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RESUMO

Introducéo: As alteragbes hormonais que acontecem durante a gravidez podem induzir uma
resposta imunolégica ao biofilme dental e provocar alteracfes vasculares e gengivais que
poderdo contribuir para o aumento da inflamacéo gengival. Além disso, a periodontite pode
desempenhar o papel de reservatério distante de microrganismos e de mediadores inflamatorios
e assim, contribuir para a ocorréncia de eventos adversos na gravidez. O objetivo deste estudo
foi analisar os aspectos clinicos do periodonto de mulheres e verificar sua associacdo com a
gravidez. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal analitico com a
participacdo de 40 participantes divididas em 2 grupos (n=20): 20 mulheres em puerpério
imediato e 20 mulheres que nunca engravidaram. As participantes foram submetidas a
questionarios socioeconémico e de habitos nocivos e de higiene oral. Além disso, foi realizado
um exame clinico periodontal em boca toda em todas as participantes, para a obtencdo dos
seguintes parametros: profundidade de sondagem (PS), indice de sangramento gengival (ISG)
e nivel de insercéo clinica (NIC). As variaveis categéricas foram analisadas por meio dos testes
Exato de Fisher e G Willians. Nas varidveis numéricas, o Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado
para aferir a normalidade da distribuigdo e, posteriormente, foi utilizado o teste estatistico U de
Mann Whitney para verificar associagdo entre os grupos de estudo e os parametros clinicos
periodontais. O nivel de significancia adotado para todos os testes estatisticos foi de 5%.
Resultados: As puérperas apresentaram predominio da cor da pele preta/parda (75%), 55% néo
trabalhavam, 95% apresentavam companheiro (a), 90% apresentaram 0 ensino
fundamental/ensino meédio, 70% possuiam menor renda familiar, 40% relataram escovar 0s
dentes 2 vezes ao dia, 60% néo utilizaram fio dental e 80% ndo visitaram o dentista no ultimo
ano. Enquanto que no grupo das mulheres que nunca engravidaram a cor da pele branca foi
mais comum (65%), 75% apresentaram ensino superior completo, 80% eram solteiras, 70%
escovava os dentes 3 vezes ao dia, 85% faziam uso do fio dental e dentre estas 65% utilizavam
pelo menos 1 vez ao dia e 60% visitou o dentista no Gltimo ano. Houve diferencas estatisticas
significativas quanto a cor da pele (p=0.0248), escolaridade (p = 0.0001), renda mensal familiar
(p = 0.0036), situacao conjugal (p < 0.0001), visita ao dentista no ultimo ano (p = 0.0128), uso
de fio dental (p=0.0079) e sua frequéncia diaria (p < 0.0001), uso de alcool (p= 0.0008), indice
de sangramento gengival (p=0,0339), quantidade de sitios com NIC>3mm (p=0,0072) e
quantidade de dentes (p=0,0024). Conclusdo: As puérperas mostraram possuir nivel
socioecondmico mais baixo, escolaridade inferior ao grupo de mulheres que nunca
engravidaram e praticas de higiene oral mais deficientes. Além disso, apresentaram maior
indice de sangramento gengival, maior quantidade de sitios com perda de insercdo e menor
quantidade de dentes na cavidade oral.

Palavras-chave: Doencas periodontais; gravidez; satde bucal; periodontite



ABSTRACT

Introduction: Hormonal changes that occur during pregnancy can induce an immune response
to dental biofilm and cause vascular and gingival changes that may contribute to increased
gingival inflammation. In addition, periodontitis can play the role of a distant reservoir of
microorganisms and inflammatory mediators, thus contributing to the occurrence of adverse
events in pregnancy. The aim of this study was to analyze the clinical aspects of the periodontal
in women and verify its association with pregnancy. Methods: This is an analytical cross-
sectional observational study with the participation of 40 participants divided into 2 groups
(n=20): 20 women in immediate postpartum period and 20 women who never became pregnant.
Participants were submitted to socioeconomic and harmful habits and oral hygiene
questionnaires. In addition, a clinical periodontal examination in the whole mouth was
performed in all participants, to obtain the following parameters: probing depth (PD), gingival
bleeding index (GBI) and level of clinical attachment (LCA). Categorical variables were
analyzed using Fisher's Exact and G Williams tests. In numerical variables, the Shapiro-Wilk
test was used to measure the normality of the distribution and, later, the Mann Whitney U
statistical test was used to verify the association between the study groups and the clinical
periodontal parameters. The significance level adopted for all statistical tests was 5%. Results:
The mothers were predominantly black/brown (75%), 55% did not work, 95% had a partner,
90% had completed elementary/high school, 70% had lower family income, 40% reported
brushing their teeth twice a day, 60% did not floss and 80% did not visit the dentist in the last
year. While in the group of women who never became pregnant, white skin color was more
common (65%), 75% had completed higher education, 80% were single, 70% brushed their
teeth 3 times a day, 85% used the floss dental care and among these 65% used it at least once a
day and 60% visited the dentist in the last year. There were statistically significant differences
regarding skin color (p = 0.0248), education (p = 0.0001), monthly family income (p = 0.0036),
marital status (p < 0.0001), visit to the dentist in the last year (p = 0.0128), flossing (p=0.0079)
and its daily frequency (p < 0.0001), alcohol use (p= 0.0008), gingival bleeding index
(p=0.0339), number of sites with LCA>3mm (p =0.0072) and number of teeth (p=0.0024).
Conclusion: The postpartum women showed a lower socioeconomic level, lower education than
the group of women who never got pregnant, and poorer oral hygiene practices. In addition,
they had a higher rate of gingival bleeding, a greater number of sites with attachment loss, and
a smaller number of teeth in the oral cavity.

Keywords: Periodontal Diseases; Pregnancy; Oral Health; Periodontitis.
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1. INTRODUCAO

A doenga periodontal consiste em um processo inflamatorio de carater infeccioso que
acomete o periodonto de protegdo (gengiva) e o periodonto de sustentacdo (ligamento
periodontal, cemento radicular e osso alveolar) (KUMAR, 2019). Quando a inflamacdo esta
confinada apenas a gengiva e suas alteracdes clinicas e histologicas possuem carater reversivel
tém-se a gengivite (DANNEWIT et al., 2021). Em contrapartida, a periodontite ird afetar o
tecido de suporte dos dentes e quando ndo tratada poderd causar danos aos tecidos moles,
reabsor¢do Ossea e possivel perda dentaria (SHADDOX et al., 2020).

A etiopatogenia da doenga periodontal sera determinada por interagdes complexas entre
0os micro-organismos do biofilme dental e a resposta imunoinflamatéria do hospedeiro
(FERREIRA et al., 2017). No ambiente subgengival, a inflamagao promove alteragdes que irdo
proporcionar condigdes ideais para o desenvolvimento de espécies anaerdbias gram-negativas
(LOOS et al., 2020). Dentre elas destacam-se Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium
nucleatum, Treponema denticola, Tannerella forsythia, Campylobacter rectus, Eikenella
corrodens e Selenomonas sputigena (PERUNOVIC et al., 2016).

As mulheres sdo suscetiveis a flutuagdes hormonais, principalmente nas fases da
puberdade, gravidez ¢ menopausa (MOURA et al., 2018). Diversas alteracdes fisiologicas
acontecem durante a gravidez para preparar o organismo materno, tais como aumento das
frequéncias cardiaca e respiratoria, aumento da demanda do consumo de oxigénio, aumento do
volume sanguineo, podendo ocorrer hipoglicemia, enjoos, alteragdes na fungao hepatica e renal
(XAVIER, 2010). Além disso, hd& um aumento significativo dos hormdnios sexuais como a
progesterona e o estrogénio, que ao provocarem um efeito vasodilatador, sdo responsaveis por
uma resposta inflamatoria gengival exacerbada juntamente com o acimulo de biofilme dental
(BOSCO et al., 2004; GURSOY et al., 2013).

As alteracdes hormonais, na gravidez, podem induzir uma resposta imunolégica ao
biofilme dental e provocar alteragdes vasculares e gengivais que poderdo contribuir para o
aumento da inflamacdo gengival e periodontite (MORELLI ef al., 2018). A periodontite pode
desempenhar o papel de reservatorio distante de micro-organismos e de mediadores
inflamatérios como IL-1pB, IL-6, IL-8, IL-17 ¢ TNF-a e contribuir para a indu¢do do parto
prematuro (REN; DU 2017).

Além de poder sofrer influéncias genéticas, ambientais e de condi¢cdes adquiridas, a
doenga periodontal tem sido relacionada com diversas condi¢des sistémicas como doengas

cardiovasculares, diabetes mellitus, cAncer gastrointestinal e colorretal e os eventos adversos



14

na gravidez como parto prematuro e baixo peso ao nascer (BUI et al., 2019).

Desde a década de 90 varios estudos tém sido realizados buscando uma associac¢ao entre
a condi¢do periodontal das mulheres e suas consequéncias na gravidez e no parto. Tais pesquisas
baseiam-se na hipotese de que a doenga periodontal, por ser de origem infecciosa, poderia
provocar uma disseminagdo sistémica de citocinas inflamatorias e de bactérias patogénicas na
corrente sanguinea da mae, através da liberagdo direta da bolsa periodontal e atingir a barreira
placentaria, afetando assim, o feto (OFFENBACHER et al., 1996; PASSINI JUNIOR et al,
2007). Bactérias periodontopatdgenas foram detectadas em placentas de mulheres com pré-
eclampsia (BARAK, 2007) o que refor¢ou a hipdtese de disseminagdo hematogénica de micro-
organismos bucais. Estima-se que 1 a cada 5 mulheres que desenvolveram doenca periodontal
na gravidez podem ter um risco maior de apresentar eventos adversos na gravidez (LAINE,
2002; PIHLSTROM et al., 2005; TETTAMANTI et al., 2017).

Embora existam varias pesquisas sobre a correlagdo entre os niveis hormonais € os
parametros periodontais (BOSCO et al., 2004; GURSOY et al., 2013; REN, DU 2017) a
tematica doenga periodontal e gravidez ainda ¢ objeto de estudo (FAVERO et al., 2021). Se as
mulheres que ja estiveram gravidas apresentam piores parametros periodontais ou ndo se
comparado aquelas que nunca tiveram alteragdes hormonais decorrentes da gravidez ¢ um
assunto que merece ser debatido e analisado com cautela. Por conseguinte, o objetivo desse
estudo foi analisar os aspectos clinicos do periodonto de mulheres e sua associagdo com a

gravidez.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Doenca periodontal: Gengivite e Periodontite

O actimulo de biofilme na estrutura dental promove o contato dos tecidos gengivais com
a superficie bacteriana em colonizago, juntamente com seus produtos residuais e enzimas. Tais
substancias induzem ao processo inflamatorio onde as células epiteliais irdo produzir citocinas
pro-inflamatorias e mediadores quimicos da inflamagdo (OFFENBACHER ef al., 1996). Em
resposta ao dano tecidual ocorrera a infiltragdo celular com predomindncia de
polimorfonucleares do tipo neutrofilos (PMN) e outros leucocitos como monocitos e linfocitos
além do acumulo de fluido ocasionando edema. Conforme a inflamacao vai progredindo o
sistema imunologico do hospedeiro ¢ ativado dando inicio a mecanismos imunes adaptativos
(especificos). Individuos que produzem respostas imunes efetivas podem ser mais resistentes a
periodontite do que aqueles que possuem alguma defici€éncia em seu sistema imunoldgico
(PATOLOGIA ORAL - FOP UNICAMP, 2015).

A principio tem-se o desenvolvimento da gengivite que ¢ caracterizada pela coloragdo
avermelhada, tumefacio gengival e sangramento a sondagem delicada. E um processo
reversivel, pois apds instituigao de medidas eficazes de higiene oral o tecido gengival volta a
normalidade (NEVILLE et al., 2009). De acordo com a nova Classificagdo das Doencas e
Condigdes Periodontais e Peri-implantares de 2018 (CATON et al., 2018) a gengivite em um
periodonto integro ¢ determinada quando se apresenta sitios com profundidade de sondagem
menor ou igual a 3 mm, 10% ou mais de sitios com sangramento a sondagem, auséncia de perda
de inser¢ao e de perda dssea radiografica. Ja em um periodonto reduzido héa perda de inserc¢ao
e possivel perda 0ssea radiografica. De acordo com a extensdo da doenca, pode ser classificada
quanto a porcentagem de sitios envolvidos (leve, moderada e severa) e ainda em localizada (10-
30% dos sitios com sangramento a sondagem) ou generalizada (maior que 30% dos sitios).

A gengivite pode ser mediada por fatores de risco sistémicos como o tabagismo,
hiperglicemia, fatores nutricionais, agentes farmacoldgicos, puberdade, ciclo menstrual,
gravidez, uso de contraceptivos orais e condicdes hematoldgicas e por fatores locais como
fatores de retencao de biofilme dental (exemplo: restauragdes rugosas e com sobrecontorno) e
secura bucal (CATON et al., 2018).

A periodontite ¢ definida como doenca inflamatoria cronica multifatorial associada com
biofilme disbidtico e caracterizada pela destruicdo progressiva do aparato de insercdo dental. A

periodontite ¢ determinada pela perda de insercdo detectada em dois ou mais sitios
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interproximais ndo adjacentes; ou pela perda de inser¢do de 3 mm ou mais na vestibular ou
lingual/palatina em pelo menos 2 dentes. E classificada conforme seu Estagio (severidade da
doenga) e Grau (risco de progressao da doenca e seus efeitos na saude sistémica) (CATON et
al., 2018).

Caracterizada pela perda de inser¢do, sua evolu¢do vai provocando destruicdes
significativas em varias estruturas como o ligamento periodontal e o osso alveolar. O epitélio
do sulco ird migrar apicalmente ao longo da superficie radicular e formara bolsas periodontais
(NEVILLE et al., 2009). Estas servirdao de ambiente ideal com nutrientes disponiveis para o
crescimento de bactérias proteoliticas anaerdbicas (LASSERRE et al., 2018) as quais se
destacam Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola

(SOCRANSKY, HAFFAJEE, 2005).

2.2 O periodo gestacional

O periodo gestacional tem duragdo média de 280 dias (40 semanas), podendo ser
dividido em 3 trimestres: 1° trimestre até a 14* semana, 2° trimestre da 14* a 28 semana e o 3°
trimestre da 28 semana em diante (MONTENEGRO, REZENDE, 2014). De acordo com o
Datasus o trabalho de parto pode ser definido em relacdo as semanas completas de gestacao,
sendo parto pré-termo aquele que foi realizado com menos de 37 semanas completas (menos
de 259 dias), parto a termo de 37 semanas a menos de 42 semanas completas (259 a 293 dias)
e parto pds-termo de 42 semanas completas ou mais (294 dias ou mais) de gravidez
(MINISTERIO DA SAUDE-BRASIL, 2008).

Durante a gravidez, a mulher passa por diversas alteragcdes anatomicas e fisiolégicas que
irdo permitir a acomodacao e o desenvolvimento do feto (PILLAY et al, 2016). Ocorrem
alteragdes hematologicas como o aumento progressivo do volume plasmatico e
consequentemente uma queda na concentragdo de hemoglobina, hematocrito e contagem de
globulos vermelhos. As mudangas no sistema cardiovascular sdo intensas e j& comegam no
inicio da gravidez: o débito cardiaco aumenta em torno de 40% devido a um aumento no volume
sistolico e a frequéncia cardiaca também sofre aumento. No sistema renal a taxa de filtragao
glomerular (TFG), fluxo plasmatico renal e a vasodilatacdo renal aumentam em comparacao
com os dos niveis de mulheres ndo gravidas (CHEUNG, LAFAYETTE, 2013).

H4 um aumento de 15% na taxa metabdlica, 20% no consumo de oxigénio e aumento
de 40-50% na ventilagdo por minuto (PILLAY ef al., 2016). Nauseas e vomitos sdo queixas
muito comuns, havendo a possibilidade de hormonios como a gonadotrofina coridnica humana

(hCG), estrogénio e progesterona estarem envolvidos na sua etiologia. A medida que a gravidez
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avanca, vao ocorrendo mudancgas no trato alimentar devido ao crescimento do Utero, pois o
estomago sera cada vez mais deslocado para cima tendo uma alteracdo do eixo e aumento da
pressdo intra-gastrica (KOCH, 2002). Devido a isto, ha uma diminuicdo da capacidade
fisiologica estomacal fazendo com que a gestante aumente sua ingestdo alimentar, tendo
preferéncia por carboidratos e agtcares. Aliado a uma higiene oral deficiente em virtude de
enjoos ¢ vomitos ha uma tendéncia aumentada para o desenvolvimento da carie dental
(BASTIANI et al., 2010; EBRAHIM et al., 2014). Ademais podera ocorrer erosdo dental em
consequéncia de episodios constantes de vomitos (HARA et al., 2005; CATELAN et al., 2010).

As alteragdes nos hormoénios sexuais femininos acontecem quando a adeno-hipofise
secreta 0 hormonio foliculo-estimulante (FSH) e hormonio luteinizante (LH), resultando na
maturacdo do ovario e da produgdo de estrogénio e progesterona (LINDHE, 2010). Niveis
elevados de progesterona aumentam a dilatagdo e permeabilidade capilar aumentando o
exsudato gengival, assim como também estimula a sintese de prostaglandinas, mediadores da
resposta inflamatoria. O estrogénio ird regular a proliferacdo celular, provoca a diminui¢ao da
queratinizacdo, aumento do glicogénio epitelial dificultando a eficicia da barreira epitelial e
induz a diferenciag¢ao dos tecidos de revestimento (LINDHE, BRANEMARK, 1967; MISHRA
et al., 2017). Este hormdnio sexual estimula a sintese de colageno e a formacao de novos vasos
sanguineos, além de afetar as peroxidases salivares através da alteragdao do potencial de
oxidacao-reducao. Por apresentar receptores de estrogénio e progesterona em sua estrutura, a

gengiva € considerada um tecido-alvo para a¢ao desses hormdnios esteroides (LINDHE, 2010).

2.3 Doenca periodontal e gravidez

Durante a gravidez ocorre uma exacerbacao da reacao inflamatéria gengival que pode
ser causada por diversos fatores como, por exemplo, as alteragdes hormonais que influenciam
na imunidade inata do organismo materno, com a¢do vasodilatadora que ird aumentar a
permeabilidade vascular e o acimulo do biofilme dental (MASCARENHAS et al., 2003). As
altera¢des na cavidade oral mais comumente encontradas sdo a gengivite, a periodontite e o
granuloma gravidico. A gengivite desenvolvida durante a gravidez ¢ denominada gengivite
gravidica e possui 0s mesmos sintomas que uma gengivite que sdo eritema, edema e
sangramento a sondagem. A coloragdo varia de vermelho brilhante a vermelho azulado, as
gengivas marginais e interdentais apresentam-se edematosas e as vezes possuem aparéncia que
lembra uma framboesa (NEWMAN et al., 2012). A gengivite geralmente inicia em torno do 2°
meés de gravidez podendo aumentar no decorrer dos meses e regredindo apds o parto (LINDHE,

2010; TILAKARATNE et al., 2000).
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Embora a gengivite seja a precursora da periodontite, ela ndo progride necessariamente
para a periodontite em todos os individuos (TUCKER, 2006). Atualmente sugere-se que a
susceptibilidade a periodontite esteja ligada a propensdo que certos individuos tendem a
desenvolver uma resposta imunoinflamatdria excessiva ou desregulada frente a um desafio
bacteriano, levando a uma maior destruicao dos tecidos se comparado a individuos que possuem
uma resposta inflamatoéria normal (NEWMAN et al.,, 2012). O acimulo de biofilme dental,
formagdo de calculo dental e praticas de higiene oral negligenciadas favorecem a formagao de
bolsas periodontais levando a instauragdo da periodontite (TUCKER, 2006). A condigcdo
periodontal antes da gravidez pode influenciar a progressao e a gravidade conforme os niveis
dos hormonios esteroides presentes na corrente sanguinea (NEWMAN et al., 2012).

Pode surgir na cavidade oral da gestante uma lesdo denominada granuloma gravidico
(tumor gravidico ou epulide da gravidez). E um granuloma piogénico que se desenvolve durante
a gravidez sendo caracterizado por um aumento de volume que apresenta superficie plana ou
em lobos e na maioria das vezes € pedunculada. Possui ulceracdo em sua superficie, coloragao
variando do vermelho ao roxo e apresenta sangramento facil. Seu crescimento € indolor e rapido
0 que acaba provocando medo e temor na paciente pois o aspecto clinico se confunde com uma
possivel lesao maligna (NEVILLE et al., 2009). Geralmente regride espontaneamente apds o
parto, entretanto em alguns casos ha a necessidade de intervencdo cirargica

(ARMITAGE,2013).

2.3 Periodontite e eventos adversos na gravidez

O parto prematuro e¢ o baixo peso ao nascer sao definidos como eventos adversos na
gravidez. Sao considerados problemas de saude publica na maioria dos paises devido as taxas
de morbidade e mortalidade neonatal imediata e/ou tardia. Levam a um alto custo da assisténcia
médica a criangas no periodo neonatal e suas consequéncias podem repercutir a longo prazo
para a crianga, sua familia e sociedade (FIGUERO et al., 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) o nascimento prematuro ou
pré-termo € definido como aquele que ocorre antes das 37* semanas de gravidez. A maioria dos
partos prematuros também possuem baixo peso ao nascer, ou seja, peso inferior a 2.500g
(UNICEF, OMS 2004; FIGUERO et al., 2020). Os fatores de risco para os eventos adversos na
gravidez sdo definidos como pré-gestacionais e gestacionais. Os primeiros incluem a idade
materna menor que 17 anos ou maior que 34 anos, baixo nivel socioecondmico, etnia, atividade

ocupacional, héabitos e estilo de vida, doengas cardiacas, insuficiéncia renal cronica e
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malformagdes uterinas. J& os fatores gestacionais sdo parto prematuro anterior, curto intervalo
entre as gestagodes, procedimentos de reproducdo assistida, gestagdes multiplas, ganho de peso
excessivo ou abaixo do normal e doengas infecciosas (PUERTAS et al., 2018; MANRIQUE-
CORREDOR et al., 2019).

As infecgdes correspondem a cerca de 75% das causas dos partos prematuros e baixo
peso ao nascer. Varios estudos correlacionam as infecgdes orais com os eventos adversos na
gravidez, uma vez que as bactérias da cavidade oral podem colonizar a unidade feto-placentaria.
Ha trés hipdteses propostas para explicar a mediacdo inflamatoria placentéria: 1) via direta os
microrganismos orais e/ou seus componentes atingem a unidade placentaria por disseminac¢ao
hematogénica da cavidade oral ou através do trato geniturinario; ii) via indireta, na qual
circulam os mediadores inflamatorios (IL-6, IL-8, e TNF-a entre outros) que produzidos nos
tecidos periodontais afetariam a unidade placentaria e 1iii) possibilidade de transmissao
microbiolégica oral para o microbioma vaginal resultante da pratica sexual
(HAJISHENGALLIS, 2015; COBB et al., 2017; REN, DU, 2017; KOMINE-AIZAWA et al.,
2019; THOMAS et al., 2021). Ao realizar um estudo de caso-controle com 124 mulheres
gravidas e puérperas Offenbacher et al. (1996), pioneiramente, procuraram determinar Se a
prevaléncia de infec¢do periodontal materna poderia estar associada ao baixo peso ao nascer e
prematuridade. Varios fatores de risco obstétricos conhecidos foram avaliados, como uso de
tabaco, uso de drogas, consumo de alcool, nivel de cuidado pré-natal, paridade, infeccbes
geniturinarias e nutricdo. Os autores constataram que méaes com doenga periodontal tinham 7,5
vezes mais chances de ter parto prematuro o que acabou chamando a ateng¢do para a doenga e
sua relagdo com os eventos adversos na gravidez (OFFENBACHER et al., 1996).

Hé estudos caso-controle com maes de parto prematuro, onde o seu historico de
periodontite foi determinado e comparado com maes de controle saudaveis. Esses estudos
(GOVINDARAIJU et al., 2015; KAYAR et al., 2015; LEAL et al., 2015; REZA et al., 2015;
POZO et al., 2016) relataram associagdo entre periodontite € parto prematuro, acompanhado ou
nao de baixo peso ao nascer, enquanto, outras pesquisas nao encontraram tal associagao
(SUGITA et al., 2012; ABATI et al., 2013). Os resultados diferentes dos estudos podem ter
explicagdo nos diferentes tipos de desenhos metodologicos, na utilizagdo de diferentes
parametros para diagnostico de periodontite e emprego de diferentes termos para busca na
literatura: recém-nascido prematuro, baixo peso ao nascer ou prematuro e com baixo peso ao
nascer (BARFIELD et al.,, 2018).

O acompanhamento da satde oral da mulher durante todo o periodo gestacional requer

atencao tanto da equipe profissional que a acompanha, quanto da propria gestante. O Ministério
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da Satde recomenda que a gestante faga o acompanhamento odontolégico durante a gravidez
objetivando uma assisténcia integral, de forma humanizada, gerando uma melhor qualidade de
vida (MINISTERIO DA SAUDE-BRASIL, 2013). O pré-natal odontologico engloba agdes de
prevengdo e intervengdo, caso necessario, na gestante e possibilita uma assisténcia completa a
saude da mae e do seu filho. Permite que sejam diagnosticadas alteragdes na cavidade oral,
prevengdo de patologias, além de orientar sobre a importancia de praticas adequadas de higiene

oral e suas repercussdes na saude sistémica.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Analisar os aspectos clinicos do periodonto de mulheres e sua associagdo com a
gravidez.

3.2 Objetivos especificos

- Obter os dados socioecondmicos, bem como os de higiene bucal e relacionar com os
parametros clinicos periodontais;

- Coletar os Parametros Clinicos Periodontais (Profundidade de Sondagem, Sangramento
Gengival e Nivel de Insercao Clinica) das participantes e correlacionar os resultados nos dois
grupos;

- Relacionar os dados de higiene bucal e os Parametros Clinicos Periodontais das participantes.
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RESUMO (Maximo 100 palavras)

O objetivo foi analisar os aspectos clinicos do periodonto de mulheres e sua associagdo com a
gravidez. Quarenta participantes integraram a amostra e foram divididas em 2 grupos com 20
mulheres cada. Foram aplicados questionarios socioecondmico e de habitos nocivos e de
higiene oral além do exame clinico periodontal. Verificou-se que as puérperas apresentaram
inferior escolaridade e nivel socioeconémico, bem como praticas de higiene oral mais
deficientes. Além disso, apresentaram maior indice de sangramento gengival, maior quantidade
de sitios com perda de insercdo e menor quantidade de dentes na cavidade oral.

Introdugao

A doenga periodontal consiste em um processo inflamatério de carater infeccioso que
ira acometer o periodonto de protecdo (gengiva) e o periodonto de sustentagdao (ligamento
periodontal, cemento radicular e osso alveolar) (Kumar, 2019). A etiopatogenia da doenca
periodontal ¢ determinada por interacdes complexas entre os microrganismos do biofilme
dental e a resposta imunoinflamatéria do hospedeiro (Ferreira et al., 2017). No ambiente
subgengival, a inflamacdo promove alteracdes que irdo proporcionar condi¢cdes ideais para o
desenvolvimento de espécies anaerdbias gram-negativas (Loos et al., 2020).

As mulheres sdo mais suscetiveis a flutuacdes hormonais, principalmente nas fases da
puberdade, gravidez e menopausa (Moura et al., 2018). Essas altera¢gdes hormonais podem
induzir uma resposta imunolégica ao biofilme dental e provocar alteracdes vasculares e
gengivais que poderdo contribuir para o aumento da inflamacao gengival (Morelli et al., 2018).

Estudar a doenga periodontal e a gravidez faz-se necessdrio, pois hd pesquisas

alicergadas na hipotese de que a doenga periodontal, por ser de origem infecciosa, poderia
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provocar uma disseminag¢do sistémica de citocinas inflamatorias e de bactérias patogénicas na
corrente sanguinea da mae, através da liberagdo direta da bolsa periodontal e atingir a barreira
placentéria e afetar o feto (Offenbacher et al., 1996; Passini Junior et al., 2007).

Ha trés hipoteses propostas para explicar a media¢do inflamatoria placentéria: i) via
direta, na qual onde os microrganismos orais e/ou seus componentes atingem a unidade
placentaria por disseminacdo hematogénica da cavidade oral ou através do trato geniturinario;
i1) via indireta, circulagdo sistémica de mediadores inflamatorios (IL-6, IL-8, e TNF-a e outros)
que produzidos nos tecidos periodontais afetariam a unidade placentaria e 1i1) possibilidade de
transmissdo microbiologica oral para o microbioma vaginal resultante da pratica sexual
(Hajishengallis, 2015; Cobb et al., 2017; Ren, Du, 2017; Komine-Aizawa et al., 2019; Thomas
et al, 2021). Ha estudos caso-controle onde maes com historico de periodontite foram
comparadas com maes, sem periodontite, onde verificou-se a associa¢dao entre periodontite e
parto prematuro, baixo peso ao nascer ou prematuro € com baixo peso ao nascer (Govindaraju
et al., 2015; Kayar et al., 2015; Leal et al., 2015; Reza et al., 2015; Pozo et al., 2016).

Embora existam varias pesquisas sobre a correlagdo entre os niveis hormonais € os
parametros periodontais (Bosco et al., 2004; Giirsoy et al., 2013; Ren, Du 2017), a tematica
doenca periodontal e gravidez ainda ¢ objeto de estudo (Favero et al., 2021). A discrepancia
entre os parametros periodontais de mulheres que ja estiveram gravidas comparado aquelas que
nunca tiveram alteracdes hormonais decorrentes da gravidez ¢ um assunto que merece ser
debatido e analisado com cautela. Com isso, o objetivo desse estudo foi analisar os aspectos

clinicos do periodonto de mulheres e sua associacdo com a gravidez.

Métodos

Consideracdes éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA), S&o Luis, Maranh&o, Brasil sob nimero do parecer 4.608.571.
Seguindo a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, todos as participantes assinaram
e receberam uma via do termo de consentimento livre e esclarecido concordando em participar
do estudo.
Desenho do estudo

E um estudo observacional transversal analitico, realizado através de uma amostra ndo
probabilistica. O estudo foi realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal do

Maranhao, unidade Materno Infantil. O estudo teve a participagao de 40 participantes divididas
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em 2 grupos (n=20): 20 mulheres em puerpério imediato (1° ao 10° dia p6s-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 Ambulatorio

Odontolégico (1° andar) para as mulheres que nunca engravidaram.

Selecdo da amostra
Critérios de Inclusdo
Foram incluidas na pesquisa mulheres adultas (18-37 anos de idade), com pelo menos

20 dentes, excluindo os terceiros molares.

Critérios de Exclusdo

Foram excluidas do estudo mulheres fumantes; alcdolatras; as que faziam uso de
aparelhos ortodonticos fixos; respiradoras bucais; uso cronico de antibioticos ou anti-
inflamatdrios ndo-esteroidais ou esteroidais nos 6 meses que antecedem a pesquisa; presenca
de condicao sistémica que possa influenciar na avaliagdo (diabetes mellitus, hipertensao arterial
sistémica, obesidade, infecgdes 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 p6s-parto
e gravidez gemelar. Para o grupo de mulheres que nunca engravidaram foram excluidas aquelas
que ja tiveram abortos anteriormente.

Coleta de dados

Etapa clinica

As participantes incluidas na pesquisa foram submetidas a um questionario
socioecondmico contendo perguntas sobre dados gerais, cor da pele, escolaridade, status de
ocupacdo, renda familiar, nimero de filhos, situagdo conjugal, nimero de pessoas que moram
no mesmo domicilio e cidade natal. Foi utilizado os critérios de estratificagdo e comparacao de
classificadores socioecondmicos no Brasil da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP) que divide a renda mensal em 7 estratos econdomicos, onde 7 ¢ o de menor renda
familiar e o estrato 1 de maior renda familiar. (Kamakura e Mazzon, 2016).

Foram coletados dados sobre os habitos de higiene oral (realizagdo ou ndo de escovagdo
apos as refeigdes e sua frequéncia, uso ou ndo de fio dental e sua frequéncia e se visitou o

dentista no ultimo ano). Foi questionado também os hdbitos quanto o uso de tabaco e alcool.
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As informagdes sobre a historia gestacional das puérperas foram confirmadas nos prontudrios
das mesmas.

Para 0 exame periodontal, foi utilizado o kit clinico contendo espelho bucal n°5, pinca
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 0 mesmo padréo do das puérperas
com diferenca no local de realizacdo, que foi na cadeira odontolégica no ambulatorio de
Odontologia do Hospital Universitario da UFMA, enquanto as puérperas foi a beira leito no
pos-parto.

Ap0s a triagem quanto os critérios de exclusao e exame clinico inicial, as participantes
foram submetidas ao periograma a fim de confirmar a presenca ou auséncia de periodontite.
Ap0s o final da pesquisa foi entregue a cada voluntaria um kit de higiene oral contendo escova

dental, dentifricio fluoretado e fio dental além de instrucdes de higiene oral.

Avaliacdo Periodontal

As participantes foram periodontalmente examinadas por 2 avaliadoras previamente
calibradas (Iindice Kappa= 0,7), empregando os seguintes parametros clinicos:

e Profundidade de sondagem (PS): medida com a sonda periodontal milimetrada,
determinada como distancia da margem gengival ao fundo do sulco ou bolsa
periodontal.

e Indice de sangramento gengival (ISG): a ocorréncia de sangramento a sondagem sera
anotada 10 segundos apds a remocdo da sonda milimetrada no interior do sulco ou bolsa
periodontal (Ainamo e Bay, 1975).

e Nivel de insercdo clinica (NIC): distancia em milimetros entre a juncdo cemento-

esmalte e o fundo do sulco ou bolsa periodontal. (Lindhe, 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 quando apresentaram NIC >3 mm com PS > 3mm

detectavel em > 2 dentes (Tonetti et al., 2018).
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Analise Estatistica

Os dados foram digitados e tabelados no programa Excel®, sendo analisados pelos
programas Epi info™ e Bioestat versao 5.0. As varidveis categoricas foram analisadas por meio
de testes nao paramétricos para duas amostras independentes, Teste Exato de Fisher e Teste G
Willians. Nas varidveis numéricas, o Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para aferir a
normalidade da distribuicao 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

O presente estudo analisou os dados de 40 mulheres, sendo 20 em puerpério imediato e
20 que nunca engravidaram, sendo que 85% das mulheres residiam na capital do Estado do
Maranhéo, S&o 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 a5) e 80% eram solteiras. Em relagdo ao niimero de pessoas em cada domicilio 75% relataram
3 a 5 pessoas.

A Tabela 1 mostra os dados socioecondmicos e revela que houve diferencas estatisticas
significativas quanto a cor da pele (p=0.0248), escolaridade (p = 0.0001), renda mensal familiar

(p = 0.0036), situacdo conjugal (p < 0.0001) e nimero de pessoas no domicilio (p = 0.0004).

Tabela 1. Dados socioecondmicos de mulheres que j& engravidaram e que nunca engravidaram, Sdo
Luis/MA, Brasil.
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Caracteristicas
socioeconémicas

Grupo

Apos gravidez

20 (100%)

Sem gravidez
20 (100%)

Total
(n=40)
40 (100%)

Cor da pele
Branca
Preta e Parda

Escolaridade
Ensino Superior

Ensino Médio e Fundamental

Status de trabalho
Trabalhador
Nao trabalhador

Renda mensal familiar
Estrato socioecon6mico*
Até R$ 1.463
6e7)
Acima de R$ 1.463
(1ab)

Situacao conjugal
Com companheiro(a)

Sem companheiro(a)

NUmero de pessoas no
domicilio
laz2
3ab

Cidade
Sao Luis
Nao Sdo Luis

5 (25.00%)
15 (75.00%)

2 (10.00%)
18 (90.00%)

9 (45.00%)
11 (55.00%)

16 (80.00%)

4 (20.00%)

19 (95.00%)
1 (5.00%)

0
20 (100.00%)

15 (75.00%)
5 (25.00%)

13 (65.00%)
7 (35.00%)

15 (75.00%)
5 (25.00%)

14 (70.00%)
6 (30.00%)

6 (30.00%)

14 (70.00%)

4 (20.00%)
16 (80.00%)

10 (50.00%)
10 (50.00%)

19 (95.00%)
1 (5.00%)

p=0.0248

p = 0.0001

p = 0.2003

p = 0.0036

p < 0.0001

p = 0.0004

p=0.1818

18 (45.00%)
18 (55.00%)

17 (42,50%)
21 (52,50%)

23 (57.50%)
17 (42.50%)

22 (55.00%)

18 (45.00%)

3 (57.50%)
17 (42.50%)

10 (25.00%)
28 (75.00%)

34 (85.00%)
6 (15.00%)

* Modelo da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) no Brasil

** Teste Exato de Fisher, analise bivariada (0=0.05)

Na Tabela 2 estdo apresentados os habitos nocivos (uso de alcool e tabaco), habitos de

higiene oral (escovacédo e uso do fio dental e suas frequéncias diarias) e visita ao dentista no

ultimo ano.

No grupo das mulheres que ja engravidaram 40% relataram escovar os dentes 2 vezes

ao dia, 60% ndo utilizaram fio dental e 80% ndo visitaram o dentista no ultimo ano. Em

contrapartida, o grupo das mulheres que nunca engravidaram 70% escovavam o0s dentes 3 vezes

ao dia, 85% faziam uso do fio dental e dentre estas 65% o utilizavam pelo menos 1 vez ao dia

e 60% visitaram o dentista no Gltimo ano. Houve diferenca estatistica significante entre os

grupos em relacdo a visita ao dentista no ultimo ano (p = 0.0128), ao uso de fio dental e sua

frequéncia diaria com p=0.0079 e p < 0.0001, respectivamente.

Em relacdo ao uso de alcool houve diferenca estatistica significante (p= 0.0008) onde a

maioria do grupo gue nunca engravidou (90%) relatou ja ter feito o uso de bebidas alcéolicas,
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enquanto 65% das puérperas ndo. Os dois grupos em sua maioria (90%) relataram ndo fazerem
uso de tabaco.
Tabela 2- Habitos nocivos e de higiene bucal de mulheres que ja engravidaram e que nunca

engravidaram (n=40), Sdo Luis/MA, Brasil.

Grupo
Apos gravidez | Sem gravidez p* Total
Habitos nocivos e higiénicos (n=20) (n=20) (n=40)
20 (100%) 20 (100%) 40 (100%)
Escovacao apos as
refeicbes
Sim 16 (80.00%) 20 p=0.1060 36 (90.00%)
(100.00%)
Nao 4 (20.00%) 0 4 (10.00%)
Frequéncia de escovacao
diaria
Uma vez ao dia 3 (15.00%) 0 3 (7.50%)
Duas vezes ao dia 8 (40.00%) 6 (30.00%) p=0.0400 14 (35.00%)
Trés vezes ao dia 7 (35.00%) 14 0
(70.00%) 21 (52.50%)
Né&o se aplica 2 (10.00%) 0 2 (5.00%)
Uso do fio dental
Sim 8 (40.00%) 17 p=0.0079 0
(85.00%) 25 (62.50%)
Nao 12 (60.00%) 3 (15.00%) 15 (37.50%)
Frequéncia do uso de fio
dental
Uma vez ao dia 4 (20.00%) 13 17 (42.50%)
(65.00%)
Duas vezes ao dia 3 (15.00%) 5(25.00%) p<0.0001 8 (20.00%)
Trés vezes ao dia 1 (5.00%) 2 (10.00%) 3 (7.50%)
Néo se aplica 12 (60.00%) 0 12 (30.00%)
Visitou o dentista**
Sim 4 (20.00%) 12 p =0.0128 15 (40.00%)
(60.00%)
Nao 16 (80.00%) 8 (40.00%) 24 (60.00%)
Consumo de alcool
Sim 7 (35.00%) 18 p =0.0008 25 (62.50%)
(90.00%)
Nao 13 (65.00%) 2 (10.00%) 15 (37.50%)
Consumo de tabaco
Sim 2 (10.00%) 2 (10.00%) p=1.0000 4 (10.00%)
Nao 18 (90.00%) 18 36 (90.00%)
(90.00%)

* Teste Exato de Fisher ou Teste G Willians (0=0,05). ** no Gltimo ano.
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Na Tabela 3 apresenta-se o resultado do teste U de Mann Whitney para comparar a
média dos parametros periodontais dos dois grupos. As puérperas apresentaram 0s parametros
periodontais indice de sangramento gengival (p=0,0339) e quantidade de sitios com NIC>3mm
maiores (p=0,072), bem como menor quantidade de dentes presentes na cavidade oral, com
diferenca estatisticamente significante (p<0,05).

Tabela 3- Média e desvio padrdo dos parametros periodontais em mulheres que ja engravidaram e que
nunca engravidaram.

Parametros periodontais Grupo
Apos gravidez Sem gravidez p-valor*

(n=20) (n=20)

Quantidade de sitios com sangramento 29,10 19,85 0,0632
+ 18,74 +10,71

indice de Sangramento Gengival (ISG) 26,80 17,10 0,0339
+ 16,78 + 9,67

Quantidade de sitios com PS <6 mm e >4 mm 7,75 5,75 0,3727
+ 8,23 +5,07

Quantidade de sitios com PS > 7 mm 1,35 0 0,2943
+4,16 0

Quantidade de sitios com NIC >3 mm 51,25 31,95 0,0072
+ 26,43 + 16,87

Quantidade de sitios com NIC > 5 mm 3,650 1,650 0,3474
* 6,463 + 2,207

Quantidade de dentes 26,50 27,70 0,0024
+1,64 +0,93

* Teste de Mann-Whitney (o, = 0,05)

Discusséao

O objeto de estudo da presente pesquisa € a periodontite, que consiste em uma doenca
inflamatdria que acomete os tecidos de revestimento e suporte dos dentes. Foram detectados
niveis de Indice de Sangramento Gengival mais elevados nas mulheres no puerpério
(p=0,0339), evidenciando que as mulheres que ja engravidaram apresentaram frequentes sinais
clinicos de inflamacédo gengival.

Uma possivel explicacdo para este resultado pode estar na baixa frequéncia de
escovacgdo dentaria das participantes, ja que somente 35% das puérperas relataram este habito
3 vezes ao dia, ratificando a precaria higiene oral realizada pelas mulheres durante a gravidez,
como ja detectada em outro estudo (Costa e Silva, 2020). No entanto, mesmo com o frequente
registro de escovacao dentaria 3 vezes ao dia (91,2%), as mulheres gravidas podem apresentar
taxa mais elevada de sangramento gengival como registado no estudo de Beneyto et al. (2019).

Esses resultados controversos podem encontrar explicacdo nas alteragfes hormonais

ocorridas na gravidez, ja& que os hormdnios sexuais provocam alteragdes no equilibrio
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periodontal, modificando a resposta dos tecidos gengivais a irritacdo bacteriana influenciando
na progressao e severidade da doenca periodontal (Schroeder et. al., 2005). Além disso ha uma
alteracdo do padrdo de resposta imunoldgica individual durante a gravidez produzindo
alteragBes como o aumento na atividade do sistema complemento e 0 aumento do nimero de
granulécitos. Tais adaptacdes se tornam essenciais para que o sistema imunolégico materno
tolere o feto (Abu-Raya et al., 2020)

O nivel de insercdo clinica possui papel fundamental para definir a gravidade e
progressdo da doenca periodontal. Os estagios da periodontite revelam a perda de insercdo
clinica progressiva onde os estagios iniciais sdo caracterizados por NIC=1-2 mm (estagio I),
NIC=3-4mm (estagio Il) e niveis mais avangados com NIC>5 mm (estagios IV e V) indicam
maior propensdo a perda dentaria (Tonetti 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 iniciais da doenca periodontal. Isto pode estar relacionado a higiene precaria na regido
interproximal, ja que 60% das puérperas relatou ndo usar fio dental, o que parece ser uma pratica
comum entre as gestantes (Llena et al. 2019; Beneyto et al. 2019; Oliveira et al. 2020)
relacionando a gravidez com praticas deficientes de higiene oral e desenvolvimento da
periodontite.

Destaca-se que a regido interproximal é a area de maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento da doenca periodontal. Ao se observar maior frequéncia significativa de sitios
periodontais com NIC > 3mm em puérperas, evidencia-Se que 0s servigos de salde oral devem
estar rotineiramente integrados aos servicos de pré-natal para todas as gestantes (Bashir et al.,
2021) a fim de se detectar precocemente a instalacdo da doenca, realizar o seu controle e instituir
o0 tratamento adequado.

A perda dentaria resulta em estagios mais avancados da periodontite (Tonetti et al.,
2018) sendo, portanto, um parametro clinico de estudo. As mulheres que nunca engravidaram
apresentaram significativamente maior quantidade de dentes que as puérperas (p=0,0024),
porém, neste estudo ndo foi possivel identificar a causa da perda dentaria. No entanto, este
resultado ratifica que as gestantes podem ser mais descuidadas com a saude oral, muitas vezes
causado por falta de orientacdo profissional, dificil acesso ao atendimento odontoldgico,
crencas populares, nauseas causadas pelos dentrificios, entre outros (Morelli et al., 2018).

Estudos constataram gque 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 mulheres com menos paridade tém mais probabilidade de ter dentes
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restaurados ou tratados (Russell et al., 2008; Ueno et al., 2013). Ainda ha um estigma muito
grande entre as gestantes sobre a possibilidade de receberem atendimento odontolégico durante
a gravidez, fazendo com elas ndo procurem o dentista e perpetue a ideia de normalidade da
perda de dentes a cada filho (Morelli et al., 2018).

Ademais, os dentistas ainda possuem receio em atender mulheres gravidas, pois se
sentem inseguros pela possibilidade de ocorrer complicagdes que possam afetar a mae e
repercutir no bebé. A organogénese ocorre no primeiro trimestre, periodo durante o qual o feto
¢ suscetivel a malformagdes graves, por isso o momento ideal para realizar tratamento
odontologico ¢ o segundo trimestre (Favero et al., 2021). O adiamento do atendimento para
depois do parto pode ocasionar o agravamento da condi¢do dentéria e periodontal das mulheres
e consequentemente levar a perda dentaria (George et al. 2017).

No presente estudo a maioria das puérperas relatou nao ter visitado o dentista no ultimo
ano. Tal achado ¢ ratificado em diversos estudos (Al-Swuailem et al., 2014; Moawed et al.,
2014; Catao et al., 2015; Togoo et al., 2019; Oliveira et al., 2020) que mostraram ser comum a
abstencao ao servico odontologico durante a gravidez. Ademais, um estudo demonstrou que
mulheres multiparas com filhos pequenos podem ter menos tempo, menos energia € menos
recursos financeiros para gastar com cuidados odontologicos interferindo no comparecimento
as consultas com o dentista (Morelli 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 raga/cor se estendem ao longo do processo mais amplo da gravidez, demonstrando
consonancia com outros estudos (Moimaz et al., 2010; Mascarenhas et al., 2012).

No que se refere ao status de trabalho e renda familiar observou-se que as mulheres que
ja engravidaram possuiam maior precariedade financeira, pois estavam classificadas nos
estratos econdmicos inferiores (6 e 7) demonstrando menor nivel socioecondémico (Kamakura
e Mazzon, 2016). Além disso, o indice de desemprego também foi superior nas puérperas se
comparado a mulheres ndo gravidas, assim como nos estudos de Taani et al. (2003), Catéo et
al. (2015) e Maybury et al. (2019). De acordo com Barbieri et al. (2018) familias com maiores
desvantagens socioeconbmicas tém menos acesso a informac6es, renda limitante que dificulta
e muita das vezes impede o gasto com procedimentos odontolégicos (Turrel et al., 2016; Lesina
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 informacGes. Ao permitir que a gestante de baixa renda
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tenha acesso a informacbes e servicos de qualidade, todos os membros da familia séo
beneficiados.

Os hébitos nocivos abordados neste estudo foram o uso de alcool e de tabaco,
substancias que podem gerar dependéncia quimica em seus usuarios, além de serem fatores de
risco para o desenvolvimento de lesdes cancerizaveis na cavidade oral, doenga periodontal,
perdas dentarias e halitose (Marques et al., 2016). O consumo frequente pode afetar a
convivéncia social, salde sistémica e sua qualidade de vida. Ao serem questionadas sobre o uso
de tabaco, 90% de todas as participantes relataram ndo usarem, confirmando a queda expressiva
no percentual de fumantes no Brasil nas Ultimas 3 décadas (INCA, 2021). Isso se deve
provavelmente a campanhas de conscientiza¢do nos meios de comunicagéo, leis municipais que
restringem os locais para fumantes e divulgacdo das consequéncias causadas pelo fumo.
Entretanto, 90% das mulheres que nunca engravidaram fizeram uso de alcool mostrando a
tendéncia de crescimento do consumo de bebidas alcdolicas, principalmente na época da
pandemia do Covid 19 (Malta et al., 2020). Campanhas midiaticas massivas, incentivo familiar,
disturbios psicossociais e a glamourizacdo do consumo de alcool podem influenciar
negativamente na aderéncia a ingestdo de bebidas alcdolicas.

Em relacdo a escolaridade observou-se diferencas estatisticas significantes entre os
grupos, onde as puérperas possuiam nivel escolar inferior. Tal achado é ratificado nos estudos
de Mascarenhas et al. (2012), Catéo et al. (2015), Maybury et al. (2019), Figueiredo et al.
(2019), Beneyto et al. (2019) e Costa e Silva (2020) que constataram o vinculo entre o nivel de
escolaridade e préaticas deficientes de higiene oral. A maioria das mulheres que nunca
engravidaram possuiam nivel escolar superior e boas préaticas de higiene oral, demonstrando
que mulheres com maior escolaridade sdo mais propensas a adotar comportamentos mais
saudaveis e praticar o autocuidado.

No presente estudo, procurou-se analisar os dados clinicos periodontais com base no
novo esquema de Classificacdo para Doencas e Condi¢bes Periodontais e Peri-implantares
(Caton et al., 2018), incluindo somente paciente diagnosticado clinicamente com periodontite
(Tonetti et al., 2018). Porém a pesquisa apresenta como limitacbes a impossibilidade de
classificacdo da severidade e complexidade da doenca, pela auséncia de informacdes sobre a
perda Ossea radiografica e a identificacdo da perda dental devido a periodontite. No entanto, a
pesquisa apresentou aspectos positivos como a frequéncia de sitios com sangramento gengival
e a categorizacdo do quantitativo de sitios apresentando NIC com menor e maior perda de
insercdo, por meio do o exame periodontal em boca toda. Tais dados clinicos permitem definir

o tipo de tratamento periodontal, o qual podera, por exemplo, ser relativamente simples, por
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meio da aplicacdo de principios de tratamento padrdo envolvendo regular remogdo bacteriana
pessoal e profissional e terapia periodontal de suporte (Tonetti et al. 2018).

Ao longo do tempo evidéncias robustas vém mostrando a ligagdo entre a doenca
periodontal e doengas sistémicas. Apesar de seu mecanismo nédo estar totalmente desvendado,
a possibilidade de ocasionar eventos adversos durante a gravidez, como o0 parto prematuro e
baixo peso ao nascer, mantém em alerta os pesquisadores e profissionais clinicos sobre a
possibilidade de afetar a salde materna e da crianca. Com isso, o pré-natal odontoldgico se
torna uma excelente estratégia para se alcancar um cuidado em sadde integral, com qualidade
e de facil acesso. Assim, mais estudos para o mapeamento da condi¢do periodontal das mulheres
no periodo gestacional devem ser realizados objetivando aumentar a qualidade de vida e
diminuicdo da morbidade e mortalidade infantil.

Conclusao

As puérperas mostraram possuir nivel socioecondmico mais baixo, escolaridade inferior
ao grupo de mulheres que nunca engravidaram e praticas de higiene oral mais deficientes.Além
disso, apresentaram maior indice de sangramento gengival, maior quantidade de sitios com

perda de inser¢do e menor quantidade de dentes na cavidade oral.
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6 APENDICE

Questionario Prontuario

Data: N°:
Nome do Aplicador:

IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS DA MAE
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Nome:

Data nascimento: Idade:

Cor da pele:

Bairro: Cidade: CEP
Estado: Telefone: RG:

Escolaridade (anos de estudo):

() superior ( )medio ( )fundamental

Status de trabalho: ( ) trabalhador ( ) ndo trabalhador

Prof./Ocup. (gestacional): (anterior):

Renda Familiar (em salarios minimos)
N° filhos:

Situacdo Conjugal: () Casada ( )Solteira ( )Viuva ( ) Unido consensual
( ) Divorciada

N° de pessoas que residem no domicilio:

HIGIENE ORAL

Escovacao apos as refeicdes: () Sim () Nao

Frequéncia:[ J1vezaodia [ ]2vezesaodia [ ]3vezao diaou mais
Uso do fio dental: () Sim ( ) Nao

Frequéncia:[ J1vezaodia [ ]2vezesaodia [ ]3vezao diaou mais



Visita ao dentista: () Sim () Néo
N° de consultas:

Recebeu algum tipo de orientagdo Odontolégica: () Sim () Néo
Se SIM, quais:

HISTORIA GESTACIONAL (REGISTRO EM PRONTUARIO)

DOENCA SIM NAO NI FREQUENCIA
Infec¢do Urindria () () «C ) ( )

Hipertensdo Arterial () () ( ) ( )
Diabetes Mellitus tipo

I c )y ) )y )
Doenga pulmonar Cc )y )y )y )
Hiperémese grav. Cc )y )y >y )
Parasitose Cc )y >y )y
Epilepsia c )y ) )y )
Eclampsia c )y )y )y )
Trauma )y )y )y )

Outras Doengas/Agravos:

HABITOS NOCIVOS

FUMO

Vocé ja fumou: ()Sim () Nao
Durante a gravidez: ()Sim () Nao
Quantos cigarros por dia:

Ha quanto tempo fumou durante a gravidez?

Frequéncia:
0- Raramente
1- Dia por semana
2- 2 a3dias por semana
3- Todo dia ou quase todo dia
4- Nao se aplica
Obs.:

ALCOOL
Vocé jabebeu: ( )Sim ( ) Néo

Durante a gravidez

Quanto tempo, durante a gravidez?
Frequéncia:

5- Raramente



e @

Dia por semana
2 a 3dias por semana
Todo dia ou quase todo dia

Né&o se aplica
Obs.:

o1
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HO = Néo ha associagho entre a expressdo de marcadores microbiologicos e imunologicos da doenga

periodontal com parto prematuro.,
H1- Ha associagho entre a expressio de marcadores microbioldgicos e imunolbgicos da doenga periodontal
com parto prematuro,

Consideragbes sobre os Termos de ap tagéo obrig :
O TCLE esta redigido em conlormidade com as resolugbes 466 e 510 da CONEP.
Recomendagdes:

N&o ha recomendagbes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Néo ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Slluag_ a0

Informagdes Basicas PB_INFORMACOE_S_BASICES_DO_P 12/02/2021 Aceito

do Projeto  1ROJETO 1699014.pdf 18:20:38

Declaragéo de AprovadoCOMIC.pdf 12/02/2021 |Femnanda Ferreira Aceito

| concordancia 18:19:00

Brochura Pesquisa | ProjetoPesquisaCOMIC. docx 12/02/2021 |Fernanda Ferreira Aceito
= 16:27:30 lLopes

Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisaCOMIC. pdf 12/02/2021 |Fernanda Ferreira Aceito

Brochura 16:27:18  |Lopes

TCLE / Termos de | TCLE_COMIC.pdf 12/02/2021 |Fernanda Ferreira Aceito

Assentimento / 16:15:01 |Lopes

Juslificativa de

[ Auséncia

Declaragdo do termo001832_2020.pdf 12/02/2021 |Fernanda Ferreira Aceito

| Patrocinador 16:08; Lopes

Folha de Rosto FolhaRostoProjetoProlaFernanda.pd! 09/02/2021 |Fernanda Ferreira Aceito

00:03:53 1lopes
Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1066 CEB Velho

Bairro: Bacanga CEP: §5.080-805
UF: MA Municiplo: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (08)3272-8708 E-mail: copulma@ulma.br
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8 NORMAS DA REVISTA “ HEALTH CARE FOR WOMEN
INTERNATIONAL”

Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show=instructions&journalCode=uhc
w20

Instructions for authors

COVID-19 impact on peer review

As a result of the significant disruption that is being caused by the COVID-19 pandemic we
understand that many authors and peer reviewers will be making adjustments to their
professional and personal lives. As a result they may have difficulty in meeting the timelines
associated with our peer review process. Please let the journal editorial office know if you need
additional time. Our systems will continue to remind you of the original timelines but we intend
to be flexible.

Thank you for choosing to submit your paper to us. These instructions will ensure we have
everything required so your paper can move through peer review, production and publication
smoothly. Please take the time to read and follow them as closely as possible, as doing so will
ensure your paper matches the journal’s requirements.

For general guidance on every stage of the publication process, please visit our Author Services
website. For editing support, including translation and language polishing, explore our Editing
Services website ONE

This journal uses ScholarOne Manuscripts (previously Manuscript Central) to peer review
manuscript submissions. Please read the guide for ScholarOne authors before making a
submission. Complete guidelines for preparing and submitting your manuscript to this journal
are provided below.

About the Journal

Health Care for Women International is an international, peer-reviewed journal publishing
high-quality, original research. Please see the journal's Aims & Scope for information about
its focus and peer-review policy.

Please note that this journal only publishes manuscripts in English.
Health Care for Women International accepts the following types of article:

Research Articles in which authors make theoretical, methodological, or practice
contributions to the scientific literature on women's health issues while providing new
substantive information.

Literature Reviews

Commentaries


https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show=instructions&journalCode=uhcw20
https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show=instructions&journalCode=uhcw20
https://www.tandfonline.com/action/journalInformation?show=aimsScope&journalCode=UHCW
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Additional information from the Academic Editors is available at the following links:

www.tandf.co.uk/journals/authors/uhcw reviewed.pdf

https://www.tandf.co.uk/journals/authors/uhcwtips.pdf

Open Access

You have the option to publish open access in this journal via our Open Select publishing
program. Publishing open access means that your article will be free to access online
immediately on publication, increasing the visibility, readership and impact of your research.
Articles published Open Select with Taylor & Francis typically receive 32% more citations*
and over 6 times as many downloads** compared to those that are not published Open Select.

Your research funder or your institution may require you to publish your article open access.
Visit our Author Services website to find out more about open access policies and how you can
comply with these.

You will be asked to pay an article publishing charge (APC) to make your article open access
and this cost can often be covered by your institution or funder. Use our APC finder to view the
APC for this journal.

Please visit our Author Services website or contact openaccess@tandf.co.uk if you would like
more information about our Open Select Program.

*Citations received up to Jan 31st 2020 for articles published in 2015-2019 in journals listed in
Web of Science®.
**Usage in 2017-2019 for articles published in 2015-2019.

Peer Review and Ethics

Taylor & Francis is committed to peer-review integrity and upholding the highest standards of
review. Once your paper has been assessed for suitability by the editor, it will then be single
blind peer reviewed by independent, anonymous expert referees. Find out more about what to
expect during peer review and read our guidance on publishing ethics.

Preparing Your Paper
Research Articles

Should include a background section in which the researcher identifies women's health issue
being studied and how it is of international, interdisciplinary interests. Methods should be
described in enough detail so as to be replicable elsewhere. A discussion should be included in
which the authors state their contribution to global women's health issues.

Although exceptions can be made, in general articles should be no more than 25 pages, inclusive
of:

Tables

References

Should contain an unstructured abstract of 100 words.


https://www.tandf.co.uk/journals/authors/uhcw_reviewed.pdf
https://www.tandf.co.uk/journals/authors/uhcwtips.pdf
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Literature Reviews

Literature reviews will only be considered if the authors analyze substantive information to
inform the theory or practice in a new way not already in global literature or provide a
theoretical contribution or methodological contribution.

Should be no more than 25 pages, inclusive of:

Tables

References

Should contain an unstructured abstract of 200 words.

Commentaries

A commentary is designed to stimulate dialogue on one or more articles previously published
in the journal. Authors may include original data, or they may offer their comments as personal
opinions. All authors are expected to be collegial. If criticism is offered, it must be constructive.
An author of a commentary may provide an application of a theoretical or a methodological
perspective that may enhance readers' understanding of issues addressed in the journal.
Commentary authors may discuss the applicability of research to other settings or locations,
thereby discussing global appeal.

Commentaries should include a short title and all author information. Commentaries do no
require an abstract.

Should be no more than 8 pages.

Commentaries will be reviewed by the Editors and their Editorial Board and will not be subject
to double-blind peer review.

Style Guidelines

Please refer to these quick style guidelines when preparing your paper.

Please use American spelling style consistently throughout your manuscript.

Please use single quotation marks, except where ‘a quotation is “within” a quotation’.
Please note that long quotations should be indented without quotation marks.

We will accept work written in first person or third person, passive voice.

We will not accept anthropomorphism. Anthropomorphism involves describing work as if it
can be done without human action.

We require that authors write to clarify that only people who are the authors, scholars, and
researchers whose work is being discussed think, plan or act to contribute to global scholarship.
Studies or conclusions have not been planned on their own and nor have they acted. The easiest
way to remove most examples of anthropomorphism is to write in first person.

Similarly, language is very important. Authors should refer to the people with whom they
worked and studied as “research participants” or “informants”. Authors may not call such


https://authorservices.taylorandfrancis.com/tf_quick_guide/
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people, “subjects.” A subject is a thing, sub-human, and unworthy of respect, like a rat in a
maze. The editor believes that referring to a woman as a subject is degrading and anti-feminist.
When selecting how they will refer to people, authors should consider that without the help of
research participants, their work would be impossible. Manuscripts in which participants are
referred to as subjects will be rejected without peer review.

Formatting
Follow the Style & Format "Norms" of Health Care for Women International. In general,

follow the latest guidelines published in the Publication Manual of the American Psychological
Association, but there are a few unique requirements to our journal.

References

Please use this reference guide when preparing your paper. An EndNote output style is also
available to assist you.

Taylor & Francis Editing Services

To help you improve your manuscript and prepare it for submission, Taylor & Francis provides
a range of editing services. Choose from options such as English Language Editing, which will
ensure that your article is free of spelling and grammar errors, Translation, and Artwork
Preparation. For more information, including pricing, visit this website.

Checklist: What to Include

. Author details. All authors of a manuscript should include their full name and affiliation on
the cover page of the manuscript. Where available, please also include ORCiDs and social
media handles (Facebook, Twitter or LinkedlIn). One author will need to be identified as the
corresponding author, with their email address normally displayed in the article PDF
(depending on the journal) and the online article. Authors’ affiliations are the affiliations where
the research was conducted. If any of the named co-authors moves affiliation during the peer-
review process, the new affiliation can be given as a footnote. Please note that no changes to
affiliation can be made after your paper is accepted. Read more on authorship.

Graphical abstract (optional). This is an image to give readers a clear idea of the content of
your article. It should be a maximum width of 525 pixels. If your image is narrower than 525
pixels, please place it on a white background 525 pixels wide to ensure the dimensions are
maintained. Save the graphical abstract as a .jpg, .png, or .tiff. Please do not embed it in the
manuscript file but save it as a separate file, labelled GraphicalAbstract1l.

. You can opt to include a video abstract with your article. Find out how these can help your
work reach a wider audience, and what to think about when filming.

Funding details. Please supply all details required by your funding and grant-awarding bodies

as follows:
For single agency grants
This work was supported by the [Funding Agency] under Grant [number xxxXx].
For multiple agency grants

This work was supported by the [Funding Agency #1] under Grant [number xxxx]; [Funding
Agency #2] under Grant [number xxxx]; and [Funding Agency #3] under Grant [number xxxx].


https://www.tandf.co.uk/journals/authors/uhcw_reviewed.pdf
https://www.tandf.co.uk/journals/authors/style/reference/tf_APA.pdf
https://www.tandfeditingservices.com/?utm_source=UHCW&utm_medium=referral&utm_campaign=ifa_standalone
https://authorservices.taylorandfrancis.com/defining-authorship/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/video-abstracts/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/video-abstracts/
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Disclosure statement. This is to acknowledge any financial interest or benefit that has arisen
from the direct applications of your research. Further guidance on what is a conflict of interest
and how to disclose it.

Supplemental online material. Supplemental material can be a video, dataset, fileset, sound
file or anything which supports (and is pertinent to) your paper. We publish supplemental
material online via Figshare. Find out more about supplemental material and how to submit it
with your article.

Figures. Figures should be high quality (1200 dpi for line art, 600 dpi for grayscale and 300
dpi for colour, at the correct size). Figures should be supplied in one of our preferred file
formats: EPS, PS, JPEG, TIFF, or Microsoft Word (DOC or DOCX) files are acceptable for
figures that have been drawn in Word. For information relating to other file types, please consult
our Submission of electronic artwork document.

Tables. Tables should present new information rather than duplicating what is in the text.
Readers should be able to interpret the table without reference to the text. Please supply editable
files.

Equations. If you are submitting your manuscript as a Word document, please ensure that
equations are editable. More information about mathematical symbols and equations.

Units. Please use Sl units (non-italicized).

Using Third-Party Material

You must obtain the necessary permission to reuse third-party material in your article. The use
of short extracts of text and some other types of material is usually permitted, on a limited basis,
for the purposes of criticism and review without securing formal permission. If you wish to
include any material in your paper for which you do not hold copyright, and which is not
covered by this informal agreement, you will need to obtain written permission from the
copyright owner prior to submission. More information on requesting permission to reproduce
work(s) under copyright.

Submitting Your Paper

This journal uses ScholarOne Manuscripts to manage the peer-review process. If you haven't
submitted a paper to this journal before, you will need to create an account in ScholarOne.
Please read the guidelines above and then submit your paper in the relevant Author Centre,
where you will find user guides and a helpdesk.

Please note that Health Care for Women International uses Crossref™ to screen papers for
unoriginal material. By submitting your paper to Health Care for Women International you are
agreeing to originality checks during the peer-review and production processes.

On acceptance, we recommend that you keep a copy of your Accepted Manuscript. Find out
more about sharing your work.

Publication Charges

There are no submission fees, publication fees or page charges for this journal.


https://authorservices.taylorandfrancis.com/what-is-a-conflict-of-interest/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/what-is-a-conflict-of-interest/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/enhancing-your-article-with-supplemental-material/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/enhancing-your-article-with-supplemental-material/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/submission-of-electronic-artwork
https://authorservices.taylorandfrancis.com/mathematical-scripts/
https://www.bipm.org/en/si/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/using-third-party-material-in-your-article/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/using-third-party-material-in-your-article/
https://mc.manuscriptcentral.com/UHCW
https://www.crossref.org/crosscheck/index.html
https://authorservices.taylorandfrancis.com/sharing-your-work/
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Colour figures will be reproduced in colour in your online article free of charge. If it is necessary
for the figures to be reproduced in colour in the print version, a charge will apply.

Charges for colour figures in print are £300 per figure ($400 US Dollars; $500 Australian
Dollars; €350). For more than 4 colour figures, figures 5 and above will be charged at £50 per
figure ($75 US Dollars; $100 Australian Dollars; €65). Depending on your location, these
charges may be subject to local taxes.

Copyright Options

Copyright allows you to protect your original material, and stop others from using your work
without your permission. Taylor & Francis offers a number of different license and reuse
options, including Creative Commons licenses when publishing open access. Read more on
publishing agreements.

Complying with Funding Agencies

We will deposit all National Institutes of Health or Wellcome Trust-funded papers into
PubMedCentral on behalf of authors, meeting the requirements of their respective open access
policies. If this applies to you, please tell our production team when you receive your article
proofs, so we can do this for you. Check funders’ open access policy mandates here. Find out
more about sharing your work.

My Authored Works

On publication, you will be able to view, download and check your article’s metrics
(downloads, citations and Altmetric data) via My Authored Works on Taylor & Francis Online.
This is where you can access every article you have published with us, as well as your free
eprints link, so you can quickly and easily share your work with friends and colleagues.

We are committed to promoting and increasing the visibility of your article. Here are some tips
and ideas on how you can work with us to promote your research.

Article Reprints

You will be sent a link to order article reprints via your account in our production system. For
enquiries about reprints, please contact the Taylor & Francis Author Services team
at reprints@tandf.co.uk. You can also order print copies of the journal issue in which your

article appears.

Queries

Should you have any queries, please visit our Author Services website or contact us here.
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