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RESUMO

No presente estudo, [oi realizado um
levantamento epidemicldgico da doenga
perindontal, usando-se o indice ICNTP,
numa amostra de 204 gestantes, da Cidade
de Salvador - BA, com faixa etiria entre
14 e 43 anos. Um total de 95,1% das
gestantes tinham alguma alieragio peri-
odintal e 73,5% precisavam de rspagem
de caleulo. Concluiu-se que as gestantes
desse estudo
programa de atengio odontoldgica, com
énfase na prevengio da doenga peri-
adontal. em virtude da sua alla
prevaléncia nesta populagic especilica
e, devido ac papel gque exercerio na
promogio da sadde bucal de seus filhos,

UNITERMOS

Doenga  periodontal,
epidemiclogia,

SUMMARY

An epidemiological survey of peri-
odontal disease, using the CPITN index.
in a with 204 pregnant women, from 14
10 43 years old, of the city of Salvador -
BA was done, The pregnant women had
95,1% of periodontal problems and 73.5%
needed calculus removing. It was con-
cluded that the pregnant women need a
dental program with emphasis in the
periodontal disease prevention, because
the high prevalence in this group.

UNITERMS

Periodontal disease - Pregnancy -
Epidemiology.

INTRODUGAO

A gravidez foi, durante muitos anos.
considerada como um importante fator

necessitam de um

gestante,

na incidéncia de doenga periodontal
(Guimardes's, 1989). No intuito de
pselarecer tal observagio, wvirias
investigacoes 1ém sido feitas, buseadas
em estudos longitudinais comparativos
entre mulheres gravidas ¢ ndo grividas
{Silness & Lie™, 1964 Coben etal’, 1971,
Hugoson'®, 1971 Arafat’, 1974; Samani
etal.22, 1976: Chaikin®, 1977; Dias™, 19921,
Entretanto, poucos sio os estudos de
prevaléncia da doenga periodontal e de
necessidade de tratamento periodontal
com as mulheres no periodo de gestagdio,
apesar de se tratar de um dos grupos a
gquem deve ser dada alenglio cspecial. ¢
para guem programas de educagdo e
assisténcia odomoldgica deveriam ser
implantados.

Lée & Silness'™ (1963) examinaram
121 mulheres grividas (idade média de
25,3 anos) e 61 mulheres parturientes
(idade média de 25,7
classificaram-nas guanto & condigio pe-
riodontal, utilizando o Indice Periodon-
tal de Russel; ¢ quanto i condigio
gengival, utilizando o Indice Gengival
proposte  pelos autores.
Observaram gue 100% das mulheres
examinadas mostraram sinais de doenga
periadontal, de acordo com os critérios
adotados, Os indices vtilizados foram
maiores nas mulheres grividas do que
nas pacientes parturientes (p=0.03). As
profundidades das bolsas periodontais
encontradas foram maiores na gravidez
do que no pos-parto (p<,05) ¢ nio

anos) e

proprios

pareceram variar significativamente no
decorrer do periodo gestacional: 30,6%
das mulheres grividas ¢ 32,8% do grupo
pis-parto apresentaram destruigio peri-
odontal avancada com perda de Tungio
mastigatdria. No entanlo, 05 gulores
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conclufram que o aumento na ocorréncia
e severidade da inflamagio gengival du-
tiante a gravidez, nio parece causar
injuirias fatais a0 periodonto,

Com o propdsito de observar a
distribuicdo e as caracteristicas dos
depdsitos dentirios e correlacionar os
achados com dados da
condigio periodontal da paciente,
Sitness & Lide? publicaram alguns
resultados, em 1964, com base no estudo
realizado anterjormente. Eles observaram
e nio houve diferenga
estatisticamente significante entre os
dois grupos, quanto & gquantidade de
placa bacteriana e cilculo dentdrio. No
curso da gravidez, entretanto, o indice
de placa aumentou, mas abaixou no dltimo
mes, o que significou para os Qubores que
apesar de haver variagdes no acimulo
de placa, neste periodo, & higiene oral
niin ¢ melthor, nem pior do gue no pos-
parto. A correlagio entre inflamacao
gengivil e depositos dentdrios diversos
foi mais préoxima no grupo das
parturientes, resultados estes sugestivos
de que, duranie a gravidez, algum outro
fator estd presente, além da placa
bacteriana, ¢ juntos poderiam ser
FESpunsiveis pelas acentundas
mudangas inflamatdrias na gengiva,

Em estudo  longitudinal | sobre
glieragies periodontaiy  durante @
gravidez, Cohen et al.” (1971) na Penn-
sylvania, examinaram 15 mulheres
grividas ¢ 16 nio gravidas, Verificaram
que; durante a gravidez, os indices
gengival e periodontal adotados no
estudo foram significativamente maiores,
Houve um aumento acentuade na
mobilidade dental horizontal ¢ niio houve
perda significativa de insergio periodon-
tal durante este periodo. Os autores
afirmaram que um aomento no nivel de
doenga  periodontal, no periodo
gestacional, nio resulta em niveis
elevados de doenga periodontal apds o
parto, Concluiram gque a presenca
copstante de altos indices de placa
parece  estar bem correlacionada com o
aumento da deenga periodontal em
mulheres gravidas e ndo gravidas,

Hugoson (1971) acompanhoy o
‘estudo dos tecidos gengivais ¢ da higiene
aral durante & gravidez ¢ 20 semanas apds
o parto em 26 mulheres. Observou que o

possiveis

aumento da-gengivite durante a gravidez
nao foi acompanhado por um aumento
concomitante na quantidade de placa
bacteriana e que partes sadias da gengiva
nio foram afetadas pela gravidez. Foi
encontrada também uma correlacio
significante entre a severidade da
inflamagio gengival e o quantidade de
horménios sexvais durante a gravider
normal,

Ao examinar 477 mulheres grividas e
233 naAo grividas, em Baltimore, através
do Indice de Higiene Oral de Green ¢ Ver-
million ¢ do Indice Periodontal de Russel,
Arafat' (1974) verificou que 76,7% das
mulheres prividas e 61.9% das nio
gravidas mostraram mudangas gengiviis,
No pgrupe de  gestantes, 72.4%
gueixavam-se de sangramento gengival
durante a escovagio ¢ 30.9% no grupo
de nio gestantes tinham a mesma queixa,

O indice periodontal foi maior no
grupo das gestantes ¢ o indice de higiene
oril niio mosirou resultados
estalisticamente diferentes entre 0%
grupos, Foi observado que as pacientes
com presenga imsignificante de placa
bacteriana nio desenvolveram mudancas
pericdontais, e concluiu-se que a
presenca desta & pré-reguisite para
mudancas gengivais. A awtora alirmou
que mudangas hormonais da. gravides
sio possivers fatores predisponentes de
alteragdes periodontais, entretanto, a
placa bacteriana & fator precipitante das
alteragoes patologicas.

Chapman et al:® {1974}, em Brishane,
estudaram as condigbes de sadde bucal
em um grupo de 303 mulheres gravidas,
nas idades de 16 a 41 anos (média de 23
unos). Os seus resuliados mostraram gque
71% apresentavam algoma forma de
gengivite ¢fou periodontite.

Samant ¢tal®, em 1976, realizaram um
estudo com' 160 multheres grividas e nio
gravidas, sendo a amostra distribuida da
seguinte forma: 40 em cada trimestre de
gravidez e 40 no grupo de nio gravidas.
Os autores observaram um aprecidvel
aumento nos fndices de placa bacteriana
e cilcule dentdrie no grupo das mulheres
grividas do que nas nio grividas, A
severndade da gengivite aumentou du-
rante o curso da gravidez, sendo mixima
no segunde trimesire; no entanto, as
mudangas periodontais nio diferiram
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entre os dois grupos, Uma correlagiio
positiva foi observada entre indice
gengival e depdsitos dentirios no grupo
das gestantes, podendo indicar gue, du-
rinile & gravidez, estes depdsitos exercem
um papel considerdvel na inflamagiio
gengival, nao podendo ser ¢xcluidos da
génese da gengivite.

Chaikin® em  Boston, 1977,
examinando 367 mulheres grividas,
verificou que 36% destas apresentaram
alguma forma de gengivite média a
severa, Nos exames de trés o 1] semanas
apos o parto, este quadro mudow muito
pouco, exceto nos casos em que o cdleulo
dentdrio foi removido ¢ um programa de
controle de placa foi seguido. Entre as
gestuntes que aprésentaram alguma
forma de gengivite, 66% mostraram
higiene oral deficiente = B7%
apresentaram quantidades varidveis de
cdleulo dentdrio: Apenas 0,07% da
amostra apresentow alguma forma de
periedontite. O autor sugeriu que os
horménios na gravider participam em
pequens grau do quadro de gengivite ¢
a presengu du placa bacteriana ¢ um lator
determinante de alieragdes periodontais.

Em 1981, Zegarelli et al.” relataram a
ocorréncin de gengivite associada a
gravider entre 35 a 50% das gestantes,
com graus varidveis de intensidade. Jago
et al.', em 1984, na cidade de Brisbane,
renlizaram um estudo de prevaléncia de
doengas e condigdes oras especificas em
314 mulheres grividas, com idade entre
1642 anos (média de 23,5). Ao examinar
as gestantes, usando o ICNTP,
observaram que 83.6% apresentaram
gengivile em pelo menos wm sextanie ¢
23,65 tinham alguma forma de bolsa pe-
riodontal.

Cunha et al.* (1985) determinaram a
prevaléneia de gengivite entre 4{)
gestantes do Instituto de Puericultura do
Hospital Martagio Gesteira, na Cidade
do Rio de Janeiro. O critério usado para
analisar o condigio gengival for detectar
apenas sinais clinicos de inflamacio. A
previléncia da doenca gengival neste
grupo de gestantes foi de 52,5%. Os
autores afirmaram que ¢ importante o
adogdo de medidas preventivas da
doenga periodontal nas gestantes, a fim
de beneficiar a sadde bucal dos seus
filhos.
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Mivazaki e al." (1991) avaliaram as
condighes periodontais de 2,424
gestantes ¢ 1.565 nlio gestantes, pelo
ICNTP. O objetivo foi obter informagies
necessirias para o planejamento de
programas preventivos da doenga peri-
odontal em gestanies. Foi observado que
5% das mulheres grividas e 96% das
ndo grividas tinham algum sinal de
doenga  penoedontal.  Segundo  os
resultados, as mulheres  gestantes
tveram melhores condigoes periodontais
quando  comparadas com  as  pdo
pestantes, 1sto €, o nimero de sextantes
sadios foi maior, a porcentagem de
mulheres grividas com bolsas profundas
(hmm ou mais) for menor e a necessidade
de profitaxia for menor nos gestanies do
gue nas mulheres ndo gravidas. Esies
resultados sugerirmm que um programa
especial de prevengho da doenga peri-
odontal pars gestantes nao ¢ necessdrio.
No entanto, os resultados encontrados
miostraram a necessidade de uma atengio
periodontal prevenlivi, nestd
communidade como: um todo,

Drins' (1992) avalion a presenga da
doenca periodontal em 97 gesianies e
prinlisou @ sua evolugio em 11 gestantes,
Segundo os resultados deste estudo,
dingnosticou-se gengivile em [odas as
mulheres grividas examinadas. Apos o
parto, tento as medidas de indice
gengival guanto as de profundidade de
holsa, praticumente retornaram ao nivel
de normalidade. Um mator indice de placa
foi acompanhado igualmente de maior
reacio gengival durante a gravidez, o gue
niio persistiu apds o parto, sendo
verificada também o perda de insergio
periodontal no primeiro e dltimo trimestre
da gestacio, scompanhada por reparo
apds o parto. A autora concluiu gue a
gravidez niio altera de forma permanente
o mecanismo de evolucio da docnga pe-
ricdontal,

Malisa et-al.'”, no municipio de Tanga,
Tanzfiniz, em 1993, examinaram |0
pacientes grividas ¢ 100 pacientes apos
¢ parto, com idades de 18 a 45 anos, para
determinar a condigiio de saide periodon-
tal, s autores utilizaram o ICNTP e
atribuitam na presencga de placa, o escore
| ¢, na sua auséncia, o escore 2. Os
resultados mostraram que o maiona dos
mulheres tinha placa bacteriana e
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sangramento gengival em cerca de 50%
dos sextantes examinados, nos dois
grupos. As pestantes do terceiro
trimestre, na faixa ctira de |8 & 24 anos,
fiveram wm maior nimero de sextantes
com placa, cdleulo e sangramento
gengival do que aquelas do segundo
timestre de gestacio, O gropo pds-parto
apresenioun um  maior ndmero  de
sextanies com placa. cileulo e gengivite.

Rocha® (1993), ao avaliar o conhe-
cimento e as priticas em smide bucal dos
gestantes do Distrito Sanitdrio Barra/Rio
Vermelho, em Salvador -
que, entre os problemas de sadde bucal
descritos pelas gestantes entrevistadas,
o “problema de gengiva” aparecen com
uma (reqiéncia relativa de 9.5%.
sugerindo uma indicagio de fraco
conhecimento e valorizagio da saide
penodontal, no grupo pesquisado pela
autora.

Alpuns awtores (Barnby®, 1984;
Davis®, 1988; Flynn'', 1993 Konishi',
| 995y afirmarem niio haver incremento na
progressio de doengas bucais durante a
gravidez, havendo, entretanio, um incre-
mento ne risco individual da futura mie
devido a mudangas hormonais e estilos
de vida inerentes & sua gravidez. Entio,
durante este periodo, 4 mide expectante
tem exatamente os mesmos problemas de
satide bucal do resto da comunidade,
mas, por causy da sua condiglio, estd mais
susceptivel a ambos - problemas perio-
dontais e cine dentina.

Esta pesguisa tem por objetivo
estudar a prevaléncia do doenga peri-
odontal, bem como o necessidade de
tratamento periodontal em gestantes.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa desenvolven-se no
Distrito Sanitirio Barra - Rio Vermelho,
definide como um Distrito Docente
Assistenctal (DSDA), conforme termo de
convénia celebrado entre o Estado da

BA, verificon
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Bahia e a Universidade Federal da Bahia,
através da Secretaria Estadual de Sadide
i Projeto UNI-IT7, 1993),

Seeundo estimativa da Secretaria de
Sadde do Estado da Bahia! - Centro de
Informagdes de Satde (1994), a popu-
lngdio de gestntes do DSDA, em 1994,
erd de B4T0. Assumindo-se um erro de
3% e utilizando-se a férmula de edleulo
amostral baseada em proporgdes parn
populagdes finitas (Stevenson®™, 1981 ),
obteve-se para o Distrito uma amostra
de 144 gestantes. Na pesquisa, foram
examinidas 204 pestantes, residentes na
firea de abrangéncia do Distrito, com faixd
etdria enire 14 e 43 anos, no ano de 1995,

Foi utilizado o (ndice ICNTP (Indice
Comunitirio das
Tratamento Periodontal}, de acordo com
os critérios descritos pela OMS™ (1991),
O exame clinico foi realizado por um tnico
cirurgifio-dentista (o propria pesgui-
sadora), devidamente ciente dos critérios
de diagndstico adotados pelo trabalho,
em ambignte bem iluminado, de cada
Centro de Saidde, em cadeiras
disponiveis no local, obedecendo normas
de hiosseguranga,

Foram utilizados sonda periodontal
preconizada pela OMS, espelho bucal
plano com cabo, pinga climea n® 7. €3 ins-
trumental  foi  acondicionado  em
embalagens individuais, para cada exame,
estando devidamente esterifizado, O pré-
teste foi realizado junto o wm grupo de 37
gestantes, similar a0 da amostra global,
comn a finalidade de testar o5 métodos, o
fim de avaliar e estimar varidveis
essencials, para o plangjamento experi-
mental, Os dados Toram dnalisados
utilizando-se o programa Epi Info, versiio
5.0Mb, da OMS"™ (1990,

RESULTADOS

Ma Tabela |, estio os resultados do
exame periodonthl, através do ICNTP
Observa-se que apenas [0 gestantes

MNecessidades  de

Tabela 1 - Distribuiciio de freqiigncias das 204 pestantes de scordo com o ICNTE,

DSDA - SSA/BA - 1995

ICNTP FREQ. ARS. FREQ. REL.
Sadio { () I 44
Sangramento apds sondagem ( 1) - 216
Calculo sopra efou subgengival ( 2 ) 131 2
Bolsa com mais de 3,5 sé 5.5 mm i 3 ) 14 6,49
Bolsa com mais de 5.5 mm (4 ) 5 5
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4.9%

periodontal

95,1%
Grifico | = Distribuigiio de fregliéncia
quanto & presenca de alleragio periodon-
tal purn 204 gestantes do DSDA - S5A/
BA- 19493

(4.9%) foram consideradas sadins do
ponto de vista periedontal (cddigo O), -+
mulheres (21.6%) apresentaram
sangramento apos sondagem (cadigo 1),
a-maioris - 131 (64,2%) - tinha cdlculo
supra cfou subgengival (cddiga 2), 14
gestantes (6,9%) apresentaram bolsas
com mais de 3,5 até 5,3mm {(codigo 3},
engquanto 05 gravidas (2,5%) tinham
bolsas com mais de 5.5mm (codigo 4).

No Grafico 1, mostra-se a freqiiéncia
relativa quanto a presenga de alteragio
periodontal, de acordo com o ICNTP, para
4 pmostry examinada.

0s dades relativos ao cxume peri-
odontal dos sextantes, com base no
ICNTP, sdo mostrodos na Tabela 2,
Dbserva-se 233 sextantes sadios, do
ponto de vista periodontal. obtendo-se
uma média de 1,24 (£1.64) sextantes
sadios por gestante (cddigo (0); 373
sextantes npresentaram codigo | do
ICNTP, sendo 1,83 (41,65} sextantes com
sangramento gengival por pessou: foram
registrados 472 sextanies no codigo 2,
coin & média de 2,31 (42,00 sextantes com
calculo supra efou subgengival: foram
obfidos 21 sextantes comy cadiga 3, sendo
amidin de 0, 10(+0,38) sexwnte com bolsa
de 3.5 4 5.5mm por gestanies; apenas Y
sextantes apresentaram o cddigo 4 e a
‘média foi de 0.04 (+0.30) sexiante com
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Tabela 3 - Necessidade de Tratamento Penodontal (ICNTP) para 204 Gestantes, DSDA

- SSABA - 1995

TRATAMENTO NECESSARIO FREQ. FREQ.
ABSOLUTA RELATIVA

MNenhum (0} L} 49

Orientagio de Higiene Oral ( 1, 2,3, 4 ) 144 93,1

Raspagem Supra e Subgengival { 2, 3,4 ) [30 735

Trutamento Complexe = raspagem profunda,

curclagem ou intervencdo cirtrgica (4) ] 2.5

bolsa periodontal com profundidade
mator quee 5.5mm; 96 sextantes [oram
excluidos, com a média correspondente
a 0,47 (+0,94) por gestanie,

A pecessidade de tratamento peri-
odantal  deste grupo pode sér vista na
Tabela 3, Das 204 pestamies examinacas,
94 (95,1%) precisam de orientaghio de
higiene oral e 150 (73,55 ) necessitam de
raspagem supra efou subgengival,
Apenas 10 (4.9%) nido t@m necessidade
de tratumento periodontal e 5 (2,5%) Em
necessidade de trutamento periodontal
complexo, ou seja, raspagem profunda,
curetagem ou inkervengio cirlrgica,

DISCUSSAD

Alteraghes periodontais em mulheres
grividas em sido relatadas na literatura
hi mwitos anos, Lic & Silness™ (1963),
ao examinarem 121 mulheres griividas,
verificaram que 100% dessas mulheres
mostravam sinais de doenga periodon-
tal, resultados esses obtidos através do
indice perindontal de Russel e um indice
gengival proposto pelos autores, Arafat’
(1974, num grupo de 477 gestantes,
usou o indice periodontal de Russel ¢
verificou que 76,7% destas mulheres
mostravam mudnngas gengivais.

No estudo de Chapmann et al."{1974),
com 303 mulheres gestantes, verificou-

Tabels ? - Média e Desvio Padrio dos Sextantes de scordo com o ICNTP para 204

gestantes, DSDA - SSA/BA - 1995

ACNTP n' de vextantes  média  desvie padrio
Mim () : 253 1,24 +1.64
?wm ﬂﬁiﬂh&;ﬁ:}ngiwi (2) Eg ;jj iéf}a
Bolsade 3.5 a5.5mm (3) 21 0,10 +0.38
v e ey

se que 71% apresentavam alguma forma
de gengivite efou periodontite. Samant
et ul.® (1976) verificaram gue entre 120
gestantes, 90% mostravam algum grau
de gengivite., Chalkin®, em 1977,
examinando 267 mulheres grividas,
encontrou gue cercy de 37% tinham
alguma forma de gengivite efou
periodantite. Zegarelli et al.™ (198])
relataram a ocorréncia de gengivite
assoctada a gravidez entre 35 a 50%, Jago
el al." (1984 observaram gue nirm grupo
de 314 mulheres grividas, 83,6%
apresentaram gengivite em pelo menos
um sextante e 23,6% apresentaram alguma
formy de bolsa periodontal. Cunha et al.”
{ 1985} examinaram 40 pacientes grividas
¢ identificaram em 52,5%
de inflamagfio gengival,
Mivazaki et al,™ (1991) ovaliarm as
condigies periodontais de 2.424 gestan-
tes pelo ICNTP ¢ verificaram que 95%
das mulheres grividas tinham algum si-
mal de doenga perodontal. Dias' (1992)
diagnosticou gengivite em 100% das 97
mulheres gravides examinadas. Malisa et
al.'" (1993}, num grupe de 100 pacientes
grividas avaliadas pelo [CNTF,
observaram que o maioria das mulheres
tinha placa bacleriang ¢ sangramento
gengivid em cerca de 30% dos sexuintes,
No presente estudo, as gestantes fo-
ram examinadas pelo ICNTP, para
avilingdo da condigdo periodontal ¢
conseqiiente determinagiao da prevalén-
cia desta doenga no grupo ¢ verificou-se
gue 95 1% do grupo examinado
apresentou alguma forma de alteragho
periodontal (Grifico 1). Obleve-se,
também, na Tabela |, uma maior
porcentazem de mulheres grividas com
o cidign 2 (64,2%), ou seja, presenca de
cileulo dental na margem gengival ou sob

. sinais clinicos
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i MesmiL

No trabalho de Rocha™ (1993), numa
populacio similar a desse estudo, a
autora ohservou gue o “problema de
gengiva” foi relatado num percentual in-
ferior 1 10% da amostra entrevistada,
sugerindo uma indicagio de fraco
conheciments ¢ valorizngio da sabde
periodontal: portanto, pdde-se compro-
var essa observagio com resultados de
prevaléncia  da doenga periodontal
mostrado no Grifico 1.

Os resultados desse eswudo estio de
acordo com os trabalhos de Lie &
Silness'™ (1963), Arafat' (1974},
Chapmann et al." (1974), Samant et al.”
(1976). Jago et al." (1984), Cunha et -al."
(1985). Miyazeki et al." (1991), Dias™
(1992), Malisa et al."" (1993), os guais
encontraram entre 50% e 100% de
prevaléncia de alteracio gengival e/ou
periodontal em mulheres gravidas. Entre
0% estudos analisados, apenas o5 de
Chaikin® (1977) & Zegarelli et al.* (1981}
relataram uma prevaléncia de alieragdbes
perindontais inferior a 50% em grupos
diee gestantes.

Na Tabela 2, mostram-se o8 dados
relativas ao examé periodontal dos
sextantes e verifica-se uma média de
231 (+2.00) sextantes com cilculo su-

pra efou subgengival por gestante,
tendo sido a maior média observada, em
relagio &s outras condices. Esses
resultados foram similares Aqueles
encontrados por Miyazaki et al."*{1991)
& Malisa et al.""{1993), cujas médias de
sextantes com cileulo dentdrio por
gestante foram de 2.4 & 2.5,
respectivamente. Ainda na Tabela 2,
observa-se que foi obtida uma média de
(.10 i £0.38) sextante com cadigo 3 por
gestante, também similar s médias
correspondentes nas pesquisas citadas
anteriormente™™ (0,4 & 0,1 respectiva-
mente). Quanto a4 média de sextantes
sadios por pestante pars o amostra - 1,24
(+1.64), foi inferior & média de sexfanie
sadio verificada no estudo de Miyazaki
etal. ™ (1991, oo seja, 2.4,

Na Tabela 3, encontrou-se que quase
100% das gestuntes necessitam de
orientagdes quanto i higiene bucal e
T3.5% precisam de raspagem de cileulo
dental. Desta forma, para o prupo esto-
dado, verifica-se uma grande necessidade
de atengdu odontolégics quanto s
problema dn doenga periodontal, om
virtude da sua alta prevaléncia nesta
populagio especilica. Estes resultados
sugerem a necessidade dé realizacio de
um programa de educagio para a satide
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bucal, com énfase na prevengio desia
doenga, no periodo gestacional.

CONCLUSAQ

A nnilise dox resuliados obtidos
neste @studo permitio gque fossem
elaboradas ag seguintes conclusbes:

I. Um total de 95, 1% das gestantes
examinadas  apresentaram  algum
problema periodontal, desde a présenga
de sangramento & sondagéem alé o
presenca de bolsa com mais de 5,5mm.

2. A necessidade de tratamento peeri-
ockintal obtida atruvés do ICNTP, indicou
qué 73,5% da omostra examinada precisa
de raspagem de cileulo dentdnio, além de
necessitr de orentugio gquanto i higicne
bucal, que for indicada parn gquase 100%
das gestantes.

3. A amostra apresenton 2,31 (42,000
sextantes com cdlealo supra efou
subgengival por gestante ¢ apenas 1,24
(£1,64) sextuntes sadios por gestante .

4. Perfil de saide bucal encontrade
demonstra o necessidade de um
programa de atengio odontelégica gue
priorize us gestantes, considerando ser
este um grupo estratégico, devido o
importincia do papel gque estos mulheres
excreeriv na promogio do sadde bucal
dos seus [ilhos,
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