a mde como para a crianca.*18

RADIEL (Estudo Finlandés para a Prevencéo da Diabetes Gestacional) € um
estudo finlandés, multicéntrico controlado e randomizado, desenvolvido para
investigar o efeito da interferéncia no estilo de vida destinado a prevencéo de mulheres
com, ou com risco aumentado, para diabetes gestacional.’® Em um subestudo,
Poulsen et al.?® acompanharam 115 mulheres que participaram do coorte original
(RADIEL), entre elas, com e sem historico de diabetes, as quais foram reexaminadas
cinco anos apos o parto. Como resultado, observaram que o indice CPO-D (p=0,12)
nao teve grande variacdo entre 0s grupos, entretanto a presenca de inflamacao
gengival (p=0,041) e o indice de placa visivel (p=0,009) foram maiores nas gestantes
sem historico da doenca. Ainda assim, a saude bucal das mulheres foi classificada

como boa, tendo em média 28 dentes e, apenas uma pequena parte, havia perdido
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mais de quatro dentes (9%). Quanto a condicdo periodontal, sete foram
diagnosticadas com periodontite e seis com perda 6ssea alveolar horizontal.

A doenca periodontal constitui um processo inflamatorio, que se inicia no
tecido gengival em resposta aos antigenos bacterianos presentes no biofilme dental,
e que permanece aderido ao longo da margem gengival. Hiperglicemia e
anormalidades da resposta imune do hospedeiro frente as infec¢des bucais, tornam
as mulheres diabéticas mais susceptiveis a doenca periodontal na gravidez.'42!
Mulheres com hipertenséo arterial, de acordo com Timerman et al.?? e Pralhad et al.?3,
tém quase 5 vezes mais chances em desenvolver doencga periodontal durante a
gravidez, comparado com mulheres sem hipertenséo, e a diminui¢do da saliva com o
uso prolongado de anti-hipertensivos e medicamentos para o controle diabético,
exercem papel importante no desenvolvimento da cérie dentaria.'#24

A gravidez pode apresentar desafios a satude bucal da mulher, principalmente
devido a diversas adaptacdes fisioldégicas. A maioria dessas alteracdes é hormonal
com associacao as mudancas comportamentais, e pode levar a novas alteracées nos
tecidos bucais, como inflamacdo gengival e maior risco de céarie dentaria e eroséo
acida.?>?¢ Crencas sobre o tratamento odontolégico na gestacdo, fatores
demograficos, nivel socioecondmico e de educacédo, também podem estar associadas
a piores condicdes de saude bucal e presenca de lesbes de céarie durante a

gestacgdo.?’-3!

2.2.1 AlteracBes Salivares

Alteracfes salivares na gravidez podem favorecer o aumento de doencas
bucais, como carie, gengivite e doenca periodontal, as quais podem ser minimizadas
por meio de diagndstico e monitoramento adequados, incluindo educacao em saude
bucal.3!

Em um estudo coorte com seguimento de 18 meses na cidade de Medelin,
Colémbia, que incluiu 35 gestantes sem comprometimento sistémico, foi coletada
saliva estimulada durante o segundo e terceiro trimestres de gestacédo e sete meses
apos o parto. No periodo pés-parto, foi verificado um aumento do pH, através da
diminuicAio da contagem de Streptococcus mutans e Lactobacillus spp.
(microorganismos indicadores de condicdo acida no ambiente) e da capacidade

tampéao da saliva.®! Em relagéo ao risco gestacional, Merglova et al.3? verificaram altos
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niveis de Streptococcus mutans na saliva das gestantes avaliadas no estudo,
entretanto, sem diferenga significativa entre as mulheres com baixo e alto risco
gestacional.

Durante a gravidez as mulheres ingerem menor quantidade de alimento,
devido a diminuicdo da capacidade fisiol6gica do estdmago, entretanto, se alimentam
com maior frequéncia, o que pode aumentar o risco a cérie dentaria.? A alta frequéncia
de ingestdo de alimentos, especialmente carboidratos acucarados, para satisfazer
desejos ou evitar nduseas durante a gestacdo, e episodios regulares de vomito
(hiperémese gravidica) podem causar flutuagées no pH salivar em maior frequéncia,
a gual se inicia no primeiro trimestre de gestacdo, e a acidez da saliva aumenta
progressivamente até o segundo e terceiro trimestres. Isto, aliado a cuidados de saude
bucal limitados (dificuldade na escovacéo devido a hauseas por exemplo), séo fatores
agravantes para a erosdo acida e carie dentaria durante a gravidez.?>26:31.33 Segundo
Selvi et al.®3 ha relacdo entre a condicédo dental e o pH salivar, com a piora do status
do indice de higiene oral, gengival e periodontal dos pacientes que apresentam

diminuicao do pH salivar.

2.2.2 Cérie Dentéaria

A atividade continua das comunidades microbianas dentéarias (biofilme)
resulta em flutuacdes de pH, que se torna mais acido devido a ingestdo de
carboidratos fermentaveis, por exemplo. Esse processo é fisiolégico e denominado
des (desmineralizacao) — re (remineralizacdo). Em busca de um equilibrio eletrolitico,
o pH retorna a normalidade e o mineral presente na saliva (ap0s dissolucao dentaria)
retorna a estrutura dentaria e a remineraliza (capacidade tamp&o salivar). Entretanto,
durante meses ou anos, em consequéncia a diversas flutuacdes de pH, pode ocorrer
a perda total de célcio e fosfato da superficie de esmalte, com aumento da porosidade
e, como sinal clinico, uma lesdo de mancha branca de aspecto opaco e textura rugosa
pode ser verificada. A lesdo de carie incipiente é caracterizada por uma leséo de
mancha branca, que evolui para uma descontinuidade da superficie dentaria
(cavitacdo), quando néo ocorre intervencdo nos determinantes da doenca.3*

Além dos determinantes biolégicos, fatores sociodemogréaficos, como
aglomeracao familiar, saneamento basico precario, analfabetismo, renda familiar

insuficiente e menor esperanca de vida, sdo determinantes psicossociais que
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determinam a ocorréncia da doenca cérie.®> Segundo o levantamento epidemioldgico
nacional realizado em 2010 (SB Brasil 2010) pelo Ministério da Saude, fatores
sociodemograficos foram encontrados na maior parte em capitais com altos indices
de carie e perda dentaria e menores taxas de jovens livres de carie. Todos estes
fatores aumentam a vulnerabilidade do individuo ao desenvolvimento de cérie
dentaria.35-36

O acesso limitado dos brasileiros durante anos aos servigcos odontoldgicos,
criou a visdo da Odontologia mutiladora com atuacado fundamentalmente clinica do
profissional, resumida em alivio da dor dentaria, principalmente por meio de
exodontias. Para mudar esta perspectiva, a Odontologia passou a ser inserida nas
politicas publicas de saude do pais e, em 2003, com o objetivo de oferecer acdes de
promocao, prevencao e recuperacdo da saude bucal, a qual € fundamental para a
saude geral e qualidade de vida do individuo, o Ministério da Saude implementou a
Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, para reorganizar a atencdo em
salide bucal no pais, e qualificar os servicos gratuitos oferecidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).%"

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude Bucal realizada em 2013 (PNS
2013) as principais disparidades observadas em relag&o aos fatores socioeconémicos
determinantes ao acometimento da doenca carie, foram a perda total e funcional de
dentes e a dificuldade de mastigacdo. Em relacdo aos indicadores de higiene bucal,
maior disparidade econémica no uso do fio dental e consulta odontoldgica no ultimo
ano.® A renda é crucial na satde bucal, pois é um fator limitante do acesso aos
recursos de higiene, essenciais para a manutencédo de uma boa condi¢ao bucal. Além
disso, a renda tem impacto no acesso aos servicos, pois, apesar da expansao da
oferta de atendimento odontoldgico no Sistema Unico de Sautde ap6s a insercéo de
equipes de saude bucal nos Centros de Atencdo Basica e Especialidades
Odontoldgicas (Programa Brasil Sorridente), verificou-se que mesmo a populacao de
menor renda procura um profissional particular. Os resultados mostram a necessidade
de reavaliacdo das politicas publicas voltadas a saude bucal e maior atencao
direcionada a populagdo mais vulneravel, investindo ndo apenas em medidas
preventivas, mas também em tratamentos restauradores e reabilitadores necessarios
para essa populacédo, com sequelas decorrentes de exposi¢coes.3’-3°

Para Merglovaa et al.®?, a cérie dentéaria é a segunda doenca mais importante

da cavidade bucal na gravidez, e a lesdo pode ser diagnosticada por meio do indice
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CPO-D. Este indice indica o status da cavidade bucal em relacdo a experiéncia de
carie vivida, e utiliza o namero de dentes cariados, perdidos e extraidos pela doenca
carie. Em estudo caso-controle realizado com o apoio do Ministério da Saude da
Republica Tcheca, que contou com a participacéo de 142 gestantes (61 com gestacao
de baixo risco e 81 de alto risco), foi possivel observar maior experiéncia de carie
dentéria e necessidade de tratamento odontolégico entre as mulheres com gestacéo
de alto risco. Apesar disso, segundo Wagle et al.'? é possivel que a disseminagéo
bacteriana durante a formacédo da lesdo de carie e a producdo de mediadores pro-
inflamatdérios induzidos por patdégenos orais, ndo tenham a magnitude de causar
producdo de mediadores proé-inflamatérios suficientes para ocasionar desfechos
negativos na gravidez, como o parto prematuro. Esta afirmativa é corroborada pelo
estudo de Vieira®, em que a presenca de cérie dentaria ndo teve associacdo com o
parto prematuro, apenas a escolaridade e a presenca de hipertensédo arterial na

gravidez € que possuiram tais correlacoes.

2.2.3 Saude Periodontal

Mejia et al.?® afirmam que ocorrem alteracdes no tecido gengival durante a
gravidez, com propensdo a gengivite e maior irritacdo aos fatores locais. Relatam
também que a saude periodontal na gravidez € ruim e as piores condicbes sao
diagnosticadas nos estagios mais avancados da gravidez (segundo e terceiro
trimestres). Programas de atencdo a saude bucal devem ser desenvolvidos e
implementados para gestantes logo nos periodos iniciais, especialmente para
populacdes de baixa renda e em mulheres com gestacédo de alto risco3349-41 que,
segundo Merglova et al.®?, possuem mais gengivite e necessidade de tratamento
odontologico que as mulheres com gestacao de baixo risco.

O nivel total de bactérias aumenta significativamente com o inicio da gravidez,
incluindo Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis, que
promove um impacto significativo na massa bacteriana da cavidade bucal, podendo
promover a colonizacdo de varios microrganismos, especialmente patdgenos
periodontais, resultando em aumento do sangramento gengival e fator de risco para a
salide de gestantes.’2334243 O aumento quantitativo de patdégenos periodontais
durante a gravidez ocorre sem um aumento concomitante dos niveis de placa

bacteriana.144-45
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Em estudo realizado na cidade de Pequim, China, foi demonstrado que a
Prevotella nigrescens seria a bactéria dominante na gengivite durante a gravidez,
devido ao aumento de progesterona, a qual pode ser usada pela bactéria para atender
sua necessidade de crescimento, ao invés de vitamina K, resultando em aumento
significativo deste microrganismo na gravidez e diminui¢cdo apds o parto, quando
ocorre diminuicdo do nivel de progesterona. Além disso, o0s altos niveis de estrogénio
durante a gravidez aumentam o numero de vasos sanguineos, fluxo sanguineo nos
tecidos gengivais e metabolismo do tecido conjuntivo. Portanto, assim como a
progesterona, o estrogénio também poderia ser utilizado pelas bactérias como fonte
de nutricdo. No entanto, sem qualquer interferéncia nos cuidados em saude bucal, a
gengivite ndo é autorrecuperada apos a gestacdo. “¢ Para Gil et al.*’, o hormodnio
progesterona pode ser considerado o principal responsavel pela piora da condicéo
periodontal nas mulheres durante a gravidez.

O aumento de doenca periodontal (cuidados limitados de higiene bucal e
maior retencdo de biofilme) durante a gravidez, é preocupante e, em estudo de
Musskopf et al.*®, foi constatado que os casos de gengivite foram predominantes em
relagdo aos de periodontite. Em uma pesquisa na Universidade Médica do Estado de
Rostov, em Rostov do Don, na RuUssia, as gestantes que apresentaram periodontite
cronica generalizada com profundidade de bolsa periodontal de 6mm, tiveram recém-
nascidos com menor peso do que as gestantes saudaveis. Segundo os autores, 0
baixo peso ao nascer pode estar relacionado a gravidade da destruicdo periodontal, o
curso progressivo da doenca na gravidez, a violacdo da integridade e a
permeabilidade de barreiras hematoldgicas e consequente aumento de mediadores
inflamatérios no sangue periférico, umbilical e placenta.*® Tais afirmacdes séo
reforcadas em estudo de Pérez-Molina et al.'?, mostra que a doenca periodontal € um
fator de risco evitavel para o parto prematuro. Contudo, os autores defendem a
necessidade de mais estudos para comprovar a influéncia da doencga periodontal na
gravidez.?4°

Apesar de ndo existir evidéncias suficientes para afirmar a relagdo entre
doenca periodontal e o acometimento de adversidades na gravidez, como a
prematuridade da crianca®, de acordo com Kruse et al.'', mesmo na auséncia de
doenca periodontal, as mulheres com alto risco para o parto prematuro apresentaram
piores valores clinicos de inflamacao gengival em comparacao as gestantes sem risco,

e maior deteccdo de Fusobacterium nucleatum a nivel subgengival apds o parto em
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relagdo as mulheres ndo gravidas.

2.3 TRATAMENTO ODONTOLOGICO NA GRAVIDEZ

Diversas organizagcdes norte-americanas empreenderam esforcos para
promover a saude bucal no pais. O Centro Nacional de Educag¢do em Saude Materno-
Infantil publicou “Os Futuros brilhantes na Pratica: Saude Oral para promover e
melhorar a salide e o bem-estar de bebés, criangas e adolescentes”.>> A Academia
Americana de Odontologia, Odontopediatria, Periodontia e Pediatria, juntamente com
o Departamento de Saude do Estado de Nova lorque, em 2006, implementaram um
manual de orientacdo aos profissionais da area da saude, com o objetivo de otimizar
a saude bucal de gestantes e criancas pequenas, por meio de recomendacdes
especificas a profissionais de saude bucal, infantil e outros atuantes no pré-natal.
Alguns Estados como Califérnia, Carolina do Sul e Washington, assim como agéncias
nacionais, seguiram os passos do Estado de Nova lorque, e em 2012 foi publicada a
“Referéncia de Cuidados em Saude Bucal durante a gravidez: uma Declaracédo de
Consenso Nacional”, que promoveu politicas publicas de acdo nacional, estadual e
local. Consiste em um guia de orientacdo para cirurgiées dentistas de todo o pais
guanto ao manejo da saude bucal da mulher durante a gravidez (habitos de higiene
bucal, alimentacédo saudavel e tratamento odontoldgico), e inclui um guia, que deve
permanecer em posse da gestante, como auxilio cotidiano no autocuidado em saude
bucal durante este periodo, e com a cavidade bucal do recém-nascido.>'"53 O Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas, juntamente com a Academia Americana de
Odontopediatria e de Periodontia, recomendam que sejam prestados cuidados em
saude bucal durante a gestacéo, o qual deve ser iniciado durante a primeira consulta
pré-natal.?>54

Segundo Deghatipour et al.?®, as mulheres no Ird, antes mesmo da gravidez,
deveriam ser examinadas clinicamente e aconselhadas quanto ao tratamento
odontologico na gestacdo, sendo também enfatizado por outros profissionais da
saude, como ginecologistas e enfermeiros, e durante a gravidez, receber educacao
em saude bucal integrada ao cuidado materno comum, tornando responsabilidade das
maes a saude bucal do recém-nascido.

Hans et al.5> em estudo realizado na india com pacientes cobertos por um

esquema de seguridade social do governo, e pertencentes a niveis socioeconémicos
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mais baixos, tiveram como objetivo avaliar a conscientizacdo de gestantes sobre o
efeito da higiene bucal nos desfechos da gravidez. A maioria das mulheres relatou
algum problema de saude bucal (72,3%), e como principal queixa, o sangramento
gengival (31,1%). Apenas um terco (36,8%) relatou que a escolha alimentar tem efeito
negativo na saude bucal. Com estes resultados, e em colaboragcdo com o
Departamento de Obstetricia e Ginecologia, foi desenvolvido um programa de cinco
pontos para o0 atendimento pré-natal médico e odontolégico para gestantes. O
primeiro, uma palestra mensal de conscientizacdo para mulheres em idade
reprodutiva em cooperacdo com enfermeiros de salde publica em centros de salude
rural e urbano. Segundo ponto, um exame clinico bucal assim que a gravidez for
detectada. Terceiro, uma sessao individual com a gestante e seus familiares para
desmistificar habitos de higiene inadequados e promover educacdo em saude bucal.
Quarto, cuidados preventivos de saude bucal prestados durante a gravidez. E quinto
ponto, sessdo apds o parto para conscientizacdo da mée sobre a saude bucal dela e
do bebé.

No Brasil, os Cadernos de Atencdo Basica em Saude Bucal®® e de Atencéo
ao Pré-natal de Baixo Risco?, ressaltam a necessidade de habitos de higiene bucal
adequados, como escovacéao dos dentes e o uso do fio dental diariamente. Em relacéo
a assisténcia em saude, um minimo de quatro reunides da equipe de saude com as
gestantes, e uma visita ao cirurgido dentista durante o pré-natal. As urgéncias
odontoldgicas devem ser atendidas em qualquer periodo, entretanto, procedimentos
eletivos devem ser programados para o melhor momento de realizacédo.? O primeiro
trimestre € o periodo menos indicado devido as transformac¢des embrionarias,
principalmente na realizacdo de tomadas radiograficas, procedimento no qual a
gestante deve utilizar avental de chumbo e protetor de tireoide e, se possivel, com
filmes ultrarrapidos, para evitar exposicdo desnecessaria do feto aos raios x.2% O
segundo trimestre € 0 mais seguro para a realizacdo de intervencdes clinicas e
procedimentos odontologicos. No terceiro trimestre ha maior risco de sincope,
hipertensdo e anemia e, durante o procedimento, o desconforto na cadeira
odontologica pode causar hipotensao postural. Portanto, € prudente evitar tratamento
odontoldgico longo no final na gravidez.?

Segundo Bernardi et al.>’, o conhecimento entre os profissionais da rede
publica de saude de Lages — SC, a respeito do tratamento odontol6égico na gravidez é

satisfatorio apesar da inseguranca com ao uso de medicamentos. Na pratica clinica,



21

a maioria concorda em realizar procedimentos menos invasivos como restauracoes,
raspagens, endodontia e orientagbes de higiene oral, contudo, exodontias e
radiografias geram maior resisténcia. Em Vitéria da Conquista — BA, apesar da maior
parte das gestantes atendidas na Atencédo Basica incluidas no estudo de Ferreira et
al.®® ndo relatarem dificuldades para agendamento de consulta odontolégica, foi
observado baixa procura antes e durante o pré-natal, e as mulheres que tiveram
contato com o profissional no periodo gestacional ndo receberam assisténcia
odontologica na integralidade através de medidas de promocédo e prevencdo em
salude, em sua maioria procedimentos de urgéncia para resolucdo da dor sem a
continuidade do cuidado.

A procura por tratamento odontoldgico na gravidez, de acordo com Gongalves
et al.>%, é menor entre as mulheres com idade e renda mais baixas. Os autores
utilizaram dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Baésica (PMAQ) realizado entre 2011 e 2014, e reforcam que a idade
avancada da mulher requer atencéo diferenciada durante o pré-natal. Muitas delas ja
possuem filho e acumulam riscos pela idade avancada e possiveis alteracfes
sistémicas que possam contribuir para a morbimortalidade materna e infantil.

Um fluxo de atendimento odontoldgico elaborado por meio de documentos do
Ministério da Saulde e protocolos municipais, estaduais e internacionais, preconiza
gue ao ingressar no pré-natal, as mulheres devem participar de uma reunido didatica
pedagoOgica para sanar as duvidas sobre o tratamento odontolégico durante a
gravidez, procedimentos que podem ser submetidas e as préaticas de prevencao,
promocao e recuperacao da saude, respeitando sempre as particularidades dessa
abordagem, como tempo e posicdo de trabalho ou prescricdo medicamentosa
adequada. Ao final da gravidez, devem ser guiadas pela equipe multiprofissional em
matéria de amamentacédo e saude bucal do bebé por meio de uma abordagem
transdisciplinar sobre esses temas, com o0 objetivo de fortalecer a aquisicdo habitos
saudaveis para mée e filho.®°

As les@es inflamatérias nos tecidos devem ser eliminadas antes ou durante a
gravidez. Os seguintes aspectos devem ser considerados: eliminacdo dos focos de
infeccdo (dentes necrosados devem ser submetidos a tratamento endodontico
apropriado ou extraido), eliminacdo de lesdes ativas (uso de materiais com liberacao
de fldor — cimento de iondbmero de vidro), eliminacdo de lesbes inflamatérias da

mucosa gengival e bucal, implementacdo de alimentacdo saudavel e habitos de
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higiene adequados. O atendimento odontolégico nesse periodo deve concentrar-se
em trés aspectos principais: medidas preventivas, terapéuticas e promocdo de
saude.>06!

Educar e motivar as gestantes a manterem uma boa higiene bucal e fornecer
assisténcia odontolégica acessivel € fundamental na reducdo de doencas bucais
durante o periodo de nove meses de gestacdo. A interagcdo entre dentistas e
ginecologistas ou outros provedores de cuidados pré-natais, devem assegurar que
consultas odontologicas de rotina, sejam elemento obrigatério durante as consultas

pré-natais de gestantes para um melhor resultado feto-materno.32

2.4 AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL

Mejia et al.?® avaliaram a magnitude das desigualdades socioeconémicas na
autoavaliacdo de saude bucal e carie dentaria entre adultos na Australia (Pesquisa
Nacional de Saude Oral para Adultos na Australia — NSAOH de 2004 a 2006), Canada
(Pesquisa Canadense sobre Medidas de Saude — CHMS de 2007 a 2009), Nova
Zelandia (Pesquisa de Saude Oral da Nova Zelandia — NZOHS em 2009) e Estados
Unidos (Agéncia Nacional de Saude e Pesquisa dos Estados Unidos sobre exame
nutricional — NHANES entre 2003 e 2004). Enquanto a Nova Zelandia teve o maior
valor absoluto de desigualdade nas medidas da doenca cérie, os Estados Unidos
apresentou as maiores lacunas na autopercepcao de saude bucal. A Nova Zelandia
teve maior prevaléncia de cérie dentaria e nimero médio de dentes cariados n&o
tratados, em relacdo aos outros paises. Apesar de terem indiscutivelmente o mais
abrangente e amplo servico odontolégico publico gratuito do mundo, esta disponivel
apenas para os menores de 18 anos (servico odontologico escolar). Portanto, na Nova
Zelandia pode haver influéncia na saude bucal em relacdo aos outros paises em que
esses servicos estdo disponiveis, como Canada, Australia e, em certa medida, nos
Estados Unidos.

Segundo Maryam et al.?, Suri et al.®® e Kateeb e Momany?’, as gestantes
incluidas em seus estudos possuiam alta prevaléncia de carie dentaria e gengivite, e
eram inconscientes em relacdo a associagdo entre uma higiene bucal na gravidez,
apresentando crencas inadequados de cuidado em saude, fatores estes relacionados
a altos niveis de doenca. Muitas delas acreditavam veemente que a gravidez por si s6

€ capaz de gerar perda dentaria. Todos esses quesitos estiveram relacionados ao
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nivel educacional e socioeconémico da gestante.

Um estudo transversal multicéntrico realizado em 2016 e conduzido em trés
Centros de Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Guarda Nacional de Saude
(MNGHA), na Arabia Saudita, utilizou dados relatados por 438 mulheres sauditas
gravidas que visitaram as Clinicas de Obstetricia e Ginecologia para um exame
médico regular. Foi constatado alta prevaléncia de problemas de saude bucal
autorreferidos, sendo o sangramento gengival e a sensacdo de boca seca as
ocorréncias mais comuns. Ainda, segundo os autores, renda, privacdo do sono,
utilizacdo de atendimento odontolégico e padrdes alimentares irregulares séo fatores
que podem impactar na percepcéo da condi¢do de saude bucal das gestantes.%*

Em estudo de Poulsen et al.?°, na Finlandia, com 115 mulheres, a maioria
(com e sem histérico de diabetes gestacional) classificou sua saude bucal como boa
ou moderadamente boa, e apenas quatro relataram problemas de saude bucal apos
cinco anos ao parto. Das mulheres, 60% relataram sintomas subjetivos inespecificos
durante os ultimos seis meses, principalmente desconforto leve, e apenas uma mulher
teve dor dentéria. Quanto aos habitos de higiene bucal, 76% relataram escovar 0s
dentes duas vezes ao dia e 64% também usavam fio dental ou escovas interproximais.
Mulheres com histéria de diabetes limpavam seus espacos interdentais mais
regularmente (72%) do que as mulheres sem histérico da doenca (58%).

Em uma pesquisa realizada em Utah, Estados Unidos, aproximadamente
51,4% das mulheres receberam informacédo sobre saude bucal na gravidez, as quais
eram mais conscientes da importancia no cuidado com os dentes e gengivas durante
este periodo (p<0,001). Para mulheres que receberam atendimento devido a algum
problema bucal na gravidez, 70% receberam informacédo sobre cuidados em saude
bucal, que também foram mais propensas a conscientiza¢éo de tal cuidado (p<0,001).
As mulheres que realizaram profilaxia dental no ano anterior a gravidez, tiveram maior

probabilidade de limpar seus dentes durante a gravidez (p<0,001).%°

2.4.1 Impacto da Saude Bucal na Qualidade de Vida

Estimar a qualidade de vida tornou-se um elemento essencial de saude que
ndo se limita a avaliagdo da morbidade e expectativa de vida do individuo.
Compreende uma avaliacdo subjetiva de bem-estar fisico, psicoldgico e social, que

representa um indicador fundamental da qualidade e eficacia das intervencdes
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relacionadas a salde materno-infantil.6

O Oral Health Impact Profile — OHIP é um instrumento com indicadores
subjetivos que avalia o impacto provocado pela saude bucal na qualidade de vida,
compreendendo suas limitacdes e sofrimentos na presenca de alteracdes orais, o qual
é aplicavel em individuos maiores de 11 anos de idade.®” A qualidade de vida da
gestante depende de uma boa condicdo bucal, a qual é favorecida através da
escovacao de mais de duas vezes ao dia.?®® Aguilar-Cordero et al.®® defendem que
problemas de saude bucal, como a doenca periodontal, sdo frequentes na gravidez e
impactam na qualidade de vida da mulher. Sintomas inflamatoérios gengivais sédo
agravados nesse periodo e estdo relacionados a idade avancada, nivel de
escolaridade e desemprego. No entanto, ainda existe controvérsia em relacdo a
caracteristicas individuais que podem aumentar o nimero de tais condicdes.

Em um ensaio clinico randomizado com gestantes de Porto Alegre — RS, que
comparou o impacto da condicdo bucal na qualidade de vida, foi analisado que as
participantes que ndo receberam terapia periodontal abrangente tiveram uma
probabilidade 5,9 vezes maior de piora na pontuacéo do OHIP-14 do que as mulheres
gue receberam atendimento periodontal abrangente, reduzindo significativamente os
impactos negativos na qualidade de vida da mulher durante a gravidez, e promovendo
melhora nos parametros periodontais e na perspectiva da paciente.*®

Segundo Gomes e Flores’, o terceiro trimestre é o periodo com maior impacto
na qualidade de vida da gestante, especialmente em sua limitacéo fisica. Entretanto,
para Retori et al.®°, o desconforto psicoldgico é o quesito de maior impacto. Em estudo
conduzido por Pinto??, que avaliou a qualidade de vida entre gestantes com peso
normal e obesas em dois momentos distintos, segundo e terceiro trimestres de
gravidez em relacdo ao pos-parto, teve como desfecho a melhora no quesito invalidez
do instrumento OHIP-14 das mulheres apos o parto. Houve diminuicao da dor fisica,
sobretudo dores na boca, apds o parto. Embora estes tenham sido 0s quesitos com
diferenca estatistica, todos os outros quesitos do instrumento melhoraram apds o
nascimento da criangca. O mecanismo de protecédo durante a gravidez desencadeia
maior sensibilidade na mulher a qualquer modificacdo no organismo, 0 que pode
justificar a melhora na qualidade de vida da gestante apds 0 nascimento da crianca.

Trombetta et al.”* afirmam em seu estudo que, as gestantes de alto risco sem
um parceiro fixo na gravidez, apresentaram aumento de 28% na prevaléncia de baixa

qualidade de vida em relacdo aquelas com parceiro. Em relacdo ao quesito
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socioecondmico do instrumento, a cor de pele branca expressou melhores resultados,
assim como verificado por Retori et al.®, que o menor impacto na qualidade de vida
foi entre as gestantes autodeclaradas nédo brancas.

Existem evidéncias suficientes na literatura para sugerir que uma boa higiene
bucal durante a gravidez proporciona melhora na qualidade de vida da mée e reduz
potencialmente complicagBes gestacionais e risco de desenvolvimento de carie
precoce da infancia.1027.29:30-33,40,42,48,50,56,61-62 Ggrantir conforto a gestante por meio de
adequacdo do meio bucal e controle de placa aliados a educacdo em saude, é
imprescindivel para um bom desenvolvimento gestacional e a continuidade de habitos

de higiene bucal saudaveis apdés o nascimento da crianca.?
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3 PROPOSICOES
3.1 PROPOSICAO GERAL

Caracterizar a condicdo de saude bucal e necessidade de tratamento
odontoldgico de gestantes que realizam o acompanhamento pré-natal exclusivamente
pelo Sistema Unico de Satde do municipio de Ponta Grossa — PR, comparando-as

segundo o risco gestacional.

3.2 PROPOSICOES ESPECIFICAS

a) Descrever a condicdo bucal e necessidade de tratamento odontolégico (clinica e
autorreferida) de gestantes que realizam acompanhamento pré-natal de baixo risco
nas Unidades Bésicas de Saude, e de alto risco no Centro Municipal da Mulher, no

municipio de Ponta Grossa;

b) Identificar as caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas da gravidez e
utilizacao de servigcos odontoldgicos das gestantes de baixo e alto risco gestacional
atendidas no Sistema Unico de Satde de Ponta Grossa;

c) Comparar as condi¢cfes bucais e necessidade de tratamento odontoldgico (clinica
e autorreferida) na gravidez entre as mulheres classificadas com baixo e alto risco
gestacional, controlando por fatores demograficos e sociais que possam interferir

nos desfechos.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O presente estudo foi realizado em duas etapas, a primeira com gestantes de
alto risco, entre 2017 e 2018, no Centro Municipal da Mulher, e a segunda com
gestantes de baixo risco, nas Unidades Basicas de Saude de Ponta Grossa — PR,
entre 2019 e 2020. Os dados da primeira etapa constam de um trabalho anterior, que
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (CAAE: 63167516.0.0000.0105), sendo sua utilizagcéo
autorizada pela autora.”? Os dados da segunda etapa foram coletados apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (CAAE: 01595318.8.0000.0105 — anexo A) e autorizacao

da Secretaria Municipal de Saude de Ponta Grossa (anexos B e C).

As gestantes presentes no Centro Municipal da Mulher e nas Unidades
Bésicas de Saude no momento da coleta de dados foram instruidas quanto a natureza
do estudo e, em seguida, convidadas a participar da pesquisa, com liberdade de
recusa e sem prejuizo no acolhimento pela equipe de salde. As que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com
a Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(apéndice A). Foram instruidas quanto ao anonimato dos dados coletados e, para
evitar constrangimentos na sala de espera, foram entrevistadas pelos pesquisadores
pronunciando as perguntas em voz baixa. Os funcionéarios do local ndo participaram
em nenhuma etapa do estudo. Ao final de cada exame clinico, a gestante recebeu
orientacdo de higiene bucal e esclarecimento quanto a necessidade de tratamento
odontoldgico. Foram encaminhadas para a equipe de Odontologia da prépria unidade
de saude que séo vinculadas ou, na impossibilidade, para o setor de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na regido centro-sul do Estado do Parana, no municipio

de Ponta Grossa, com uma populacdo estimada de 351.736 habitantes no ano de
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2019.73

No servi¢o publico do municipio, a gestante é submetida a uma estratificacédo
de risco gestacional, segundo a Linha Guia da Rede Méae Paranaense.!” Quando
classificada com baixo risco, que compreende as mulheres de risco habitual e
intermediario, realiza acompanhamento médico e odontolégico de pré-natal na
Unidade Basica de Saude a qual é adscrita. Esse nivel de atencdo em saude possui
servigos de baixa complexidade (Atengcédo Priméria em Saude). Quando classificada
com alto risco gestacional é encaminhada ao Centro Municipal da Mulher para
acompanhamento pré-natal, o qual representa o nivel de atencdo secundéaria em

saude (servicos de média complexidade).

4.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO E AMOSTRAGEM

Este estudo é observacional do tipo transversal, com amostra né&o
probabilistica de conveniéncia estratificada segundo o risco gestacional, e teve como
populacdo-alvo as gestantes acompanhadas pelo Sistema Unico de Salde do
municipio de Ponta Grossa — PR. Foi realizado em duas etapas, sendo que na primeira
foram coletados os dados de gestantes de alto risco no Centro Municipal da Mulher,
entre fevereiro de 2017 e outubro de 2018, com o objetivo de identificar o perfil de
saude bucal, necessidade de tratamento e utilizagdo de servigos odontologicos por
gestantes de alto risco.”? A segunda etapa foi realizada entre junho de 2019 a janeiro
de 2020, e incluiu dados de gestantes de risco habitual/intermediario (baixo risco) que
realizavam pré-natal nas Unidades Basicas de Saude de Ponta Grossa — PR.

A metodologia seguiu os preceitos da Organizagdo Mundial da Saide (OMS)’4
e foi padronizada em ambas as etapas do estudo: aplicacdo do mesmo questionario,
amostragem, ambiéncia, critérios de avaliacdo durante o exame clinico e
pesquisadora/examinadora principal calibrada em ambas as etapas.

O critério de exclusédo se deu quando a gestante ndo aceitou participar do

exame clinico.

4.3.1 Primeira Etapa — Gestantes de Alto Risco

Essa etapa incluiu as 169 gestantes de alto risco, de um total de 238
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entrevistadas, que participaram do estudo desenvolvido por Luz’? e aceitaram passar
por exame clinico. A amostra foi obtida através da abordagem ao acaso de gestantes
gue estavam na sala de espera do Centro Municipal da Mulher durante a coleta dos
dados e aguardavam consulta médica. A coleta foi realizada em dias aleatorios da
semana entre os meses de fevereiro de 2017 a janeiro de 2018. As mulheres foram
esclarecidas quanto a natureza da pesquisa e assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido (apéndice A).

4.3.2 Segunda Etapa — Gestantes de Baixo Risco

Essa etapa foi aninhada em um estudo transversal em andamento, que tem
por objetivo identificar os fatores relacionados ao acesso das gestantes ao pré-natal
odontoldgico nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) de Ponta Grossa. A amostra,
ndo probabilistica de conveniéncia, incluiu os dados de 236 gestantes de risco
habitual/intermediario (baixo risco) que foram examinadas entre os meses de junho
de 2019 e janeiro de 2020.

A amostra foi obtida de forma aleatéria em 23 das 47 UBS da zona urbana do
municipio que possuem atendimento a gestante (com e sem Equipe de Salde da Familia
e Equipe de Saude Bucal), e foram selecionadas através de um sorteio para determinar
sua seguéncia na coleta de dados. Os dias da semana para ida ao local foram baseados
no agendamento de consulta pré-natal de cada unidade de saude. Foram entrevistadas
de 10 a 12 gestantes por local. Como ponto de partida da coleta dos dados, as
examinadoras do estudo entraram em contato com as unidades de saude para
determinar o dia de atendimento pré-natal médico de cada uma delas. Apés selecionar
os locais por dias da semana, foi realizado um sorteio para determinar a ordem da
coleta.

O exame clinico bucal seguiu 0s mesmos critérios da etapa anterior e ocorreu
no consultério odontoldgico do local. Em Unidades Bésicas de Salude sem cadeira
odontologica foi utilizado consultério movel, disponibilizado pelo Setor de Odontologia
da Secretaria Municipal de Saude de Ponta Grossa — PR, em ambiente isolado e com
boa iluminacdo. Foi avaliado experiéncia de cérie através do indice CPO-D (dentes
cariados, perdidos e restaurados), condigdo periodontal através do indice CPI (indice
periodontal comunitario) e higiene bucal pelo indice IHO-S (indice de higiene oral

simplificado) (apéndice B). No exame clinico foi utilizado luz artificial e jogo clinico



30

(espelho bucal, sonda exploradora, sonda periodontal (OMS) e pinca clinica) e outros
materiais como algodao e evidenciador de placa (Eviplac Solugédo®) para avaliagao

da higiene oral.”

4.4 DESCRICAO DAS VARIAVEIS

Os fatores sociodemograficos, caracteristicas da gravidez e utilizacdo de
servicos odontolégicos foram definidos como controle entre os grupos: exposto (alto
risco) e ndo exposto (baixo risco). A condicdo de saude bucal e necessidade de
tratamento odontoldgico, clinica e autorreferida, e o impacto da condi¢cdo bucal na
qualidade de vida, representam as variaveis de desfecho (dependentes). O risco

gestacional foi atribuido como variavel explicativa (independente).

4.4.1 Sociodemogréficas
Para caracterizacdo sociodemografica das gestantes foram coletadas

informacBes sobre a idade da mulher, cor da pele, estado civil, se trabalha fora ou

nao, renda mensal da casa e nivel de escolaridade.

4.4.2 Caracteristicas da Gravidez

Para determinar as caracteristicas da gravidez foi utilizado o periodo
gestacional classificado em trimestre: primeiro, segundo e terceiro, € o himero de

filhos: primeiro filho ou nao.

4.4.3 Utilizacdo de Servigos Odontologicos

A utilizacdo dos servigcos odontologicos foi determinada pela consulta

odontologica realizada ha um ano ou mais, durante a gravidez e o motivo da consulta.

4.4.4 Impacto da Condicdo Bucal na Qualidade de Vida

A versdao original do Oral Health Impact Profile (OHIP-14) foi desenvolvida por
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Slade e Spencer’, e a versdo em portugués validada por Oliveira e Nadanovsky’®.
Neste estudo, o instrumento apresenta 14 questfes (versdo compactada), que
abrange situacdes referentes a limitagdes funcionais, interagdes sociais, conforto, dor
e satisfacdo com a aparéncia.”® As questdes do OHIP-14 se referem a problemas com
dentes, boca ou préotese ocorridos nos ultimos seis meses (apéndice B) e séo
dispostas em escala Lickert de cinco pontos: nunca (valor 0), quase nunca (valor 1), as
vezes (valor 2), repetidamente, (valor 3) e sempre (valor 4). O valor do indice se refere
ao somatorio de cada questdo, que pode variar entre 0 (nenhum impacto) e 56. O
impacto que a condigdo bucal exerce na qualidade de vida do individuo esta
relacionado ao valor final do indice e, quanto maior a pontuacéo adquirida, maior é o

impacto

4.45 Saude Bucal Autorreferida

A condicdo bucal e necessidade de tratamento autorreferidas foram
identificadas através das perguntas adaptadas de Silva et al.”’: “vocé tem algum
problema bucal atualmente?” e “vocé acha que precisa de tratamento bucal

atualmente?”

4.4.6 Condicéo Bucal
4.4.6.1 Higiene bucal

Para avaliacdo da higiene bucal e presenca de biofilme nas superficies
dentérias, foi utilizado o indice de higiene oral simplificado (IHO-S), proposto por
Greene e Vermilion®. Este avalia a presenca de biofilme e célculo dental apenas nas
superficies vestibulares (dentes 11, 16 e 26) e linguais (dentes 31, 36 e 46) de seis
dentes, que representam todos os segmentos posteriores e anteriores da cavidade
bucal. O calculo do indice é feito com base em critérios quantitativos, com codigos que
variam de 0 a 3 (quadro 1), representando a média aritmética da quantidade de biofilme
dental aderido nas faces examinadas. Os critérios qualitativos podem ser classificados
em: higiene bucal boa (resultado entre 0 — 1,2), regular (resultado entre 1,3 — 2) e ruim
(resultado entre 2,1 — 3).7® Nas duas etapas do estudo foi realizada evidenciacédo de
placa dentaria somente nos dentes posteriores (16, 26, 36 e 37), porque nem todas

as UBS possuiam consultério odontolégico, o que impossibilitaria a remocao total do
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corante na face vestibular dos dentes anteriores. Essa opc¢ao repetiu a metodologia
do estudo com gestantes de alto risco.

Quadro 1: Codigos utilizados durante o exame clinico para a realiza¢io do indice de Higiene Oral
Simplificado (IHO-S)

Escore Placa
0 Auséncia de placa
1 Presenca de placa ocupando até 1/3 da superficie
2 Presenca de placa ocupando até 2/3 da superficie
3 Presenca de placa ocupando mais de 2/3 da superficie

Fonte: Greene e Vermilion’8

4.4.6.2 Condicao periodontal

A condicdo periodontal foi identificada por meio do indice periodontal
comunitario (CPI) quanto a higidez, sangramento e presenca de célculo dental ou bolsa
periodontal, seguindo o protocolo do Projeto SB Brasil 2010.3¢ O instrumento utilizado
foi a sonda periodontal denominada ‘sonda CPI' ou ball-point, preconizada pela
Organizacdo Mundial da Saude. Os dentes indices examinados foram: 11, 16/17,
26/27, 31, 36/37 e 46/47. Pelo menos seis pontos foram examinados em cada dente
indice, o qual foi dividido em sextantes (trés pontos na face vestibular e trés pontos
na face lingual) abrangendo as regides mesial, média e distal. O exame foi
padronizado e iniciado pela face disto-vestibular em direcdo a area média e
mésiovestibular. Nas faces linguais, o percurso foi de distal para mesial. A sonda foi
introduzida ligeiramente inclinada em relacéo ao longo eixo do dente no sulco gengival
ou bolsa periodontal, seguindo a configuracdo anatémica da superficie radicular, com
movimento vertical de pequena amplitude.

O quadro 2 expressa o0s codigos utilizados no diagnéstico da condicéo
periodontal.®® A presenca de bolsa periodontal foi classificada como rasa (4 a 5mm)
ou profunda (a partir de 6mm). Os dentes que apresentaram mais de uma alteracao
no periodonto, receberam o codigo conforme a pior condicdo encontrada (bolsa

profunda > bolsa rasa > calculo > sangramento).
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Quadro 2: Cédigos utilizados para o diagnéstico da condi¢éo periodontal segundo o indice Periodontal
Comunitario (CPI)

indice
SANGRAMENTO CALCULO BOLSA
Cdédigo
0 Auséncia Auséncia Auséncia
1 Presenca Auséncia Auséncia
2 - Presenca Auséncia
3 - - Presenca de bolsa rasa
4 - - Presenca de bolsa profunda
- Sextante excluido/nao Sextante excluido/ndo Sextante excluido/ndo
examinado examinado examinado

Fonte: Brasil3®

4.4.6.3 Experiéncia de carie dentaria e necessidade de tratamento odontolégico

Para avaliar a experiéncia de cérie foi utilizado o indice CPO-D, de acordo
com os preceitos do Projeto SB Brasil 2010.3¢ O exame foi realizado apés limpeza
com algodéo e agua e secagem dos dentes. Um dente foi considerado presente na
boca quando apresentava qualquer parte visivel ou que pudesse ser tocada com a
ponta da sonda sem deslocar ou perfurar tecido mole indevidamente.

O quadro 3 expressa os codigos do diagnostico de cérie e a necessidade de
tratamento odontologico. Um dente foi considerado higido quando ndo apresentou
alteracdo visual no esmalte. A presenca de mancha branca rugosa resistente a
pressao da sonda OMS; fossulas e fissuras escurecidas sem sinais visuais de base
amolecida, em casos de fluorose moderada ou severa e lesdo ndo cariosa resultante
de erosdo, abrasdo, abfracdo e atricdo, também foram considerados como dentes
higidos. Considerado cariado na presenca de fossulas e fissuras ou superficie lisa
com cavidade evidente, tecido amolecido na base ou descoloracao,
independentemente de estar ou ndo com a doencga ativa no momento do exame. Os
dentes com restauracdo temporaria (exceto iondémero de vidro) também foram
considerados cariados. Foram excluidos da amostra os dentes que apresentaram
impossibilidade de realizacdo do exame (dentes com bandas ortodoénticas, levante de

mordida com cimento de ionémero de vidro, hipoplasia dentaria severa, etc).%¢
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Quadro 3: Cdédigos utilizados durante o exame da condi¢éo bucal para o calculo do indice CPO- D,
demonstrando a condicédo do elemento dentario

CODIGO| CONDICAO DO ELEMENTO DENTARIO NECESSIDADE DE TRATAMENTO
0 Higido Nenhum
1 Cariado / Restauragédo provisoria Restauracdo de uma face
2 Restaurado com les&o cariosa Restauracdo de duas ou mais faces
3 Restaurado sem lesdo cariosa Coroa por qualquer motivo
4 Extraido devido a doenca carie Faceta laminada
5 Extraido por outras razdes Tratamento pulpar e restauragéo
6 Com selante Exodontia
7 Apoio de prétese -
8 N&o erupcionado -
9 Excluido da amostra Sem registro
T Traumatizado -
Fonte: Brasil*®

Para o calculo do indice CPO-D foi considerado o cédigo “C” (cariados), a
soma do total de elementos codificados com os escores 1 e 2; codigo “P” (perdidos)
os codificados com o escore 4; e para o codigo “O” (restaurados), codificados com o

escore 3.36

4.5 ESTUDO PILOTO E CALIBRACAO

O treinamento tedrico-pratico para o estudo piloto e calibracdo foram
realizados de forma similar nos dois momentos: para a primeira etapa em 2016 e para
a segunda em 2019. Cada coleta de dados clinicos foi realizada por duas
examinadoras, sendo que a pesquisadora/examinadora principal (considerada como
padréao ouro) foi a mesma em ambos os momentos. Os exercicios de calibracdo e a
concordancia para todas as condicbes foram realizados segundo o Manual de

Calibracdo de Examinadores do Projeto SB Brasil 2010.74

Para permitir o calculo das concordancias, os exames clinicos foram
realizados em duplicata com uma amostra de 20 mulheres, entre 18 e 40 anos de
idade, na Universidade Estadual de Ponta Grossa. Os exames em duplicata foram
realizados com intervalo de uma hora para a avaliagdo do indice IHO-S e de uma
semana para os indices CPO-D e CPI. Ao final as examinadoras se reuniram para
discusséo das divergéncias nos resultados de cada indice. Os indices de concordancia

avaliados com seu valor Kappa correspondente estdo apresentados na tabela 1, e
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foram classificados como substanciais, quase-perfeitos ou perfeitos:

Tabela 1. Valores do indice Kappa na calibragio das examinadoras durante os estudos pilotos, 2016
(etapa 1) e 2019 (etapa 2)

Carie e Condigéo indice de Higiene Oral
Concordéancia necessidade de periodontal Simplificado (IHO-S)
(indice Kappa) tratamento (indice CPI)
(indice CPO-D)

Intra examinador 1* - etapa 1 0,95 0,76 1,00

Intra examinador 1* - etapa 2 0,91 0,96 0,76

Intra examinador 2** — etapa 1 0,91 0,96 1,00

Intra examinador 3*** — etapa 2 0,95 0,73 0,77

Inter examinador 1x2 0,90 0,74 0,92

Inter examinador 1x3 0,90 0,74 0,78

Notas: *Examinador 1 participou das duas etapas (padréo ouro); *Examinador 2 participou da etapa
1; ** Examinador 3 participou da etapa 2.

4.6 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados obtidos foram anexados e tabulados em planilha Excel do Microsoft
Office e analisados com os softwares SPSS for Windows, verséo 20.0 e Stata verséo
11.0. Apos teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov, optou-se por utilizar
estatisticas ndo paramétricas para identificar as diferencas entre as variaveis
dependentes (condicdo bucal e necessidade de tratamento odontolégico clinica e
autorreferida), possibilitando comparar 0os grupos nao exposto (gestantes de baixo
risco) e exposto (alto risco). Os dados categodricos foram analisados através do teste
Qui-quadrado de Pearson e teste Z (para variaveis politbmicas) com pos-teste de
Bonferroni. As diferencas entre varidveis continuas foram verificadas com o teste U
de Mann-Whitney. A analise das associacdes bivariadas entre a exposi¢ao (alto risco
gestacional) e o desfecho (condicdo bucal e necessidade de tratamento normativa e
autorreferidas) foram estimadas pela razdo de prevaléncia, através da andlise de
regressao de Poisson robusta, com intervalo de confianca de 95%, controlando por
fatores sociodemograficos e caracteristicas da gravidez que se mostraram diferentes
entre os grupos (p<0,05). A regressao robusta é medida através da razao entre a
prevaléncia da variavel dependente nas gestantes de alto risco pelas de baixo risco.
Assim, foi possivel avaliar se a exposicao (alto risco) resulta em interferéncia no
desfecho (condicdo bucal e necessidade de tratamento odontoldgico, clinica e
autorreferida, e impacto da condi¢ao bucal na qualidade de vida). Associagbes com

significancia estatistica foram consideradas quando receberam valores de p<0,05



(nivel de significancia de 5%).
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5 RESULTADOS

Dentre as gestantes de baixo risco (habitual e intermediario) 238 mulheres
foram entrevistadas, e do total, duas gestantes foram excluidas do estudo, com uma
amostra final de 236 mulheres. O critério de exclusdo se deu pela falta do exame
clinico e classificagcdo do risco gestacional como alto risco. As gestantes de alto risco
entrevistadas somaram 236 mulheres e, destas, 169 foram incluidas no estudo porque
aceitaram passar pela avaliacéo clinica de saude bucal. Os motivos alegados pelas
gestantes que recusaram o exame clinico foram a falta de tempo, indisposi¢do ou até

mesmo falta de interesse.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

As caracteristicas sociodemogréficas e da gravidez estdo descritas na tabela
2. As gestantes de baixo e alto risco foram em maioria brancas, adultas jovens, com
idades entre 21 e 35 anos e casadas ou em unido estavel. Estavam no terceiro
trimestre de gestacédo e ja possuiam pelo menos um filho. Relataram néo trabalhar
fora, renda familiar de até dois salarios minimos mensais e nivel de escolaridade de
ensino médio incompleto ou mais. Quanto a utilizacdo de servicos odontolégicos
(tabela 3), a maioria visitou o cirurgido dentista em menos de um ano e também
durante a gravidez. O principal motivo da consulta odontolégica relatado pelas
gestantes foi de rotina e encaminhamento devido a gravidez, com uma média de 1,3
e 1,4 consulta por gestante de baixo e alto risco, respectivamente. No entanto, foram
identificadas diferencas significativas na distribuicdo de algumas variaveis. Quanto as
caracteristicas sociodemograficas, o grupo de baixo risco apresentou mais mulheres
autodeclaradas ndo brancas (p=0,019), adolescentes de até 20 anos de idade
(p=0,003), com gestacdo no primeiro trimestre (p<0,001), pelo menos um filho
(p=0,016) e maior nivel educacional (p=0,016) do que o grupo de alto risco que, por
sua vez, apresentou mais gestantes com nivel educacional baixo, autodeclaradas
brancas, mais velhas, que estavam no terceiro trimestre gestacional e ja possuiam
pelo menos um filho. Ndo foram observadas diferencas significativas quanto a

utilizagc&o de servigos odontolégicos ou motivo das consultas.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e da gravidez. Gestantes atendidas na rede publica de
saude de Ponta Grossa — PR, segundo o risco gestacional: alto (Centro Municipal da Mulher, 2017 —
2018) e baixo (Unidades Basicas de Saude, 2019 — 2020)

Gestantes de baixo risco

Gestantes de alto risco

(n = 236) (n = 169)
N % IC 95% N % IC 95% p-valord
Idade 0,003
< 20 anos 60 28,02 22,0-33,5 32 18,9° 13,6-24,9
21 — 35 anos 149 63,12 56,8-69,5 104 61,52 59,2-73,4
> 35 anos 21 892 55-12,7 33 19,5%b 8,9-20,1
Trimestre gestacional <0,001
Primeiro (1 a 13 semanas) 43 18,32 13,6-23,0 6 36° 1265
Segundo (14 a 26 semanas) 73 32,82 26,8-39,1 48 28,42 23,7-37,3
Terceiro (27 a 40 semanas) 115 4892 43,0-55,3 115 68,0° 59,2-73,4
Primeiro filho 0,016
Sim 99 4192 36,0-47,9 51 30,2b 23,1-36,1
Nao 137 58,12 52,1-64,0 118 69,8° 63,9-76,9
Estado civil 0,794
Casada/ unido estavel 186 78,82 73,7-83,5 135 79,92 73,4-85,8
Solteira/ divorciada/ vitva 50 21,2 16,5-26,3 34 21,2% 14,2-26,6
Cor/raca 0,019
Branca 150 63,62 57,6-69,9 126 74,6° 67,5-80,5
N&o branca 86 36,4@ 30,1-42,4 43 25,4b 19,5-32,5
Trabalha fora 0,977
Sim 103 43,62 37,7-50,0 74 43,82 36,7-50,9
Nio 133 56,42 50,0-62,3 95 56,22 49,1-63,3
Renda familiar mensal 0,834
< dois salarios minimos 144 61,02 55,1-67,4 103 62,02 53,8-68,0
> dois salarios minimos 92 39,02 32,6-44,9 63 38,02 32,0-46,2
Escolaridade 0,016
;‘g”n‘iasmema' completo ou 81 3432 28,0-40,3 78 462b 258386
Médio incompleto ou mais 155 65,72 59,7-72,0 91 53,8P 46,2-61,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Notas: * Teste qui-quadrado de Pearson, teste Z e pos-teste de Bonferroni; & Diferencas significativas

na categoria entre os grupos (letras diferentes).
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Tabela 3. Consultas odontolégicas. Gestantes atendidas na rede publica de salde de Ponta Grossa
— PR, segundo o risco gestacional: alto (Centro Municipal da Mulher, 2017 — 2018) e baixo (Unidades
Basicas de Saude, 2019 — 2020)

Gestantes de baixo risco Gestantes de alto risco
(n =236) (n=169)
N % IC 95% N % IC 95% p-valord
Ultima consulta ao dentista 0,740
Menos de um ano 163 71,82 65,6-77,5 126 74623 67,5-81,1
De um a dois anos 49 21,62 16,3-27,3 31 18,32 13,0-24,3
Trés anos ou mais 15 6,62 3,5-10,1 11 652 3,0-9,3
Consultou o dentista durante
agravidez 0,303
Sim 136 57,62 50,8-64,0 106 62,72 54,4-70,4
Néao 100 42,42 36,0-49,2 63 37,33 29,6-45,6
Motivo da consulta ao
dentista 0,593
Reviséo, prevencao, rotina 86 36,42 30,9-42,8 61 36,12 29,0-43,8
Dor 14 592 3,0-9,3 12 7,12 3,6-11,2
Tratamento 36 15,3& 11-19,9 30 17,8& 12,4-23,7
Nao foi ao dentista 100 42,42 36-43,8 63 37,32 30,8-44,4

Fonte: Dados da pesquisa.
Notas: " Teste qui-quadrado de Pearson, teste Z e pés-teste de Bonferroni; & Diferencas significativas
na categoria entre os grupos (letras diferentes).

5.2 AUTOPERCEPCAO DA CONDICAO BUCAL E NECESSIDADE DE
TRATAMENTO ODONTOLOGICO

A maioria das mulheres relatou ndo apresentar problema bucal, entretanto,
necessitar de tratamento odontolégico (tabela 4). Nenhum destes fatores apresentou
significAncia estatistica entre o0s riscos gestacionais.

Em relacdo ao impacto da condi¢do bucal na qualidade de vida da mulher
durante a gravidez, 49,6% e 68,6% das gestantes de baixo e alto risco,
respectivamente, apresentaram somatério do OHIP-14 = 1, resultando em uma
condicdo de saude bucal que pode interferir negativamente na qualidade de vida.
Apesar da média do OHIP-14 ter sido igual entre os dois grupos (Me=5,6), pelo menos
a metade das gestantes de baixo e alto risco, respectivamente, apresentaram o
somatorio do instrumento =0 e <4, portanto, as gestantes de baixo risco apresentaram

menor impacto na qualidade de vida (tabelas 4).
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Tabela 4. Autopercepcao da condicéo bucal e necessidade de tratamento odontol6gico, e impacto da
salide bucal na qualidade de vida da gestante. Gestantes atendidas na rede publica de saude de
Ponta Grossa — PR, segundo o risco gestacional: alto (Centro Municipal da Mulher, 2011 — 2018) e
baixo (Unidades Béasicas de Saude, 2019 — 2020)

Gestantes de baixo risco Gestantes de alto risco
(n =236) (n=169) )
N % IC 95% N % IC 95% valor?
“Vocé esta com algum problema
” 0,160
bucal atualmente?
Sim 87 36,92 30,5-42,8 74 43,82 36,7-51,5
N&o 149 63,12 57,2-69,5 95 56,22 48,5-63,3
“ A ; 0,663
Vocé acha que necessita de
algum tratamento bucal? ”
Sim 136 57,62 51,3-63,6 97 57,42 49,7-65,1
N&o 100 42,42 36,4-48,7 72 42,62 34,9-50,3
Impacto da condigdo bucal na
qualidade de vida
Auséncia (OHIP-14 = 0) 119 50,42 43,6-56,8 53 31,4b 23,7-38,5
Presenca (OHIP-14 > 0) 117 49,62 43,2-56,4 116 68,6® 61,5-76,3 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa.
Notas: " Teste qui-quadrado de Pearson, teste Z e p6s-teste de Bonferroni; b Diferengas significativas
na categoria entre os grupos (letras diferentes).

5.3 CARACTERIZACAO DA CONDICAO BUCAL

5.3.1 Condicéo Bucal Clinica

De acordo com a tabela 5, pelo menos a metade das gestantes de baixo risco
apresentou indice de higiene oral simplificado (IHO-S) menor que 1,5, e as de alto
risco, menor que 1,8. Quanto ao indice periodontal comunitario (CPI), a metade das
mulheres de baixo e alto risco apresentou menos de 4 e 5 sextantes higidos,
respectivamente, e ambas com sangramento gengival em até 1 sextante. Em relacéo
ao calculo dental e bolsa periodontal, pelo menos a metade das gestantes de baixo
risco apresentou 1 sextante acometido, enquanto a metade das de alto risco,
auséncia. A avaliacao da experiéncia de carie pelo indice de dentes cariados perdidos
e restaurados (CPO-D) entre as gestantes de baixo e alto risco, respectivamente, foi
de pelo menos a metade da amostra com menos de 5 e 7,5 dentes acometidos,

nenhum dente cariado e perdido, e quatro dentes restaurados por gestante avaliada.
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Tabela 5. Condicéo clinica de saude bucal e impacto da salde bucal na qualidade de vida da amostra. Gestantes atendidas na rede publica de salde de

Ponta Grossa — PR, segundo o risco gestacional: alto (Centro Municipal da Mulher, 2017 — 2018) e baixo (Unidades Basicas de Salde, 2019 — 2020)

Gestantes de baixo risco

Gestantes de alto risco

(n = 236) (n = 169) p-
Min. Méx. Mediana Intervalo Média Desvio Min. Maéax. Mediana Intervalo Média Desvio valor?
interquartil padrao interquartil padrao

IHOS* 0,0 3,0 15 1,0 1,6 0,6 0,0 3,0 1,8 0,8 1,8 0,6 <0,001
Sextantes com periodonto 0,0 6,0 4,0 2,0 3,8 1,8 0,0 6,0 5,0 1,0 4,3 15 0,011
higido
Sextantes com 0,0 6,0 1,0 2,0 1,1 1,4 0,0 5,0 1,0 2,0 1,0 1,2 0,792
sangramento gengival
Sextantes com calculo 0,0 50 1,0 1,0 0,7 0,8 0,0 2,0 0,0 1,0 0,4 0,5 0,001
dental
Sextantes com bolsa 0,0 4,0 0,0 0,0 0,3 0,8 0,0 3,0 0,0 0,0 0,2 0,5 0,007
periodontal rasa ou
profunda
CPO-D** 0,0 24,0 50 8,0 6,3 49 0,0 21,0 9,0 7.5 9,3 5,2 <0,001
C (dentes cariados) 0,0 11,0 0,0 1,0 0,7 1,3 0,0 8,0 0,0 1,0 0,9 14 0,157
P (dentes perdidos por 0,0 19,0 0,0 1,0 1,0 2,0 0,0 14,0 0,0 2,0 1.4 2,1 0,16
carie)
O (dentes restaurados) 0,0 17,0 4,0 6,0 4,6 4,2 0,0 18,0 7,0 8,0 71 47 <0,001
OHIP — 14#*= 00 41,0 0,0 10,0 5,6 8,1 0,0 30,0 4,0 8,0 5,6 6,8 0,047
Numero de consultas 0,0 10,0 1,0 2,0 1,3 1,9 0,0 10,0 1,0 2,0 14 1,9 0,341

odontoldgicas pré-natal

Fonte: dados da pesquisa.

Notas: * IHOS — indice de Higiene Oral Simplificado; ** indice de dentes cariados (C), perdidos (P) e obturador (O). *** OHIP-14 — Oral Health Impact Profile.

aTeste U de Mann-Whitney.
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Como demonstrado na tabela 6, sextantes higidos (p=0,011) e dentes
restaurados (p<0,001) foram mais prevalentes entre as gestantes de alto risco, assim
como menor prevaléncia de célculo dental (p=0,001) e bolsa periodontal rasa ou
profunda (p=0,007). Embora os dois grupos tenham sido classificados com higiene
regular, as mulheres com gestacéo de alto risco obtiveram valores piores no indice
IHO-S e, portanto, apresentaram maior quantidade de biofilme (p<0,001), e quanto a
condigcédo periodontal, apresentaram melhores condi¢cdes (p=0,006). Apesar de ndo
haver diferenca entre a necessidade de tratamento odontolégico clinicamente
diagnosticada, as gestantes de baixo risco apresentaram maior necessidade de

tratamentos invasivos, como endodontia e exodontias (figura 2).
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Tabela 6. Distribuicdo proporcional segundo a condicéo clinica de salde bucal. Gestantes atendidas
na rede publica de saude de Ponta Grossa — PR, segundo o risco gestacional: alto (Centro Municipal
da Mulher, 2017 — 2018) e baixo (Unidades Basicas de Saude, 2019 — 2020)

Gestantes de baixo risco Gestantes de alto risco
(n = 236) (n = 169)
N % IC 95% N % IC 95% p-valor?

Experiéncia de céarie (CPO-
D*g 1 ( 0,018

Presente 211 89,42 85,2-92,8 162 95,9b 92,9-98,8

Ausente 25 10,62 7,2-14,8 7 4,1°b 1,2-7,1
Dentes cariados néo 0.401
tratados (componente C) '

1 ou mais 88 37,32 30,5-43,2 70 41,42 33,7-48,5

Nenhum 148 62,72 56,8-69,5 99 58,62 51,5-66,3
Dentes perdidos
(compogente P) 0,042

1 ou mais 92 39,02 33,1-45,3 83 49,1 42,0-56,2

Nenhum 144 61,02 54,7-66,9 g6 509> 438580
Dentes restaurados 0.003
(componente O) '

1 ou mais 188 79,72 74,6-84,7 153 90,5 86,4-94,7

Nenhum 48 20,32 15,3-25,4 16 9,5° 5,3-13,6
Presgnga de sangramento 0349
gengival '

Sim 120 50,82 44,1-56,8 91 54,22 47-61,3

Nao 116 49,22 43,2-55,9 77 45,82 38,7-53,0
Presenca de calculo 0,007

Sim 133 56,42 50,0-62,7 72 429° 35,1-50,0

Nao 103 43,62 37,3-50,0 96 57,1 50,0-64,9
Presenca de bolsa
periodogntal 0,006

Sim 50 21,62 16,5-26,7 18 10,7° 6,5-15,5

Nao 186 78,42 73,3-83,5 150 89,3 84,5-935
Higiene bucal (IHO-S**) <0,001

Boa 99 41,9*2 36,0-48,7 39 232* 16,8-29,3

Regular 96 40,72 33,9-46,2 75 44,60 37,1-52,7

Ruim 41 17,42 12,3-22,5 53 32,1 25,1-38,9
Necessidade de tratamento 0,146

Sim 122 51,72 44,9-58,1 75 44,42 56,8-71,6

Nao 114 48,32 41,9-55,1 94 55,62 28,4-43,2

Fonte: Dados da pesquisa. )
Notas: * Indice de dentes cariados (C), perdidos (P) e obturador (O); *IHOS — Indice de Higiene Oral
Simplificado; @ Teste qui-quadrado de Pearson.
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Figura 1. Distribuicdo da necessidade de tratamento odontoldgico. Gestantes atendidas na rede
publica de salde de Ponta Grossa — PR, segundo o risco gestacional: alto (Centro Municipal da
Mulher, 2017 — 2018) e baixo (Unidades Basicas de Saude, 2019 — 2020)

o 33,9
Rest .
estauracdo 40,8

Endodontia®

B -
Exodontia** F 12,7

Protese superior (fixa ou removivel)

Protese inferior (fixa ou removivel)

o

5 10 15 20 25 30 35 40 45
MW baixo risco M alto risco

Fonte: Dados da pesquisa.
Notas: *p = 0,003; **p = 0,003 (Teste qui-quadrado de Pearson, teste Z e pés-teste de Bonferroni).

A tabela 7 apresenta a razdo de prevaléncia bruta e ajustada entre a condicéo
bucal clinica e autorreferida e o risco gestacional. O ajuste se deu por meio das
variaveis sociodemograficas que apresentaram diferenca significativa entre os grupos.
A dimenséo da incapacidade social do OHIP-14 (aborrecimento com outras pessoas
e dificuldades para realizar as atividades diarias por problemas bucais) apresentou
impacto maior na condicdo bucal entre as gestantes de alto risco. No entanto, nao
houve diferenca no somatério do indice OHIP-14 apds analise de regresséo robusta
bruta e ajustada. Sextantes higidos foram 17% mais prevalentes entre as mulheres de
alto risco gestacional, entretanto, 8% mais prevalentes em apresentar uma higiene
bucal ruim (com maior quantidade de biofilme). Também demonstraram prevaléncia
de 41% em possuir valores maiores no indice CPO-D, 5% em apresentar experiéncia

de cérie dentaria e 8% em possuir dentes restaurados adequadamente.



Tabela 7. Razdo de Prevaléncia bruta e ajustada e intervalos de confianca de 95% das variaveis de condicdo bucal e necessidade de
tratamento clinica e percebida segundo o risco gestacional. Gestantes atendidas na rede publica de saiude de Ponta Grossa — PR, segundo o risco
gestacional: alto (Centro Municipal da Mulher, 2017 — 2018) e baixo (Unidades Basicas de Saude, 2019 — 2020)
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RPyur (1C95%)
Baixo/Alto risco?

p-valor

RP3 (IC95%)P
Baixo/Alto risco

p-valor

Necessidade

Clinica

Com experiéncia de céarie (CPO-D* = 1)

Presenca de dentes cariados (componente C = 1)
Presenca de dentes perdidos (componente P = 1)
Presenca de dentes restaurados (componente O = 1)

CPO-D

Presenca de sangramento gengival

Presenca de célculo dental

Presenca de bolsa periodontal rasa e/ou profunda
NuUmero de sextantes com periodonto higido

Higiene bucal ruim
IHOS**

Necessita tratamento dentario

Necessita tratamento restaurador

Necessita tratamento endodéntico

Necessita exodontia

Necessita prétese superior (fixa ou removivel)
Necessita prétese inferior (fixa ou removivel)

1,06 (1,01 —1,11)
1,03 (0,97 — 1,09)
1,07 (1,00 — 1,14)
1,10 (1,04 — 1,17)
1,49 (1,31 - 1,70)

1,02 (0,96 — 1,09)
0,91 (0,86 — 0,97)
0,94 (0,91 — 0,98)
1,14 (1,05 — 1,23)

1,09 (1,03 — 1,14)
1,17 (1,09 — 1,27)

0,95(0,89 — 1,01)
1,04 (0,98 — 1,11)
0,97 (0,96 — 0,99)
0,96 (0,93 — 0,98)
1,02 (0,97 — 1,06)
1,03 (0,98 — 1,90)

0,010
0,403
0,044
0,002
<0,001

0,511
0,007
0,004
0,001

0,001
<0,001

0,144
0,158
<0,001
0,001
0,422
0,195

1,05 (1,00 — 1,10)
1,03 (0,97 — 1,10)
1,05 (0,98 — 1,12)
1,08 (1,02 — 1,16)
1,41 (1,23 - 1,62)

1,04 (0,97 - 1,12)
0,89 (0,83 — 0,96)
0,94 (0,90 — 0,97)
1,17 (1,08 — 1,28)

1,08 (1,03 - 1,14)
1,17 (1,07 - 1,27)

0,95 (0,89 — 1,01)
1,05 (0,98 — 1,11)
0,98 (0,96 — 0,99)
0,95 (0,92 — 0,98)
1,01 (0,96 — 1,06)
1,01 (0,96 — 1,07)

0,050
0,356
0,128
0,012
<0,001

0,289
0,001
0,001
<0,001

0,003
<0,001

0,122
0,151
0,001
0,001
0,719
0,676

Necessidade

percebida

Refere que apresenta problemas bucais

Acredita que necessita de tratamento odontoldgico
Apresenta algum impacto da condi¢ao bucal na
qualidade de vida (OHIP-14*** > 1)

OHIP-14

1,04 (0,98 — 1,11)
1,00 (0,93 — 1,07)

1,14 (1,07 - 1,23)
0,99 (0,77 — 1,29)

0,164
0,963

<0,001
0,962

1,06 (0,99 — 1,13)
0,99 (0,92 — 1,06)

1,14 (1,06 — 1,22)
0,93 (0,70 — 1,25)

0,088
0,740

<0,001
0,646

Fonte: dados da pesquisa.

Notas: 2 Alto risco em relagédo ao baixo risco (referéncia); bAj’ustada por idade, trimestre da gestacao, ter outros filhos, cor/ raca e escolaridade. * indice de
dentes cariados (C), perdidos (P) e obturador (O); *IHOS — Indice de Higiene Oral Simplificado; ***OHIP-14 — Indice Oral Health Impact Profile
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6 DISCUSSAO

Esse estudo buscou identificar a diferenca da condicao bucal entre mulheres
com gravidez de baixo e alto risco. Os resultados indicam que as gestantes de alto
risco apresentaram melhor condicdo bucal, porém, maior quantidade de biofilme
aderido a superficie dentaria. As gestantes de baixo risco apresentaram maior
necessidade de tratamento invasivo ndo suprido do que as de alto risco, apesar de
nao haver diferencas quanto ao acesso aos servicos odontolégicos referido pelas
entrevistadas. Tal achado pode estar relacionado a uma possivel preocupacao com a
saude bucal durante toda a vida, entre as mulheres com alguma doenca sistémica
preexistente e, durante a gravidez, a presenca de tal morbidade possa interferir nos
habitos diarios de higiene bucal. O resultado permaneceu o mesmo apos ajuste dos
aspectos sociodemograficos que influenciam a satde bucal e que estdo amplamente
demonstrados na literatura, como escolaridade, cor da pele, idade e niumero de filhos.
Dessa forma, os achados aqui descritos enfatizam a necessidade de ampla atuacéo
da equipe de profissionais envolvidos com o pré-natal na Atencdo Primaria a Saude,
na identificacdo e resolucédo das necessidades odontolégicas das gestantes.

Esse estudo foi conduzido com gestantes atendidas em Unidades Bésicas de
Saude ou no ambulatério de atencéo especializada do Sistema Unico de Saude de
um municipio de grande porte. As caracteristicas sociodemograficas dos grupos
estudados foram semelhantes aquelas encontradas em outras pesquisas conduzidas
com usuarias do SUS. Como exemplo, cita-se um estudo realizado em Canoas — RS,
regido metropolitana de Porto Alegre, no qual as gestantes entrevistadas também
eram em maioria brancas, com mais de oito anos de estudo e renda familiar mensal
de até dois salarios minimos.”® Destaca-se que, no presente estudo, o grupo de alto
risco gestacional teve maior prevaléncia de mulheres autodeclaradas brancas, com
mais de 35 anos de idade, no terceiro trimestre e pelo menos um filho, o que
provavelmente, demonstra que muitas das mulher es no terceiro trimestre iniciaram o
acompanhamento pré-natal com classificacdo de baixo risco e, durante a gravidez,
alguma alteracdo ocorrida em seu organismo (ou feto) e que possa interferir
negativamente na salude da méae e/ou do bebé, a tornou de alto risco. Apds a
reclassificacdo, a mulher é referenciada a um nivel de maior complexidade para

acompanhamento pré-natal.
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O acesso a consultas odontoldgicas é considerado importante componente do
pré-natal, e integra a linha guia da Rede Mae Paranaense!’. Segundo a reviséo
sistematica de Rocha et al.8% a variacdo existente na prevaléncia de utilizacdo dos
servicos odontolégicos entre as gestantes, em todo o mundo, varia entre 16,7% e
83%, de acordo com fatores sociodemogréficos, econdémicos, psicologicos e
comportamentais e necessidade percebida. Dentre as gestantes participantes deste
estudo, verificou-se que mais de 70% relataram haver consultado o dentista no ano
anterior a entrevista, sem diferenca significativa quanto ao risco gestacional.
Considerando consultas durante a gravidez, estas foram relatadas por mais da
metade das participantes, sendo que o motivo de consulta mais frequente foi por
revisdo, prevencao ou rotina pré-natal. Outro estudo encontrou prevaléncia similar,
apesar de um pouco menor, de consultas odontolégicas na gravidez por usuarias do
SUS” em Canoas-RS, a prevaléncia do uso de servicos odontolégicos foi de 50%
entre as mulheres gravidas e puérperas. Entre os fatores associados, os autores
destacaram o inicio do acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre, ja possuir
pelo menos um filho e receber orientacdo sobre o atendimento odontolégico como
parte do programa pré-natal. Tais fatores devem ser levados em consideracdo no
planejamento de politicas publicas de saude para ampliar o acesso das mulheres ao
atendimento odontoldgico na gravidez’®.

O Ministério da Saude, através da Rede Cegonha, recomenda que a gestante
receba no minimo uma consulta odontolégica no pré-natal®>®¢. No presente estudo,
observou-se o relato de, em média, 1,3 e 1,4 consulta odontolégica por gestante entre
as de baixo e alto risco, respectivamente, sem diferenca entre os grupos. Deghatipour
et al.?® defendem que a localizacédo do servico odontol6gico em uma proximidade ao
local de consultas pré-natal pode ser um fator importante, principalmente para as
mulheres que dependem de transporte publico, assim, podem participar de consultas
pré-natais (médica e odontologica) no mesmo dia e local. Diferentemente do que
ocorre na rede de atengcdo a saude na cidade de Ponta Grossa — PR, 0 presente
estudo verificou que, apesar do consultério odontoldgico fazer parte do mesmo
ambiente fisico da unidade de saude que a gestante € atendida nas consultas de pré-
natal medico, dificilmente sdo agendadas consultas odontolégicas no mesmo periodo,
0 gque pode estar relacionado a um namero limitado de consultas por gestante.

Problemas como gengivite, periodontite, maior acumulo de biofilme e cérie

dentaria durante a gravidez sdo decorrentes das alteracdes fisiologicas e
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comportamentais ocorridas na mulher, as quais podem impactar negativamente a
cavidade bucal. Na auséncia de tratamento odontolégico adequado, a mé condigc&o
de saude bucal materna pode incitar resposta inflamatoria sistémica e afetar
negativamente a gravidez, com prejuizos durante o nascimento e, posteriormente, na
saude infantil.?* Portanto, os profissionais de salde devem estar capacitados para
garantir uma atencéo especial as mulheres nesse periodo. Todas elas devem receber
orientacéo sobre cuidado em saude bucal antes, durante e logo ap0s a gravidez, para
gue sejam desmistificas as crencas quanto a seguranca no tratamento odontolégico.
E imprescindivel que uma avalia¢&o clinica abrangente da condigdo bucal da mulher
seja realizada no inicio da gravidez e que a equipe de saude bucal estabeleca um
protocolo de cuidados para que ela tenha uma boa condicdo bucal até o final da
gravidez, tornando-a responsavel, também, pela saude bucal da crianca.

No presente estudo, os valores médios do indice CPO-D foram de 6,3 para o
grupo de baixo risco e 9,3 para o de alto risco. Um estudo caso-controle com 142
mulheres gravidas na Republica Tcheca também apresentou maior experiéncia de
carie no grupo de mulheres com gestacéao de alto risco, sendo identificado valor médio
de 11,3 dentes CPO nas mulheres com gestacdo normal e 12,8 nas mulheres de alto
risco.®?

Apesar das gestantes de alto risco apresentarem maior experiéncia de cérie
dentaria medida pelo indice CPO-D, também apresentaram maior numero de dentes
restaurados ndo havendo diferenca entre 0os grupos quanto a presenca de dentes
cariados (componente C). De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude Bucal de
2010 a média do indice CPO-D dos brasileiros foi de 4,25 dentes com experiéncia de
carie, entre 15 e 19 anos, e 16,75 dentes, entre 35 e 44 anos de idade.3® Em confronto
com a pesquisa nacional, a experiéncia de carie das gestantes do municipio de Ponta
Grossa — PR foi menor em relagéo a populacéo brasileira, demonstrando que, tanto
as politicas nacionais, quanto as estaduais, tem gerado impacto positivo na saude
bucal da mulher. A porcentagem de mulheres livres de céarie (CPO-D=0) foi de 10,6%
e 4,1%, entre as de baixo e alto risco, respectivamente. Na pesquisa nacional, a
populacao entre 15 e 19 anos e 35 e 44 anos livres de cérie foi de 23,9% e 0,9%,
respectivamente, demonstrando o carater cumulativo da doenca.

As mulheres com gravidez de baixo risco apresentaram maior necessidade de
tratamentos invasivos, como endodontia e exodontia. Esses resultados diferem dos

obtidos por Merglova et al.®?, que demonstraram que as mulheres com complicacées
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durante a gravidez apresentaram maior necessidade de tratamento. Por outro lado,
as gestantes de baixo e alto risco ndo apresentaram diferenca quanto a necessidade
de tratamento restaurador. Segundo a pesquisa SB Brasil 2010, o percentual de
dentes com necessidade de tratamento restaurador foi baixo em todas as faixas
etarias pesquisadas, sendo mais frequentes as cavidades de uma face. Isto
demonstra maior nimero de lesBes de cérie ndo extensas e, portanto, maior
necessidade de tratamentos menos invasivos entre a populacao brasileira.

As gestantes de alto risco apresentaram melhores condicBes periodontais.
Estudo conduzido por Poulsen et al.?° comparou a condicdo periodontal de mulheres
com e sem historico de diabetes gestacional. Verificaram que a periodontite leve foi
comum em todas os participantes porém as mulheres com historia de diabetes
gestacional apresentaram menor prevaléncia de periodontite moderada ou grave. No
presente estudo as gestantes de alto risco apresentaram menos sextantes com
calculo dentario e bolsas periodontais e, por conseguinte, maior nimero de sextantes
higidos. No entanto, esse grupo apresentou pior higiene bucal.

Os aspectos psicologicos e subjetivos sdo tdo essenciais quanto as
necessidades normativas para o planejamento de programas e acodes voltados as
mulheres na gravidez. Como exemplo, pode-se citar que tanto a higiene bucal
autorreferida pela gestante quanto a condicdo verificada clinicamente estéo
relacionadas a experiéncia de carie quando mensuradas através do indice CPO-D.?’
No presente estudo a maioria das mulheres relatou ndo possuir problemas bucais no
momento da entrevista, porém relataram necessitar de algum tratamento
odontoldgico. Esses resultados sdo melhores do que os obtidos por Martins et al.,
gue relataram que 49,9% das gestantes entrevistadas na Paraiba afirmaram ter carie.
Esta disparidade encontrada pode refletir diferentes condicfes socioeconbémicas ou
de organizacdo de servicos de saude nas diferentes regides do pais. De qualquer
forma, a baixa percepcdo de necessidade destaca a importancia da educacdo em
saude e empoderamento das mulheres, com objetivo de torna-las responsaveis pela
prépria saude bucal.

Ainda no campo da autopercepcao, observou-se no grupo de gestantes de
alto risco mais registro de ao menos uma resposta afirmativa as questdes do OHIP-
14. Porém, ao considerar o valor integral do indice, ndo foram observadas diferencas
entre 0s grupos, mesmo apds controle por variaveis sociodemograficas. Ao analisar o

impacto da condi¢ao bucal na qualidade de vida por dimenséo, observou-se diferenca
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apenas quanto a incapacidade social (aborrecimento com outras pessoas e
dificuldades para realizar as atividades diarias por problemas bucais), com maior
impacto no grupo de gestantes de alto risco. Tal descoberta pode estar relacionada
ao fato de que um risco gestacional aumentado, pode causar maior preocupacao entre
as mulheres, ou ainda, que as doencas sistémicas ou hébitos inadequados das
gestantes, podem acentuar o desconforto ou limitagédo preexistente, tornando-as mais
sensiveis a alteracfes na boca.

Diversos fatores estdo associados a qualidade de vida e, portanto, ha
necessidade de prevencdo em saude bucal e de um processo de referéncia e contra
referéncia eficaz no atendimento odontoldgico, principalmente na gravidez. Em estudo
realizado com gestantes de um hospital maternidade de Porto Alegre, Musskopf et
al.*® identificaram que ha uma reducdo no impacto da salde bucal na qualidade de
vida medida por meio do OHIP-14 apGs um protocolo de intervencao periodontal ao
longo da gravidez. Os autores observaram que a intervengcédo promoveu melhora néo
apenas nos parametros periodontais, mas também na perspectiva da paciente, com
impacto no bem-estar do dia a dia.

O presente estudo apresentou algumas limitacdes. Inicialmente, a op¢ao por
um delineamento transversal com duas amostras de conveniéncia, e nao por
desenhos longitudinais mais complexos com pareamento entre 0s grupos, pode ter
implicacdes nos resultados, como amostra insuficiente ou inadequada. Além disso, os
dados foram obtidos em dois momentos, em locais com caracteristicas de estrutura
distintos e com duas equipes de examinadores diferentes. Apesar dos bons resultados
obtidos nos exercicios de calibracdo e nos testes de concordancia, e dos cuidados
para padronizacdo da coleta de dados, ndo se pode excluir completamente a
possibilidade de viés de afericdo. Também deve-se considerar a possibilidade de viés
de selecdo haver influenciado diferencas entre os grupos, devido as recusas em
participar do exame clinico que foram maiores entre as gestantes de alto risco (67 no
total). Esse aumento na recusa pode estar relacionado ao fato do Centro Municipal da
Mulher possuir uma sala de espera Unica, e entdo quando uma das mulheres se
recusava a participar, as demais se sentiam confortaveis em também se recusar, o
gue resultou em maior perda da amostra. A segunda etapa teve maior aceitacao por
parte das gestantes, a qual foi realizada nas Unidades Basicas de Saude e facilitou a
aceitacdo das mulheres, devido ao maior numero de locais de coleta dos dados, mais

de uma sala de espera por unidade, em sua maioria e, principalmente, pelos usuarios
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presentes ndo serem somente mulheres gravidas. Quanto a essa questao, procurou-
se eliminar as diferencas através da andlise de regresséo ajustada, controlando os
resultados por caracteristicas sociodemograficas e de utilizacdo de servi¢cos de saude
bucal que se apresentaram estatisticamente distintas entre os grupos.

As desigualdades socioeconémicas estdo associadas a salde bucal, seja na
forma subjetiva, por meio da condi¢do percebida pelo individuo, ou objetivamente,
pelas doencas dentarias diagnosticadas clinicamente?®. Esse estudo demonstrou que
0 risco gestacional permaneceu associado as condi¢des bucais investigadas, mesmo
quando a andlise foi controlada por fatores sociodemograficos. Apds ampla busca nas
bases de dados bibliogréaficas, nao foram localizados estudos que tenham se dedicado
a comparacao da condicao bucal segundo o risco gestacional. Apesar das limitacdes
apontadas, esse estudo indica a importancia de serem delineados protocolos de

atencado a saude bucal que levem em consideragdo as caracteristicas da gravidez.
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7 CONCLUSAO

As gestantes apresentaram caracteristicas distintas entre os grupos, sendo
gue no de alto risco houve maior proporcdo de mulheres mais velhas, no ultimo
trimestre da gravidez e com mais filhos, que se autodeclaravam brancas e possuiam
escolaridade baixa. Nao houve diferenca quanto a autopercepc¢éo da condigéo bucal,
necessidade autorreferida de tratamento odontologico e impacto da saude bucal na
qualidade de vida. As gestantes de baixo risco apresentam maiores necessidades de
tratamento ndo supridas do que as de alto risco, apesar de ndo haver diferencas
quanto ao acesso aos servicos odontolégicos referido pelas entrevistadas. Os
desfechos permaneceram associados ao risco gestacional mesmo apés controlados
pelas caracteristicas sociodemograficas. Apesar de maior experiéncia de carie, as
gestantes de alto risco apresentaram melhor condicdo bucal. No entanto, maior
guantidade de biofilme presente nesse grupo indica que fatores relacionados ao risco
gestacional podem interferir negativamente sobre a higiene bucal, o que demanda

atencao da equipe de saude durante o pré-natal odontoldgico.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta convidada a participar da pesquisa intitulada “A qualidade da Atencao Primaria a Saude (APS) na rede
de atengdo basica de Ponta Grossa/ PR e sua relagdo com condigao bucal, necessidade de tratamento e utilizagao
de servicos odontoldgicos por gestantes. ", conduzida pela doutoranda Milena Correa da Luz e mestranda Vitéria
Monteiro, orientadas pela Prof. Marcia Helena Baldani Pinto, integrantes do Programa de Pés-Graduagéo da Universidade
Estadual de Ponta Grossa em Odontologia. Esta tem por objetivo estudar a qualldade do servico odontologlco na
Atencdo Primaria & saude e avaliar & condi¢do de salide bucal em gestantes, usuarias do Sistema Unico de Salde
do municipio.

Para participar, a gestante devera responder as questdes formuladas pelos entrevistadores, as quais sédo
relacionadas com sua saudde bucal, além da necessidade de consultar um dentista e as caracteristicas do servigo de saude
que ela utiliza. Além disso, sera realizado um exame clinico bucal para verificar as condigdes dos seus dentes e
gengivas. Estes procedimentos ndo oferecem nenhum risco.

Enfatizamos que sua participacdo ndo é obrigatéria. Vocé poderd se retirar da pesquisa a qualquer
momento, sem qualquer penalizagdo. Quando da publicacdo dos resultados, a identificacdo dos participantes da
pesquisa ndo sera revelada, em hipétese alguma.

Se for identificado algum problema em sua saude bucal, vocé sera direcionada para o atendimento em sua
Unidade de Saude.

Ao assinar o presente Termo vocé declara, para todos os fins de direito, ciéncia do objetivo e da metodologia que
sera adotada para o presente estudo, manifestando seu livre consentimento em participar.

DECLARO, apés os devidos esclarecimentos a respeito da pesquisa ora denominada “Condicéo bucal, acesso e
adesao ao tratamento odontoldgico por gestantes usuarias das Unidades Saude da Familia de Ponta Grossa: um enfoque
nos determinantes psicossociais”, que concordo em participar do estudo e permito a livre utilizagdo dos dados que
fornecerei, com as ressalvas e cautelas ja estipuladas.

Nome: RG:

Participante Pesquisador

ATENCAO: A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em caso de duvida quanto aos seus
direitos, entre em contato com a Comissao de Etica em Pesquisa da UEPG. Endereco — Av. Carlos Cavalcanti, n.4748,
Bloco M, Sala 12, CEP- 84030-900 — Ponta Grossa — PR. Fone: (42) 3220-3108. E-mail: seccoep@uepg.br

Contato pesquisador: Milena Correa da Luz Endereco: Rua Afonso Celso, n° 5 ap 12

Ponta Grossa-PR/BR Telefone: (42)9961-5146 E-mail: mi.c.luz@hotmail.com
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FICHA DE AVALIAGAO CLINICA
Nome: Data de nascimento: / / |dade:
Data: / /___Unidade de Saude: Bairro:
Entrevistador: Periodo da Gravidez:

Consultas odontoldgicas pela carteirinha ()
Durante a 12 consulta do pré-natal a enfermeira marcou a consulta odontolégica ( ) sim ( ) ndo marcou e néo orientou
() ndo marcou mas orientou marcar

1. Indice de higiene Oral Simplificado (OHI-S) - Cédigos:
16 (V) 12 (V) 268 (V)

46 (L) 31 (V) 36 (L)
Data:__/ /  Média:

1. indice Periodontal Comunitario (CPI)

0 = Higido
1 = Sangramento 17/16 11 26/27
2 = Calculo

3 = Bolsa de 4-5 mm (faixa preta da sonda parcialmente visivel)

4 = Bolsa de 6 mm ou mais (faixa preta da sonda nao visivel)

X = Sextante excluido
9 = Sem registro TN: 47/46 31 36/37

2. Condicéo dental e necessidade de tratamento

17 16 15 14 13 12 M 210 22 23 24 26 2% 27

Coroa

Raiz

Tratamento

47 46 45 44 43 42 M1 RN 32 33 34 I kB F

Coroa

Raiz

Tratamento
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Coroa Raiz COHDICAO TRATAMEHTO
o 0 Sadio 0 =Menhum
1 1 Cariado P=Cuidado preventivo! cariostético
2 2 Restaurado com carie 1= Restauragao 1 face
3 a Restaurado sem carie 2= Restauragfo 2 oumais faces
4 - Perdido porcarie 3= Caroapor qualguer motivo
5 - Perdidooutrasrazies 4= Facetalaminada
-] -- Selante S=Tratamento pulpar e restauragéo
7 7 Apoiode ponte, coroaou facetadimplante 6= Extragio
8 a Dente néo erupcionado (coroa) raiznéo 7= 0utros cuidados
exposa
- Trauma (fratura) 9= Zem registro
9 Sem registro
3. Uso e necessidade de protese
USO DE PROTESE Sup Inf NECESSIDADE DE PROTESE Sup Inf

1 = Prétase foa (162) (163) 0 = Sem necessidade de protese (164) (165)

2 = Mais d stese fi 1 = Protese fixa unitaria
TR SR IS 0D 2 = Protese fixa ou removivel unitaria e/ou maitipla
3 = Prétese parcial removivel

S . 3 = Combinacdo de prétese fixa e/ou removivel unitaria e/ou multipla
4 = Prétese fixa e removivel 4 = Prot total
5 = Protese total 9 - Sreome ?e i(s)ts)
9 = Sem registro B -

QUESTIONARIO PARA USUARIOS
INSTRUMENTO 1. IDENTIFICAGAO E CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Estado Civil: Casada ( ) Unido estavel ( ) Solteira ( ) Divorciada ( ) Viava ( )
Das opg¢des a seguir, qual vocé considera sua cor/raga?

( ) branca ( ) preta ( ) parda ( ) amarela ( )indigena ( ) outra
Profissao: Renda Pessoal: ( ) Menos de um salario minimo
() um a dois salarios minimos ( ) dois a trés salarios minimos ( ) trés a quatro salarios minimos ( ) mais de
quatro salarios minimos

Renda mensal da casa: ( ) Menos de um salario minimo ( ) um a dois salarios minimos ( ) dois a trés
saldrios minimos ( ) trés a quatro saldrios minimos ( ) mais de quatro salarios minimos

Numero de pessoas com trabalho remunerado:

Numero de filhos: Idade dos filhos:
Periodo da Gravidez:

(1) Analfabeto

(2) Ensino fundamental incompleto
1) Qual a sua escolaridade? (3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo

(6) Superior completo
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Quem vocé considera o chefe do seu (1) Analfabeto
domicilio? (2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
Qual a escolaridade dele (a)? (4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo
(6) Superior completo

2) Quantas pessoas moram em sua casa?

pessoas 3) Quantas pecas usam para dormir? (anote o n°)
(1) préprio (com documentagéo)
4) O domicilio é: (2) em aquisicao
(3) alugado
(4) cedido

(5) area de invaséo

(1) rede de agua de abastecimento
(2) rede de esgoto

5) Outras caracteristicas do domicilio: (3) fossa séptica

(4) esgoto a céu aberto

(5) coleta de lixo

(6) lixo a céu aberto

(1) Tijolo

(2) Madeira pré-fabricada

6) Entrevistador: Anote o tipo de casa: (3) Tijolo/Madeira

(4) Madeira

(5) Papelao/Lata

(6) Outros (especifique)

it oh onar chn sl e { §Temporos { (B8l { jCdekks [ jSamo
: s d tand () Maquina de lavar roupa () Video cassete/ DVD
z§t|ver flénq;onan DiSEMPICanotando.n () Banheiro ( ) Freezer (independente da geladeira)
umero de itens) () Empregada mensalista

INSTRUMENTO 2 - USO DE SERVIGOS DE SAUDE

(1) Menos de 1 ano

(2) 1 a2 anos

(3) 3 ou mais anos — Quantos anos?
(4) Nunca foi ao dentista

(9) Nao sei / Ndo me lembro

8. Qual foi sua ultima consulta ao dentista?

(1) Sim: quantas?
9. Consultou o dentista durante a gestagao? (2) Nao (3) néo sei/ndo lembro

(1) Reviséo, prevencéo, checkup, rotina
(2) Dor

(3) Extragdo

(4) Tratamento

(5) Outros
(9) N&o sabe

10. Motivo da consulta:

(1) posto ou centro de saude fora do bairro

(2) US do bairro

(3) ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato
11. Onde ocorreu o atendimento odontolégico? | (4) pronto atendimento

(5) consultério particular

(6) dentista do plano de saude

(7) universidade

(8) outro
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(1) SIM
12. Seu problema foi solucionado? (2) NAO
(1) Médico
13. Quem l|he encaminhou para consulta | (2) Enfermeiro
odontoldgica? (3) Foi por conta prépria
(1) Sim
14. Vocé esta com algum problema bucal | (2) Nao
atualmente? Qual?
R . (1) Sim
15. Vocé acha que necessita de tratamento -
= (2) Nao
odontolégico atualmente?

ORAL HEALTH IMPACT PROFILE (OHIP -14)

Agora serdo feitas perguntas sobre como a saude de sua boca e dentes afetam o seu dia-a-dia. Responda cada uma das
questdes de acordo com a frequéncia com que elas interferem na sua vida. Para cada questdo s6 deve ser dada uma
unica resposta. Ndo se preocupe, pois nenhuma resposta € mais certa do que a outra. Responda aquilo que vocé
realmente pensa.

Nos ultimos seis meses, por causa de problema com seus dentes, sua boca ou prétese:

50.Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com sua boca ou OHIP 14
dentes? 1

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Repetidamente (5) Sempre

51.Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por causa de problemas com sua boca ou OHIP 14
dentes? 2

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Repetidamente (5) Sempre

52.Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes? OHIP 14

3
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Repetidamente (5) Sempre

53.Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas com sua boca ou OHIP 14
dentes? 4

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Repetidamente (5) Sempre

54.Vocé ficou preocupado por causa de problemas com sua boca ou dentes? OHIP 14
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Repetidamente (5) Sempre 9) N&o sei/ndo lembro ¢
55.Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com sua boca ou dentes? OHIP 14
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Repetidamente (5) Sempre (9) N&o sei/ndo lembro ®
56.Sua alimentagao ficou prejudicada por causa de problemas com sua boca ou dentes? OHI; 14

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Repetidamente (5) Sempre (9) Nao sei/ndo lembro

57.Vocé teve que parar suas refeicées por causa de problemas com sua boca ou dentes? OHIP 14
8

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Repetidamente (5) Sempre
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58.Vocé encontrou dificuldade para relaxar por causa de problemas com sua boca ou dentes? OHIP 14
9
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Repetidamente (5) Sempre (9) Nao sei/ndo lembro
59.Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas com sua boca ou dentes? OHIP 14
10
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Repetidamente (5) Sempre (9) Nao sei/nao lembro
60.Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas com sua boca ou dentes? OHIP 14
, 11
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Repetidamente (5) Sempre (9) N&o sei/ndo lembro
61.Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades diarias por causa de problemas com sua boca | OHIP 14
ou dentes? 12
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Repetidamente (5) Sempre (9) Ndo sei/néo lembro
62.Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de problemas com sua boca ou dentes? OHIP 14
13
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Repetidamente (5) Sempre (9) Nao sei/ndo lembro
63.Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias por causa de problemas com sua OHIP 14
boca ou dentes? 14

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Repetidamente (5) Sempre (9) N&o sei/ndo lembro
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A qualidade da Atencéo Primaria & Saude (APS) na rede de atencéo basica de Ponta
Grossa/ PR e sua relagdo com condicdo bucal, necessidade de tratamento e utilizagdo
de servigos odontoldgicos por gestantes.

Pesquisador: Marcia Helena Baldani Pinto

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 01595318.8.0000.0105

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.184.335

Apresentacgao do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

A qualidade da Atencéo Primaria a Saude (APS) na rede de atencdo basica de Ponta Grossa/ PR e sua
relacdo com condicao bucal, necessidade de

tratamento e utilizacdo de servicos odontolégicos por gestantes.O desenho do estudo sera observacional do
tipo transversal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a qualidade da Atencdo Primaria & Saude no sistema publico de saude de Ponta Grossa — PR, e
identificar sua relagdo com a condicédo

bucal, necessidade de tratamento e utilizacdo de servicos odontolégicos por gestantes usuérias dos
Servigos.

Objetivo Secundario:

a) Investigar as condicdes bucais e necessidade de tratamento odontoldgico (normativas e auto-referidas)
de gestantes de risco habitual e

intermediario, que realizam o pré-natal nas unidades de saude da familia de Ponta Grossa;b) Conhecer a
prevaléncia de utilizagdo de servigos

Endereco: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n° 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 116-B

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3108 E-mail: coep@uepg.br
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odontoldgicos por parte da populacdo-alvo; c) Comparar as condi¢ées bucais e utilizacdo de servicos
odontoldgicos das gestantes de risco habitual

e intermediario com um banco de dados de gestantes de alto risco atendidas no sistema publico de salde
de Ponta Grossa entre 2016 e 2017; d)

Identificar a presenga de fatores demograficos e sociais que possam estar relacionados com as condigdes
bucais, necessidade de tratamento e

utilizacdo de servicos odontolégicos na populagdo-alvo;e) Analisar a evolugédo da utilizagao dos servigos
odontoldgicos por gestantes de risco

habitual e intermediario, usuarias da ESF, no inicio da implementagido da Rede Mée Paranaense e da Rede
de Saude Bucal em Parana e cinco

anos apo6s;f) Realizar revisdo sistematica da literatura quanto ao papel da Atencdo Primaria a Salide como
facilitadora do acesso de gestantes ao

tratamento odontolégico;g) Descrever a qualidade da APS no municipio a partir da experiéncia dos
profissionais dos servicos, aplicando uma

ferramenta validada para identificar a presenca e extensdo dos atributos da Atengdo Primaria & Saude
(APS);h) Verificar o impacto da qualidade da

Atencédo Basica sobre as condi¢gdes bucais e necessidade de tratamento odontolégico, controlando por
fatores demograficos e sociais;i) Avaliar o

impacto da qualidade da Atencédo Basica sobre a utilizacdo dos servigos odontolégicos por gestantes,
controlando pelos fatores demograficos,

sociais e de necessidades em sadde

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nenhum, desde que as informagdes sejam mantidas em sigilo

Beneficios:

Apés a entrevista, as gestantes serdo orientadas sobre cuidados em salde e esclarecidas quaisquer
duividas. As gestantes que necessitarem de

atendimento odontolégico serdo direcionadas para atendimento na unidade de saude que forem
referenciadas ou se for detectada a necessidade de

alguma especialidade, serdo encaminhadas para o CEO (Centro de Especialidades Odontologicas) da
cidade ou para atendimento na Universidade

Estadual de Ponta Grossa (UEPG). Os individuos que concordarem em participar deverdo assinar um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

Endereco: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n° 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 116-B
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de acordo com a Resolugéo 196 de 09/10/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A gestacdo é um periodo delicado que promove muitas mudancas, tanto fisiolégicas quanto
comportamentais na vida da mulher, e por decorréncia

disto é esperado um aumento no risco ou agravamento de doengas bucais. Estudos recentes tém
evidenciado que as infecgdes periodontais podem

além de promover alteragdes bucais, também influenciar para a ocorréncia de alteracdes sistémicas. Este
estudo transversal tem por objetivo avaliar

a qualidade da atencéo primaria a saude (APS) na rede de Atencéo Basica do municipio de Ponta Grossa —
PR, e identificar sua relagdo com a

condigcao bucal, necessidade de tratamento e utilizagdo de servigos odontolégicos por gestantes. O mesmo
sera realizado com uma amostra

probabilistica de 268 gestantes, residentes nas areas adscritas das 34 unidades de atencdo basica do
municipio. Os dados serédo coletados nas

Unidades de Salde pelas pesquisadoras, através de entrevista e avaliacéo clinica bucal. Na entrevista sera
utilizado questionario pré-testado,

composto por quatro instrumentos: a) informagdes s6cio-demograficas; b) utilizacdo de servigos
odontoldgicos pelas gestantes; c) autopercepgdo da

condicdo bucal - estado de salde bucal e necessidade percebidas, e impacto da condicdo bucal na
qualidade de vida (instrumento Oral Health

Impact Profile — OHIP) validado em portugués. A necessidade normativa sera obtiida por meio do indice
CPO-D e identificagdo da necessidade

clinica de tratamento odontolégico. Serdo realizados exames segundo a metodologia proposta pela OMS,
por examinadores treinados e calibrados.

A andlise dos dados sera realizada considerando-se a necessidade (normativa e autopercebida) e o fato de
“haver utilizado servigos odontolégicos

alguma vez na vida” como variaveis dependentes. Serdo apresentadas andlises descritivas da presenca e
extensdo dos atributos da APS nas areas

pesquisadas, bem como das caracteristicas da populacéo. As estimativas das forgas das associagdes serao
aferidas por meio de razéo de

prevaléncia. Para identificar as associagdes independentes entre as variaveis explicativas e as de desfecho,
sera utilizada analise de regresséo
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robusta de Poisson e andlise multinivel, segundo modelo teérico hierarquico

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Em anexo e de acordo com as normas 466/2012 e 510/2016

Recomendagoes:
Enviar relatério final ao termino do projeto por Notificagédo via plataforma Brasil

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1210889.pdf 11:20:52
Projeto Detalhado / |brochura.docx 21/02/2019 [Milena Correa da Luz| Aceito
Brochura 11:15:17
Investigador
TCLE/Termos de | TCLE.docx 21/02/2019 [Milena Correa da Luz| Aceito
Assentimento / 11:14:12
Justificativa de
Auséncia
Parecer Anterior COEP.pdf 10/10/2018 |Milena Correa da Luz| Aceito
15:49:33

Declaracéo de Declaracao.docx 10/10/2018 [Milena Correa da Luz| Aceito

Pesquisadores 15:47:59

Parecer Anterior Parecer.pdf 10/10/2018 |Milena Correa da Luz| Aceito
15:47:00

Folha de Rosto folha.docx 10/10/2018 [Milena Correa da Luz| Aceito
15:46:35

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Né&o
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PONTA GROSSA, 07 de Margo de 2019

Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador(a))
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CARTA DE AUTORIZACAO

Fu, ANOELA CONCEICAD OLIVEIRA POMPELL, responsvel peln
Secrotaria Mueicipal de Sade de Ponta Grosss, autorzo & reslizagho do Projero
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Ponta Grossa, 17 de dezembro de 2018.
1- Ciente.
2- Ao NEP

4- Este Departamento de Odontologia,
manifesta-se favoravel a parceria entre a
UEPG, no desenvolvimento do presente
projeto.

4- O Departamento de Odontologia, colocara
3 disposicdo dos responsdveis pelo projeto,
apés prévio agendamento, equipamento
mével para o levantamento das condigdes de
satde bucal das gestantes abordadas.

5- O resultado final permitird ao Municipio de
Ponta Grossa, avaliar e avangar se for o caso,

i conducé;dos sewigm

Edson Alves.
Coordenador de Odontologia
R
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