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Aspectos clinicos do periodonto de mulheres e sua associacao
com agravidez

Clinical aspects of the periodontium in women and their association with pregnancy

Aspectos clinicos del periodonto en la mujer y su asociacion con el embarazo
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar os aspectos clinicos do periodonto de mulheres e verificar sua
associagdo com a gravidez. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal com 40 participantes
sendo que 20 mulheres em puerpério imediato e 20 mulheres que nunca engravidaram. As participantes foram
submetidas a questionario socioeconémico e a um exame clinico periodontal em boca para a obtencao dos
parametros profundidade de sondagem (PS) e nivel de insercao clinica (NIC). As variaveis categdricas foram
analisadas por meio dos testes Exato de Fisher e nas varidveis numéricas, o teste de Mann Whitney foi
empregado. O nivel de significancia adotado foi de 5%. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: As puérperas apresentaram predominio da cor da pele preta/parda (75%) e 90%
apresentaram o ensino fundamental/ensino médio. Houve diferencas significativas quanto & cor da pele (p=
0.0248), escolaridade (p = 0.0001), renda mensal familiar (p = 0.0036), situacdo conjugal (p < 0.0001) e
quantidade de sitios com NIC=3mm (p=0,0072). Conclusdo: As puérperas mostraram possuir nivel
socioecondmico mais baixo, escolaridade inferior e apresentaram piores indices clinicos periodontais, com
maiores perdas de inser¢éo clinica.

Palavras-chave: Doencas periodontais, Gravidez, Saude bucal, Periodontite.
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyze the clinical aspects of women’s periodontium and verify its
association with pregnancy. Methods: This is a cross-sectional observational study with 40 participants, 20
women in the immediate postpartum period and 20 women who have never been pregnant. Participants
underwent a socioeconomic questionnaire and a clinical periodontal examination in the mouth to obtain the
parameters of probing depth (PD) and clinical attachment level (CAL). Categorical variables were analyzed by
Fisher's Exact test and for numerical variables the Mann Whitney test was used. The level of significance
adopted was 5%. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: Postpartum women
were predominantly black/brown (75%) and 90% had primary education/high school. There were significant
differences in skin color (p=0.0248), education level (p = 0.0001), monthly family income (p = 0.0036), marital
status (p < 0.0001) and number of sites with 3mm CIN (p=0. 0072). Conclusion: The postpartum women had
lower socioeconomic status, lower schooling and worse periodontal clinical rates, with greater losses of clinical
insertion.
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar los aspectos clinicos del periodonto femenino y verificar su
asociacién con el embarazo. Métodos: Se trata de un estudio observacional transversal con 40 participantes,
20 mujeres en el puerperio inmediato y 20 mujeres que nunca han estado embarazadas. Los participantes se
sometieron a un cuestionario socioeconémico y un examen clinico periodontal en boca para obtener los
parametros de profundidad de sondaje (PS) y nivel de insercién clinica (NIC). Las variables categoéricas se
analizaron mediante la prueba Exacta de Fisher y para las variables numéricas se utilizé la prueba de Mann
Whitney. El nivel de significancia adoptado fue del 5%. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion. Resultados: Las puérperas eran predominantemente negras/pardas (75%) y el 90% tenia
educacion primaria/secundaria. Hubo diferencias significativas en color de piel (p= 0,0248), nivel de educacion
(p = 0,0001), ingreso familiar mensual (p = 0,0036), estado civil (p < 0,0001) y nimero de sitios con NIC de 3
mm (p=0,0072). Conclusion: Las puérperas tuvieron menor nivel socioeconémico, menor escolaridad y
peores indices clinicos periodontales, con mayores pérdidas de insercion clinica.

Palabras clave: Enfermedades periodontales, El embarazo, Salud bucal, Periodontitis.

INTRODUCAO

A doenca periodontal consiste em um processo inflamatdrio de caréater infeccioso que ira acometer o
periodonto de protecéo (gengiva) e o periodonto de sustentacéo (ligamento periodontal, cemento radicular e
osso alveolar (KUMAR S, 2019). A etiopatogenia da doenca periodontal € determinada por interacdes
complexas entre os micro-organismos do biofilme dental e a resposta imunoinflamatoria do hospedeiro
(FERREIRA MC, et al.,, 2017). No ambiente subgengival, a inflamacdo promove altera¢cbes que irdo
proporcionar condi¢des ideais para o desenvolvimento de espécies anaerdbias gram-negativas (LOOS BG e
DYKE T, 2020). As mulheres sdo mais suscetiveis a flutuagdes hormonais, principalmente nas fases da
puberdade, gravidez e menopausa (MOURA MQC, et al., 2018). Essas altera¢cées hormonais podem induzir
uma resposta imunoldgica ao biofilme dental e provocar alteragcdes vasculares e gengivais que poderdo
contribuir para o aumento da inflamacgé&o gengival (MORELLI EL, et al., 2018).

Estudar a associacdo entre a doenca periodontal e a gravidez faz-se necessério, pois ha pesquisas
alicercadas na hipotese de que a doenga periodontal, por ser de origem infecciosa, poderia provocar uma
disseminacao sistémica de citocinas inflamatdrias e de bactérias patogénicas na corrente sanguinea da mée,
através da liberagdo direta da bolsa periodontal e atingir a barreira placentéria e afetar o feto (OFFENBACHER
S, et al.,, 1996; PASSINI JUNIOR et al., 2007). Ha trés hipoteses propostas para explicar a mediacéo
inflamatéria placentaria: 1) via direta, os microrganismos orais e/ou seus componentes atingem a unidade
placentaria por disseminag&o hematogénica da cavidade oral ou através do trato geniturinério; I1) via indireta,
na qual circulam os mediadores inflamatorios (IL-6, IL-8 e TNF-q, entre outros) que, produzidos nos tecidos
periodontais, afetariam a unidade placentaria; e Ill) possibilidade de transmissdo microbiolégica oral para o
microbioma vaginal resultante da pratica sexual (HAJISHENGALLIS G, 2015; COBB CM, et al., 2017; REN H
e DU M, 2017; KOMINE-AIZAWA S, et al., 2019; THOMAS C, et al., 2021).

Ha estudos caso-controle onde mées com historico de periodontite foram comparadas com mées sem
periodontite, verificando-se a associagdo entre periodontite e parto prematuro, baixo peso ao nascer ou
prematuro e com baixo peso ao nascer (GOVINDARAJU P, et al., 2015; KAYAR NA, et al., 2015; LEAL AS,
et al., 2015; REZA KM, et al., 2015; POZO E, et al., 2016), enquanto outras pesquisas ndo encontraram
associacdo (SUGITA N, et al., 2012; ABATI S, et al., 2013). Embora existam varias pesquisas sobre a
correlagéo entre os niveis hormonais e os parametros periodontais (BOSCO AF, et al., 2004; GURSOY M, et
al.,, 2013; REN He DU M, 2017), a tematica doenca periodontal e gravidez ainda é objeto de estudo (FAVERO
V, et al., 2021). A discrepancia entre os parametros periodontais de mulheres que ja estiveram gravidas
comparado aquelas que nunca tiveram alteragfes hormonais decorrentes da gravidez € um assunto que
merece ser debatido e analisado com cautela. Com isso, 0 objetivo deste estudo foi analisar os aspectos
clinicos do periodonto de mulheres e sua associagdo com a gravidez.
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METODOS
Consideracdes éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), Sao Luis, Maranhdo, Brasil sob nimero do parecer
4.608.571, CAAE 43289321.5.0000.5087. Seguindo a resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saulde,
todos as participantes assinaram e receberam uma via do termo de consentimento livre e esclarecido
concordando em participar do estudo.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal analitico, realizado através de uma amostra ndo
probabilistica. O estudo foi realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o, unidade
Materno Infantil. O estudo teve a participagéo de 40 participantes divididas em 2 grupos (n=20): 20 mulheres
em puerpério imediato (1° ao 10° dia pds-parto) e 20 mulheres que nunca engravidaram. O exame clinico e a
coleta de dados das mulheres com puerpério imediato foram realizados a beira leito no 3° andar (Ala da
Obstetricia) e no Ambulatério Odontolégico (1° andar) para as mulheres que nunca engravidaram. Foram
incluidas na pesquisa mulheres adultas (18-37 anos de idade), com pelo menos 20 dentes, excluindo os
terceiros molares.

Critérios de Exclusao

Foram excluidas do estudo mulheres fumantes; alcéolatras; as que faziam uso de aparelhos ortodénticos
fixos; respiradoras bucais; uso crénico de antibidticos ou anti-inflamatdrios ndo-esteroidais ou esteroidais nos
6 meses que antecedem a pesquisa; presenca de condi¢do sistémica que possa influenciar na avaliagdo
(diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, obesidade, infeccbes virais e bacterianas); uso de
medicamentos anti-hipertensivo, anticonvulsivantes ou imunossupressores ou quaisquer outros
medicamentos que reconhecidamente apresentem a possibilidade de resultar em hiperplasia do tecido
gengival. Além disso, para o grupo de puérperas foram excluidas as que tinham mais de 10 dias pés-parto e
gravidez gemelar. Para o grupo de mulheres que nunca engravidaram foram excluidas aquelas que ja tiveram
abortos anteriormente.

Coletade dados

As participantes incluidas na pesquisa foram submetidas a um questionario socioeconémico contendo
perguntas sobre dados gerais, cor da pele, escolaridade, status de ocupacéo, renda familiar, nimero de filhos,
situag&o conjugal, nimero de pessoas que moram no mesmo domicilio e cidade natal. Foi utilizado os critérios
de estratificacdo e comparagdo de classificadores socioecondmicos no Brasil da Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) que divide a renda mensal em 7 estratos econdémicos, onde 7 é o de menor
renda familiar e o estrato 1 de maior renda familiar. (KAMAKURA W e MAZZON JA, 2016). Para o exame
periodontal, foi utilizado o kit clinico contendo espelho bucal n°5, pinga clinica, sonda milimetrada do tipo
Willians, laterna acoplada a cabeca do examinador. Enquanto um examinador avaliava a paciente a outra
pesquisadora registrava os dados obtidos.

O exame clinico das participantes que nunca engravidaram manteve o0 mesmo padrao do das puérperas
com diferenca no local de realizagdo, que foi na cadeira odontoldgica no ambulatério de Odontologia do
Hospital Universitario da UFMA, enquanto as puérperas foi a beira leito no pds-parto. Apds a triagem quanto
os critérios de exclusdo e exame clinico inicial, o periograma em boca toda de cada participante foi preenchido.
Ap6s o final da pesquisa foi entregue a cada voluntaria um kit de higiene oral contendo escova dental,
dentifricio fluoretado e fio dental além de instru¢des de higiene.

Avaliacéo Periodontal

As participantes foram periodontalmente examinadas por 2 avaliadoras previamente calibradas (indice
Kappa= 0,7), empregando os seguintes parametros clinicos: Profundidade de sondagem (PS): distancia da
margem gengival ao fundo do sulco ou bolsa periodontal. Nivel de insercéo clinica (NIC): distancia em
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milimetros entre a juncdo cemento-esmalte e o fundo do sulco ou bolsa periodontal. (LINDHE J, 2010). As
medidas foram obtidas em seis sitios (mésio-vestibular; médio-vestibular; disto-vestibular; mésio-lingual;
médio-lingual e disto-lingual) de cada dente presente na cavidade oral, exceto os terceiros molares, sendo
realizado o exame de boca toda. Todas as participantes foram diagnosticadas com periodontite considerando
NIC 23 mm com PS > 3mm detectavel em = 2 dentes (TONETTI MS, et al., 2018).

Analise Estatistica

Os dados foram digitados e tabelados no programa Excel®, sendo analisados pelos programas Epi info™
e Bioestat versado 5.0. As variaveis categoricas foram analisadas por meio de testes ndo paramétricos para
duas amostras independentes, Teste Exato de Fisher. Nas varidveis numéricas, o Teste de Shapiro-Wilk foi
utilizado para aferir a normalidade da distribui¢do e, posteriormente, foi utilizado o teste estatistico U de Mann
Whitney para verificar associacdo entre os grupos de estudo e os parametros clinicos periodontais. O nivel
de significancia adotado para todos os testes estatisticos foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra da pesquisa revelou que 85% das mulheres residiam na capital do Estado do Maranh&o, Séao
Luis. No grupo composto pelas puérperas observou-se predominio da cor da pele preta/parda (75%), 55%
nao trabalhavam, 95% apresentavam companheiro (a), 90% apresentaram o ensino fundamental/ensino
médio e 80% possuia menor renda familiar (estratos 6 e 7). Enquanto que no grupo das mulheres que nunca
engravidaram a cor da pele branca foi mais comum (65%), 75% apresentaram ensino superior completo, 70%
possuiam nivel econdmico superior (estratos 1 a 5) e 80% eram solteiras. Em relacdo ao nimero de pessoas
em cada domicilio 75% da nossa amostra total apresentava de 3 a 5 pessoas em cada lar. A Tabela 1 mostra
os dados socioecondmicos e revela que houve diferencas estatisticas significativas quanto & cor da pele (p=
0.0248), escolaridade (p = 0.0001), renda mensal familiar (p = 0.0036), situacdo conjugal (p < 0.0001) e
namero de pessoas no domicilio (p = 0.0004).

Quando aos resultados sobre os aspectos clinicos periodontias, a Tabela 2 mostra o resultado do teste U
de Mann Whitney para comparar a média dos parametros periodontais dos dois grupos. As puérperas
apresentaram os piores parametros periodontais, com quantidade média de 1,35 sitios com PS 27 mm e
elevada variabilidade registrada pelo desvio padréo (dp) de + 4,16mm, enquanto ndo foram registrados sitios
com PS = 7 mm em mulheres que nunca engravidaram. Ademais, a quantidade de sitios com NIC=3mm
maiores, bem como menor quantidade de dentes presentes, com diferenca estatisticamente significante
(p<0,05).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos dados socioecondmicos de mulheres no puerpério imediato e que nunca
engravidaram (n=40). Sdo Luis - MA, 2021.

Grupo
Caracteristicas socioecondmicas Apos gravidez | Sem gravidez p** (-rl;c—)zla(‘)l)
20 (100%) 20 (100%) 40 (100%)
Cor da pele
Branca 5 (25.00%) 13 (65.00%) p=0.0248 | 18 (45.00%)
Preta e Parda 15 (75.00%) 7 (35.00%) 18 (55.00%)
Escolaridade
Ensino Superior 2 (10.00%) 15 (75.00%) p=0.0001 | 17 (42,50%)
Ensino Médio e Fundamental 18 (90.00%) 5 (25.00%) 21 (52,50%)
Status de trabalho
Trabalhador 9 (45.00%) 14 (70.00%) p=0.2003 | 23 (57.50%)
N&o trabalhador 11 (55.00%) 6 (30.00%) 17 (42.50%)
Renda mensal familiar - Estrato socioeconémico*
Até R$1.463-(6€e7) 16 (80.00%) 6 (30.00%) p=0.0036 | 22 (55.00%)
Acimade R$1.463-(1ab) 4 (20.00%) 14 (70.00%) 18 (45.00%)
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Situacéo conjugal

Com companheiro(a) 19 (95.00%) 4 (20.00%) p < 0.0001 3 (57.50%)

Sem companheiro(a) 1 (5.00%) 16 (80.00%) 17 (42.50%)
Nimero de pessoas no domicilio

laz2 0 10 (50.00%) p =0.0004 | 10 (25.00%)

3ab 20 (100.00%) 10 (50.00%) 28 (75.00%)

Cidade
Séo Luis 15 (75.00%) 19 (95.00%) p=0.1818 | 34 (85.00%)
Nao Séo Luis 5 (25.00%) 1 (5.00%) 6 (15.00%)

Nota: * Modelo da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) no Brasil; ** Teste Exato de

Fisher, analise bivariada (a=0.05)
Fonte: Calado KAA et al., 2024.

Tabela 2 - Média e desvio padrao dos parametros periodontais em mulheres que ja engravidaram e que nunca

engravidaram (n=40). Sdo Luis - MA, 2021.

Grupo
Pardmetros periodontais Apé?ng;%\;idez Senzng:r;\g)idez p-valor*
Quantidade de sitios com PS <6 mm e =24 mm iYéTZS3 iSéT(?? 0,3727
Quantidade de sitios com PS =7 mm 1121?156 8 0,2943
Quantidade de sitios com NIC =2 3 mm 1521(’5?4?3 13116’3?857 0,0072
Quantidade de sitios com NIC =25 mm 136?223 ilé?2587 0,3474

Nota: * Teste de Mann-Whitney (a = 0,05)
Fonte: Calado KAA et al., 2024.

DISCUSSAO

O objeto de estudo da presente pesquisa é a doenca periodontal, que consiste em uma doenca inflamatdria
gue acomete os tecidos de revestimento e suporte dos dentes, sendo a gengivite bastante frequente na
gravidez (TILAKARATNE A, et al., 2000; TAANI DQ, et al., 2003; FIGUERO E, et al., 2010; GEISINGER ML,
etal., 2014; RAGA LG, etal., 2016; COSTA NB e SILVA EM, 2020). Condicao periodontal também observada,
pois se detectou piores parametros clinicos periodontais has mulheres em puerpério imediato, evidenciando
gue aquelas que ja engravidaram apresentaram frequentes sinais clinicos de doenca periodontal. Esses
resultados podem encontrar explicagéo nas alteracdes hormonais ocorridas na gravidez, ja que os hormdnios
sexuais provocam modificagdes no equilibrio periodontal, modificando a resposta dos tecidos gengivais a
irritac@o bacteriana influenciando na progresséo e gravidade da doenca periodontal. (SCHROEDER MDS, et
al., 2005). Além disso, ha uma modificagdo do padréo de resposta imunoldgica individual durante a gravidez
produzindo alterag6es como o aumento na atividade do sistema complemento e 0 aumento do nimero de
granulécitos.

Tais adaptacdes se tornam essenciais para que o sistema imunoldgico materno tolere o feto. (ABU-RAYA
B, et al., 2020). Portanto, estudar a associa¢do entre a doenca periodontal e a gravidez faz-se necessario,
pois h& pesquisas alicercadas na hipétese de que a doenca periodontal, por ser de origem infecciosa, poderia
provocar uma disseminacdo sistémica de citocinas inflamatérias e de bactérias patogénicas na corrente
sanguinea da mae, através da liberacdo direta da bolsa periodontal e atingir a barreira placentaria e afetar o
feto (OFFENBACHER S, et al., 1996; PASSINI JUNIOR R, et al., 2007). Embora existam varias pesquisas
sobre a correlagdo entre os niveis hormonais e os parametros periodontais (BOSCO AF, et al., 2004;
GURSOY M, et al., 2013; REN H e DU M, 2017), a temética doenca periodontal e gravidez ainda é objeto de
estudo (FAVERO V, et al., 2021).

Dentre os parametros clinicos para a detec¢do da doenca periodontal, o nivel de insercao clinica possui
papel fundamental para definir a gravidade e a progressao da periodontite. Os estagios da periodontite
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revelam a perda de insergdo clinica progressiva onde inicialmente sao caracterizados por NIC=1-2 mm
(estagio ), NIC=3-4mm (estagio Il) e niveis mais avangados, com NIC=5 mm. (TONETTI MS, et al., 2018).
Em relacdo a quantidade de sitios com NIC=3mm, observou-se diferencas estatisticas significantes entre os
grupos (p=0,0072), sendo mais comum nas mulheres que ja engravidaram, revelando que estas se
encontravam em estagios distintos de periodontite. Tal fato pode estar relacionado a higiene bucal precaria
na regido interproximal, que ja foi registrada como uma pratica comum entre as gestantes por diversos
pesquisadores (LLENA C, et al., 2019; MARTINEZ-BENEYTO YV, et al., 2019; OLIVEIRA MC, et al., 2020)
relacionando a gravidez com préticas deficientes de higiene oral e desenvolvimento da periodontite.

Destaca-se que a regido interproximal € a area de maior vulnerabilidade ao desenvolvimento da doenga
periodontal. Ao se observar maior frequéncia significativa de sitios periodontais com NIC = 3mm em
puérperas, evidencia-se que os servicos de salde oral devem estar rotineiramente integrados aos servigcos
de pré-natal para todas as gestantes (BASHIR S, et al., 2021) a fim de se detectar precocemente a instalagéo
da doenga, realizar o seu controle e instituir o tratamento adequado. Ainda ha um estigma muito grande entre
as gestantes sobre a possibilidade de receberem atendimento odontoldgico durante a gravidez, fazendo com
que elas ndo procurem o dentista e perpetuem a ideia da normalidade da perda de dentes a cada filho
(MORELLI EL, et al., 2018). Estudos constataram que o aumento da paridade estava associado ao aumento
da perda dentaria em gestantes, sugerindo que as mulheres com maior paridade tém maior probabilidade de
extrair dentes, enquanto que mulheres com menos paridade tém mais probabilidade de ter dentes restaurados
ou tratados (RUSSELL SL, et al., 2008; UENO M, et al., 2013).

Ademais, os dentistas ainda possuem receio em atender mulheres gravidas, pois se sentem inseguros
pela possibilidade de ocorrer complicacdes que possam afetar a mée e repercutir no bebé. A organogénese
ocorre no primeiro trimestre, periodo durante o qual o feto é suscetivel a malformacées graves, por isso o
momento ideal para realizar tratamento odontoldgico € o segundo trimestre (FAVERO V, et al., 2021). O
adiamento do atendimento para depois do parto pode ocasionar o agravamento da condi¢do dentéaria e
periodontal das mulheres e consequentemente levar a perda dentaria (GEORGE U, et al., 2017). Destaca-se
gue as gestantes podem ser mais descuidadas com a salde oral, muitas vezes causado por falta de
orientacao profissional, dificil acesso ao atendimento odontoldgico e crencas populares (MORELLI EL, et al.,
2018). Diversos estudos (AL-SWUAILEM AS, et al., 2014; MOAWED S, et al., 2014; CATAO CDS, et al.,
2015; TOGOO RA, et al., 2019; OLIVEIRA MC,et al., 2020) mostraram ser comum a absten¢do ao servi¢co
odontoldgico durante a gravidez. Além disso, um estudo demonstrou que mulheres multiparas com filhos
pequenos podem ter menos tempo, menos energia € menos recursos financeiros para gastar com cuidados
odontoldgicos interferindo no comparecimento as consultas com o dentista (MORELLI EL, et al., 2018).

De acordo com as caracteristicas étnico-raciais, observou-se maior frequéncia da cor da pele preta/parda
no grupo das puérperas e da cor da pele branca em mulheres ndo gestantes com associagao estatisticamente
significante (p= 0.0248). Este resultado reitera que as desigualdades segundo raca/cor se estendem ao longo
do processo mais amplo da gravidez, demonstrando consonancia com outros estudos (MOIMAZ SAS, et al.,
2010; MASCARENHAS VI, et al., 2012). No que se refere ao status de trabalho e renda familiar, observou-se
gue as mulheres que j& engravidaram possuiam maior precariedade financeira, pois estavam classificadas
nos estratos econdmicos inferiores (6 e 7), demonstrando menor nivel socioeconémico (KAMAKURA W e
MAZZON JA, 2016). Além disso, o indice de desemprego também foi superior nas puérperas se comparado
a mulheres nao gravidas, assim como nos estudos de TAANI DQ, et al. (2003), CATAO CDS, et al. (2015) e
MAYBURY C, et al. (2019).

De acordo com Barbieri W, et al. (2018), familias com maiores desvantagens socioecondmicas tém menos
acesso a informacg6es, renda limitante que dificulta e muitas vezes impede o gasto com procedimentos
odontoldgicos (TURELL G, et al., 2016; LESINA LV, et al., 2020). A mulher tem um papel-chave dentro da
familia, sendo a zeladora do bem-estar de todos e multiplicadora do cuidado e de informacdes. Ao permitir
gue a gestante de baixa renda tenha acesso a informacdes e servicos de qualidade, todos os membros da
familia sdo beneficiados. Em relagcdo a escolaridade, observou-se diferencas estatisticas significantes entre

0s grupos, onde as puérperas possuiam nivel escolar inferior. Tal achado é ratificado nos estudos de
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Mascarenhas VI, et al. (2012), Catdo CDS, et al. (2015), Maybury C, et al. (2019), Figueiredo MGOP, et al.
(2019), Martinez-Beneyto Y, et al., 2019 e Costa NB e Silva EM (2020), que constataram o vinculo entre baixo
nivel de escolaridade e praticas deficientes de higiene oral. A maioria das mulheres que nunca engravidaram
possuia nivel escolar superior, demonstrando que mulheres com maior escolaridade sdo mais propensas a
apresentar parametros clinicos mais saudaveis.

No presente estudo, procurou-se analisar os dados clinicos periodontais com base no novo esquema de
Classificacdo para Doencas e Condicdes Periodontais e Peri-implantares (CATON JG, et al., 2018), incluindo
apenas pacientes diagnosticados clinicamente com periodontite (TONETTI MS, et al., 2018). Porém, a
pesquisa apresenta como limitagBes a impossibilidade de classificagdo da severidade e complexidade da
doenca, pela auséncia de informagfes sobre a perda dssea radiografica e a identificacdo da perda dental
devido a periodontite. No entanto, a pesquisa apresentou aspectos positivos, como a frequéncia de sitios com
sangramento a sondagem e a categorizacdo do quantitativo de sitios apresentando NIC com menor (NIC
>3mm) e de maior perda (NIC =5mm), por meio do exame periodontal em boca toda. Tais dados clinicos
permitem definir se o tratamento periodontal sera relativamente simples, por meio da aplicacdo de principios
de tratamento padrédo envolvendo a remocdo bacteriana pessoal e profissional regular e monitoramento
(TONETTI MS, et al., 2018).

Ao longo do tempo, evidéncias robustas vém mostrando a ligacao entre a doenga periodontal e doengas
sistémicas (KAYAR NA, et al., 2015; COBB CM, et al., 2017; FAVERO V, et al., 2021). Apesar de seu
mecanismo ndo estar totalmente desvendado, a possibilidade de ocasionar eventos adversos durante a
gravidez, como o parto prematuro e baixo peso ao hascer, mantém em alerta os pesquisadores e profissionais
clinicos sobre a possibilidade de afetar a saude materna e da crianga. O parto prematuro e o baixo peso ao
nascer sdo definidos como eventos adversos na gravidez e considerados problemas de salde publica que
podem levar a um alto custo da assisténcia médica a criancas no periodo neonatal, e suas consequéncias
podem repercutir a longo prazo para a crianga, sua familia e sociedade (FIGUERO E, et al., 2020). Com isso,
0 pré-natal odontolégico se torna uma excelente estratégia para alcangcar uma assisténcia integral, de
qualidade e de facil acesso. Assim, mais estudos para 0 mapeamento da condigdo periodontal das mulheres
no periodo gestacional devem ser feitos, objetivando aumentar a qualidade de vida e diminuir a morbidade e
mortalidade infantil.

CONCLUSAO

As mulheres no puerpério imediato mostraram possuir nivel socioecondmico mais baixo, predominio da
cor da pele preta/parda, maioria ndo desempenhava atividade laboral, possuiam cénjuge, renda familiar mais
baixa e escolaridade inferior ao grupo de mulheres que nunca engravidaram. Ademais, as mulheres no
puerpério apresentaram maior indice de sangramento gengival e menor quantidade de dentes na cavidade
oral. Préticas de higiene oral mais deficientes e maior quantidade de sitios com maior perda de insercédo
clinica periodontal foram mais frequentes nas mulheres que haviam engravidado em comparagdo com as
nunca tiveram gestacao, podendo-se sugerir que h& associagdo entre os aspectos clinicos do periodonto de
mulheres com a gravidez.
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