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RESUMO

A gestacdo é um periodo marcado por modificacbes que podem
refletir em alteragGes na cavidade bucal. Objetivo: descrever a
condig¢do bucal de puérperas examinadas no Hospital da Mulher
em Feira de Santana, no periodo de 2010 a 2012. Materiais e
Métodos: foi realizado um estudo transversal descritivo da
condi¢do bucal de puérperas utilizando o banco de dados do
projeto “Geravida” desenvolvido pelo Ntcleo de Pesquisa, Pratica
Integrada e Investigacdo Multidisciplinar (NUPPIIM). A condicdo
bucal das puérperas foi avaliada por meio de exame bucal
para o diagndstico de carie e de doengas periodontais. Foram
obtidas informac0es sobre as caracteristicas sociodemograficas,
salde, estilo de vida e cuidado com a saude bucal por meio de
entrevista. Foi realizada uma analise descritiva das variaveis,
obtendo-se a frequéncia simples para os dados dicotdmicos
e medidas de tendéncia central e dispersdo para os dados
intervalares. Resultados: A populacdo de estudo foi constituida
por 372 puérperas com média de idade de 23,87+ 6,67 anos,
71,97% nao teve acesso a consulta com um cirurgido dentista
durante a gestacdo e apenas 18,33% receberam orienta¢do do
dentista sobre saude bucal, somente 1,35% das puérperas ndo
realizaram pré-natal. A média do CPOD encontrada foi de 5,70
+ 5,14, com mediana de 5,00 [IQ:1,00-9,00]. Quanto a condi¢do
periodontal, das 371 examinadas (um dado perdido), 9,16%
tiveram diagndstico positivo para periodontite; dentre as 337
sem periodontite, 9,79% tiveram diagndstico positivo para
gengivite. Conclusao: as puérperas estdo saudaveis, com baixo
indice de CPOD e doengas periodontais. Contudo é necessaria
uma maior divulgagdo sobre o pré-natal odontoldgico.

Palavras-chave: Carie dentaria, Periodontite, Gravidez.

ABSTRACT

The pregnancy is a time marked by changes which reflect
in the oral cavity. Objectic: Describe the buccal condition
of mothers who were examined in the city of Feira de
Santana between 2010 and 2012. Materials and Methods: A
descriptive cross-sectional study of mother’s buccal condition
using the database of “Geravida” Project developed at
the Practice Research of Center, Integrated Practice and
Multidisciplinary Investigation (NUPIIM). The buccal condition
of the mothers was evaluated by a buccal exam for a diagnosis
of caries and periodontal diseases. Information about the
sociodemographic characteristics, health, life style and care
with the buccal health was taken through an interview. A
descriptive analysis of the variables was made, yielding the
frequency for the dichotomic data and trend measures and
dispersion for the interval data. Results: The group of people
was constituted of 372 mothers with average age of 23.87+
6,67 years old. 71.97% had no access to a dentist during the
pregnancy and only 18.33% got dental guidance about buccal
health. Only 1.35% didn’t get prenatal care. The average
of the CPOD found was of 5.70 + 5.14, with an average of
5.00 [1Q:1.00-9.00]. Regarding to the periodontal condition,
of those 371 women (data from one participant were lost),
9.16% had a positive diagnosis for periodontal disease and
in a total of 337 women, 9.79% had a positive diagnosis for
gingivitis. Conclusion: The mothers are safe, with a low CPOD
rate and periodontal diseases. However, it is necessary a
bigger disclosure about the dental pre-natal.
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ISSN: 1677-7522

Open access journal: http://periodicos.uefs.br/ojs/index.php/saudecoletiva



Rev. Saude Col. UEFS, Feira de Santana, 7(1): 44-50 (Junho, 2017)

45

INTRODUCAO

A gestagdo faz parte do ciclo de vida da mulher e durante
este periodo ocorrem muitas transformacdes fisicas, bioldgicas,
hormonais, imunoldgicas, psicologicas e sociais. Estas variacdes
podem afetar o equilibrio geral do organismo da gestante,
criando condigdes adversas e aumentando o risco para as
doengas bucais, mesmo que temporariamente'>3436.78.9,

Alteragdes hormonais podem levar a mudangas na
composicao do biofilme dentario das gestantes, favorecendo o
crescimento de uma microbiota periodontopatogénica. Além
disso, niveis hormonais elevados durante a gravidez, como os da
progesterona, podem influenciar a resposta tecidual, provocando
ou exacerbando os processos inflamatérios periodontais,*>810.11.12,

Estas modificagdes bioldgicas podem, ainda, favorecer
a ocorréncia de nduseas e vomitos, deixando o pH bucal
mais acido. Associadas as mudangas de habitos alimentares
e de higiene, estas condigdes culminam na exacerbac¢do do
processo cariogénico*>31%!1112 Vale salientar que a carie dentaria
¢ a doenga com maior prevaléncia na dentigdo humana, assim
como a enfermidade mais frequente entre as gestantes, uma das
causas ¢ a mudanga de habitos durante a gestagdo'>!4.

A carie se caracteriza como uma doenga multifatorial,
infecciosa, cujos fatores etioldgicos sdo o biofilme dental com
predominancia de bactérias acidogénicas, como Streptococos
mutans, dieta cariogénica com ingestao frequente de carboidratos,
habitos de higiene bucal deficiente entre outros fatores!>!®.

As doengas periodontais (DP) sdo um grupo de
alteragdes no tecido periodontal, consideradas, em conjunto,
como a segunda enfermidade mais prevalente no mundo. Pode
acometer cerca de 30 a 100% de pacientes do sexo feminino
durante a gestacdo. Estas doengas bucais tdo frequentes em
mulheres gravidas, podem se manifestar de forma mais leve
como gengivite ou mais grave, como periodontite®!>1718:19.20,

A gengivite ¢ o primeiro sinal de inflamac¢do dos
tecidos periodontais quando ocorre ruptura do equilibrio entre
a agressao bacteriana e a defesa imunologica do hospedeiro.
Clinicamente apresenta caracteristicas bem marcantes como
hiperemia, edema e sangramento gengival. A forma mais
grave ¢ a periodontite, caracterizada pela perda de estruturas
de suporte que circundam os dentes, implicando na destruicao
do tecido conjuntivo e reabsor¢do do osso alveolar'”*!22,

Estas alteragdes bucais podem levar a repercussoes
sistémicas, fazendo com que as gestantes tenham uma maior
suscetibilidade ao parto prematuro e/ou ao nascimento de
bebés com baixo peso. Existem também alguns relatos de
transmissdo de patdgenos bucais para o feto, levando a
uma contamina¢do precoce por Streptococos mutans, por
exemplo, o que pode fazer com que o bebé tenha uma maior
suscetibilidade a carie>>68.1617,

Apesar da importancia do cuidado com a saude bucal
durante a gestacdo, o acesso ao pré-natal odontologico integral,
necessario para a promogdo de saide ainda € pequeno entre
as gestantes. A atengdo odontologica deve fazer parte das

equipes na Estratégia Satide da Familia (ESF) como rotina para
desenvolver consciéncia sobre a responsabilidade pela saude
bucal das maes e dos bebés. A falta de conhecimento sobre a
necessidade da prevengdo de doengas bucais, o receio de sentir
dor, a ansiedade ¢ as dificuldades ao acesso odontolégico no
servigo publico podem ser citados como empecilhos a adesao
do tratamento odontoldgico durante a gravidez!®>!!,

Mesmo com a facilidade ao acesso as informagdes,
alguns credos antigos permanecem inalterados e influenciam
no comportamento das gestantes que podem apresentar
resisténcia ao tratamento odontoldgico, devido ao receio de
prejudicar o(s) bebé(s), dificultando a manutengdo da saude
bucal neste periodo??+810.11,

Alguns dos principais mitos, os quais a populacdo
tem conhecimento sobre a gestacdo e amedrontam as futuras
maes, ¢ que gravidas ndo podem submeter-se ao tratamento
odontologico; que o sangramento gengival ¢ uma situagdo
normal durante a gravidez; que restauragdes antigas se tornam
insatisfatorias e, por fim, acabam caindo durante o periodo
gestacional porque o dente fica mais fraco, devido a perda de
calcio para o feto e que o anestésico local ou extragdo dentaria
na gestante, prejudica o bebé?.

Além desta problematica, existe a preocupagdo por
parte dos profissionais que se sentem despreparados para o
atendimento deste publico-alvo, principalmente quando exige
intervengdes curativas. Por diversas vezes, o medo se sobrepde
as necessidades de tratamentos para as complicagdes bucais
das gestantes, protelando a resolutividade dos casos para o pds-
parto que podem acabar prejudicando o bebé e a mae?>+58,

Por outro lado, durante a gestacdo a mulher se torna
mais susceptivel e avida para adquirir novos conhecimentos,
que possam influenciar em mudancas de habitos que sejam
favoraveis para a saude do bebé. Assim este periodo revela-
se propicio para investir na promo¢do em saide no ambito
familiar, considerando a importancia do papel desempenhado
pelas maes neste meio!%!!24,

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho
foi realizar uma avaliagdo da condig¢do bucal de gestantes
internadas no Hospital da mulher na cidade de Feira de Santana
- BA, o que pode ajudar a elaborar agdes para melhoria das
condi¢des de saude bucal neste grupo populacional.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal descritivo da
condi¢do bucal de puérperas a partir de um banco de dados
da pesquisa multicéntrica sobre doenga periodontal em
gestantes e prematuridade/baixo peso ao nascer, intitulada
Projeto Geravida, desenvolvida pelo Nucleo de Pesquisa,
Pratica Integrada e Investigagdo Multidisciplinar (NUPPIIM).
A execucao do referido projeto foi aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP-
UEFS) sob protocolo N.° 023/2005 (CAAE 0024.0.059.000-05).
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Participantes e Area do Estudo

As participantes desse estudo foram as gestantes/
puérperas, em geral, de baixarenda, que buscaram atendimento
no Hospital Inacia Pinto dos Santos — Hospital da Mulher, no
periodo de 2010 a 2012. O estabelecimento de saude referido
¢ publico e presta atendimento pelo SUS.

Tamanho e Sele¢do da amostra e Critérios de Elegibilidade

Para este periodo da pesquisa, foram examinadas 372
puérperas, no periodo de julho de 2010 a janeiro de 2012.

Todasasparticipantes do estudoreceberaminformagoes
sobre a pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido. Em caso de gestante/puérpera menor de idade, a
autorizagdo do responsavel foi solicitada.

A historia médica das gestantes/puérperas foi
investigada e, de acordo com os seguintes critérios de
elegibilidade, as participantes foram incluidas no estudo:

Como critério de inclusdo, foram selecionadas as
puérperas que deram entrada na institui¢do Hospital da Mulher
para realizar o parto, e estavam em um periodo inferior a sete
dias de internacdo.

O critério de exclusdao do estudo foram puérperas com
distirbios hemorragicos; puérperas com diabetes pré-gestacional,;
maes de recém-nascido com malformagdo; maes com gestagdo
multipla; puérperas que tiveram doengas cardiovasculares ou
alguma outra alteragdo sistémica, que necessitaram de profilaxia
antibidtica para os procedimentos odontologicos ou que foram
submetidas a tratamento periodontal durante a gestacao.

Coleta de Dados

As puérperas responderam a um questionario
com perguntas que integravam um formulario com as
seguintes secdes: identificagdo e dados socioedemograficos
(idade materna, raga/cor, situacdo conjugal, local de
residéncia, nivel de escolaridade, renda familiar, densidade
domiciliar, ocupagdo atual e anteriores); historia gestacional
(enfermidades existentes, tipo de parto, nimero de gestagdes,
uso de medicamento, peso pré-gestacional); habitos de vida
(habito de fumar e consumo de bebidas alcodlicas); aspectos
relacionados com a satde bucal (atengao odontoldgica, tipo e
frequéncia de higienizagdo) e peso do recém-nascido obtido
da Declara¢ao de Nascido Vivo (DNV).

A avalia¢do das puérperas também incluiu uma ficha
clinica para registro dos dados relativos a condigédo periodontal
e uma ficha para avalia¢do da condi¢do bucal, relacionadas a
observacao de dentes higidos, dentes perdidos, lesdes cariosas
e restauracgoes.

O exame periodontal foi realizado por um examinador
previamente treinado, utilizando espelho bucal e sonda
periodontal tipo Willians (Hu-Friedy, Chicago, 1l, EUA).
Foram medidos: a profundidade de sondagem sulco/bolsa, o

indice de sangramento a sondagem, indice de placa visivel e
a recessao gengival e obtidos os valores de perda de inser¢ao
para toda a cavidade bucal. Tais observagdes foram obtidas
em seis diferentes locais para cada unidade dentaria (disto-
vestibular, médio-vestibular, mésio-vestibular, disto-lingual,
médio-lingual, mésio-lingual), exceto para o indice de placa
visivel que ¢ avaliado apenas em quatro locais (mesial, distal,
vestibular e lingual).

O diagnostico periodontal foi realizado com base
nos critérios preconizados por Gomes-Filho et al.*. Foram
consideradas com periodontite aquelas puérperas que
apresentavam quatro ou mais dentes com profundidade
de sondagem maior ou igual a 4mm, nivel de insercdo
clinica de pelo menos 3mm e sangramento a sondagem,
concomitantemente. Aquelas que ndo atendessem a esses
critérios, mas que apresentassem pelo menos 25% dos sitios
presentes com sangramento a sondagem eram classificadas
com o diagndstico positivo para gengivite. As demais
puérperas foram classificadas como clinicamente saudéaveis.

Para avaliagdo da presenca de carie, foi utilizado o
indice CPO-D, preconizado pela OMS27 para a realizagdo
de estudos epidemioldgicos. Trata-se de um indice de satde
dental com base no ntimero de dentes acometidos por carie.

Com o auxilio de um espelho, foi realizado o exame
de todas as faces do dente para verificar a presenca de carie,
além da observacdo das unidades dentarias perdidas e com
necessidade de exodontia. Assim, mediante o registro das
necessidades de tratamento, pode-se identificar a presenga de
lesOes cavitadas, além das necessidades propriamente ditas.

Na existéncia de qualquer alteragdo além dos
limites da normalidade, as participantes foram orientadas e
encaminhadas para tratamento adequado.

Procedimentos de Andlise de Dados

Para o presente trabalho, foi feita uma andlise
descritiva das varidveis, obtendo-se as frequéncias simples
para as variaveis dicotomicas e medidas de tendéncia central
e dispersdo para as variaveis continuas.

RESULTADOS

A populagdo de estudo foi constituida por 372
puérperas com média de idade de 23,87£6,67 anos. Destas,
274 (73,66%) tinham entre 18 e 35 anos de idade, enquanto 98
(26,34) estavam na faixa etaria contida nos dois extremos
da vida reprodutiva (<18 anos e >35 anos). Declararam-se
ndo brancas 326 das 372 mulheres (89,07%); 47 (12,73%)
tinham menos que quatro anos de estudo. Apenas 119
(32,69) possuiam renda familiar superior a um salario
minimo. Das 372, nove viviam sem um companheiro (2,42%),
porém 250 (67,39%) residiam em um domicilio com mais
de quatro pessoas por comodo, como pode ser observado
na Tabela 1.
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Tabela 1. Frequéncia das caracteristicas socioecondmico-
demograficas das gestantes do Hospital da Mulher, nos anos de
2010-2012.

CARACTERISTICAS PE§;?3§ODE
2010-2012
=372
N %

Idade (em anos)
18-35 274 73,66
<18/>35 98 26,34
Cor da pele materna’®
Branca 40 10,93
Naio branca 326 89,07
Nivel de Escolaridade (anos de estudo)”
>4 anos 322 87,27
<4 anos 47 12,73
Renda Familiar®
>1 salario minimo 119 32,70
1 salario minimo 148 40,65
<1 saldrio minimo 97 26,65
Situacdo conjugal
Com companheiro 363 97,58
Sem companheiro 09 o

Densidade Domiciliar (niimero de pessoas)”
<4 pessoas 121

>4 pessoas 250

32,61
67,39

* /n = dados perdidos

Quanto aos habitos de vida e satde, é possivel
observar na Figura 1 que apenas 12 (3,23%) fumaram durante
a gestagdo ¢ 42 (11,32%) ingeriram bebidas alcodlicas. Por
outro lado, a maioria (71,97%) ndo teve acesso a consulta
com um cirurgido dentista durante a gestacdo e apenas 68
(18,33%) receberam orientacao do dentista sobre saude bucal.
Quanto aos habitos de higiene bucal, 368 (98,92%) afirmaram
que escovam os dentes mais que uma vez ao dia, porém 246
(66,30%) relataram nao utilizar o fio dental (Figura 1).

De acordo com as caracteristicas relacionadas com as
condigdes gerais de satde entre as puérperas, foi observado
que 54 (14,60%) apresentavam hipertensdo arterial, apenas
uma era diabética (0,27%) e 124 (33,51) tiveram infecgdo
urinaria. Somente cinco puérperas (1,35%) ndo realizaram
pré-natal e 27 (14,92%) tinham histérico de nascimentos de
bebés com baixo peso em gestagdes anteriores (Figura 2).

Observando-se as varidveis relacionadas a condicao
bucal das puérperas, é possivel perceber os baixos niveis dos
indicadores avaliados. A média do CPOD encontrada, por
exemplo, foi de 5,70+ 5,14, com mediana de 5,00 [1Q:1,00-9,00].

250
15
- I I|
50

los perdidos

Figura 1. Frequéncia das caracteristicas relacionadas com habitos
de vida e de saude bucal das gestantes do Hospital da Mulher, nos
anos de 2010-2012.

O mesmo ocorreu com o numero de dentes com necessidade de
restauracdo (1,57 £+ 2,36), de coroa (0,15 £ 0,66), de tratamento
pulpar (0,43 + 0,95) e de extragdo (0,24 + 0,83).

Por outro lado, as puérperas apresentaram niveis mais
elevados dos descritores relacionados a condigéo periodontal.
Foi observada uma média do indice de placa visivel de 14,71 £+
54,05, commedianade 5,23 [1Q:0,00-17.7]. As médias de sitios
com sangramento a sondagem, de profundidade de sondagem
e de nivel de inser¢do clinica foram, respectivamente, 7,05 +
11,63, 1,87 £ 1,33 € 2,05 + 2,40.

Ainda com relagdo a inser¢do clinica periodontal, a
média de sitios com NIC de 1 ¢ 2 foi 16,19 £ 9,14, NIC 3 ¢
4 foi 8,04 £ 7,22 e NIC maior que 5, 0,98 £ 2,30. A média
de sitios com PS igual ou maior que 4mm foi de 4,19 + 8,71

(Tabela 2).
i
Hipertens Realizasi
& Diabetes g T 0
arterial Urinaria de Pré-natal

= S5im 54 1 124 366 27
WM& 368 146 - 154
I Dados dido o
B Prime 9

Figura 2. Frequéncia das caracteristicas relacionadas com as
condigdes gerais de saude avaliadas das puérperas do Hospital da

Mulher, nos anos de 2010-2012



48 Soraya Castro Trindade et al. — Condigdo bucal de puérperas atendidas em um hospital publico no municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil

Tabela 2. Medidas de tendéncia central e dispersdo das variaveis
relacionadas a condig@o bucal das puérperas do Hospital da Mulher

no periodo de 2010-2012.

VARIAVEIS CONDICAO BUCAL PERIODO 2010-2012

Quantidade de dentes presentes

Média + DP
Mediana [IQ]

29,48 + 3,57
31,00 [28,00-32,00]

2,05+291
N° de dentes cariados 1,00 [0,00-3,00]
1,93+3,14
N° de dentes extraidos 0,00 [0,00-3,00]
1,76 £ 3,07
N° de dentes restaurados 0,00 [0,00-3,00]
5,70 £ 5,14
CPOD 5,00 [1,00-9,00]
1,57 +£2,36
Necessidade de restauracao 0,00 [0,00-2,00]
0,15+ 0,66
Necessidade de coroa 0,00 [0,00-0,00]
Necessidade de tratamento pulpar/ 0,43 £0,95
restauracao 0,00 [0,00-1,00]
. - 0,24 + 0,83
Necessidade de extracao 0,00 [0,00-0,00]
o ;. 25,66 + 6,11
N° de dentes higidos 27,00 [23,00-31,00]
Placa visivel o511 2565 1D
5,23 [0,00-16,7]
Sangramento gengival U5 TN
g geng 1,92 [0,00-8,33]
Média de profundidade de sonda- 1,87 £1,33
gem 1,60 [1,38-2,14]
- 2,05 +2,40
Meédia de NIC 1,65 [1,38-2,20]
° 16,19 £ 9,14
N° de dentes com NIC 1 e 2 18,00 [8,00-24,00]
o 8,04 £7,22
N° de dentes com NIC 3 e 4 6,00 [2,00-14,00]
0,98 2,30
o > b b
N° de dentes com NIC>5 0,00 [0,00-1,00]
4,19 £ 8,71

N° de dentes com PS>4

0,00 [0,00-5,00]

Quanto a presenca de doenga periodontal, das 372

mulheres participantes, 371 foram avaliadas, destas, 34 (9,16%)
tiveram diagnostico positivo para periodontite, 33 (8,9%)
tiveram diagnostico positivo para gengivite e 304 (81,94)
tinham o periodonto clinicamente saudavel (Figura 3).

DISCUSSAO

A condigdo social tem sido enfatizada como
determinante na situagdo de saude bucal de uma determinada

Periodontite
9%

Gengivite
9%

Figura 3. Ocorréncia de periodontite e gengivite em puérperas e
gestantes avaliadas no Hospital da Mulher, em Feira de Santana, no
periodo de 2010 a 2012.

populagdo'®!*28, No presente estudo, os achados demonstraram
uma boa condi¢do de satde bucal em puérperas avaliadas no
periodo de 2010 a 2012 internadas no Hospital da Mulher no
municipio de Feira de Santana - BA, no que se refere a carie
dentaria e as doengas periodontais.

Estudos tém demonstrado que o declinio da carie
dentaria vem sendo acompanhado pela polarizagdo da doenga
nos grupos menos privilegiados. Varios trabalhos tém abordado
aassociagao entre desenvolvimento social e carie dentaria, tanto
no campo do individuo como no coletivo. Estes estudos revelam
que a prevaléncia de carie dentaria se mostra significativamente
pior para populagdes de baixo nivel socioecondmico®.

Entretanto, a observacdo das caracteristicas socio-
demograficas do presente estudo demonstrou que a maioria
das puérperas possui uma renda familiar igual ou inferior a
um salario minimo e reside em condigdes de alta densidade
domiciliar. Estes dados estariam em dissondncia com a
condigdo bucal encontrada, porém as mulheres tinham
um nivel de escolaridade superior a 4 anos, o que pode ter
contribuido para uma melhor condi¢ao de saude.

Vale salientar que o indice CPO-D, apesar de
amplamente utilizado para avaliagdo da carie dentdria,
apresenta as limita¢des de: informar sobre o ataque da carie, ndo
retratando perdas significativas por doenga periodontal, motivos
protéticos e, ainda, razdes ortoddnticas; apresenta possibilidade
de interpretagoes distintas dos estagios iniciais da carie, por parte
dos examinadores; ocorre ainda subestimagao do indice quando
caries de esmalte deixam de ser consideradas; é obtido mediante
exame restrito a coroa do dente, que ndo permite identificar as
caries radiculares; depende da realizagdo de estudos amostrais
de base populacional, que t€m elevado custo financeiro e
apresentam dificuldades de operacionalizagdo; e usualmente, o
inquérito abrange apenas a populagéo escolarizada®.
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Além da carie dentaria, foi possivel observar também
uma boa condicao periodontal avaliada pelos valores favoraveis
encontrados dos descritores clinicos: indice sangramento
a sondagem, nivel de inser¢do clinica e profundidade de
sondagem. Sabe-se que, durante a gestagao, diversas condigdes
aumentam a predisposi¢do a periodontite, como os altos niveis
de hormdnio sexuais, alteracdes na resposta imunologica e
mudangas na composi¢éo do biofilme dental*>651°,

A gravidez ndo origina a doenga periodontal, mas
pode exacerbar a sua resposta em pacientes que ndo possuem
ou ndo controlam a higiene oral, causando modificagdo no
quadro clinico da mesma*®. Apesar disto, a prevaléncia de
gengivite e periodontite também foi baixa nas puérperas
avaliadas neste estudo. Trata-se de uma populagdo jovem,
com média de idade de aproximadamente 24 anos. Em idades
mais precoces, a deteccdo das doencas periodontais, em
particular da periodontite cronica, se torna mais dificil, ja
que os sinais clinicos de perda de inser¢do, em geral, s6 sdo
observados mais tardiamente?®. Neste caso, seria necessario
classificar a periodontite por critérios de diagnosticos com
maior sensibilidade, em detrimento da especificidade.

E importante destacar, grande parte destas mulheres
sdo acompanhadas em programas que tém como objetivo a
integralidade®!, a exemplo do Programa de Assisténcia Integral
a Mulher (PAISM), que oferece assisténcia integral clinico-
ginecologica e educativa, e o Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), cuja finalidade primordial é
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério
as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de
cidadania®?. Apesar de ndo ser voltada especificamente para a
satide bucal, a participacdo das puérperas nestes programas
pode ter influenciado sobremaneira no seu comportamento
relacionado as doengas bucais.

Além disso, as equipes de saude bucal (ESB) passaram
aintegrar as equipes de satide da familia (ESF), numa tentativa
de melhorar os indices de morbidades bucais e tornar o acesso
a satide bucal menos iniquo. Contudo, a inclusdo da equipe de
satide bucal neste programa ocorreu em periodos diferentes
para as diversas unidades da federacdo, ocorrendo de forma
mais tardia em municipios do interior do pais.

Até os dias atuais, a presenca da equipe de satide bucal
nao ¢ obrigatdria na Estratégia de Saude da Familia, o que coloca
a odontologia publica numa posi¢do secundaria e contribui
para que a cobertura das equipes de saude bucal continue
muito abaixo do necessario em muitas localidades do pais. No
municipio de Feira de Santana - BA, por exemplo, existem dois
centros de especialidades odontologicas, 91 Equipes de Saude
da Familia e apenas 39 Equipes de Saude Bucal®; nimero muito
aquém do desejado para uma cidade com 617 mil habitantes,
segundo estimativa do IBGE no ano de 2015.

A dificuldade de acesso ou a deficiéncia em informagao
sobre pré-natal odontologico foi encontrado em nosso estudo.
De acordo com os resultados, apenas 28,03% das puérperas

tiveram consulta no dentista durante a gestagdo e 18,33%
mulheres tiveram orientagdo do dentista sobre satide bucal
neste periodo. No entanto, 98,65% realizaram pré-natal.

Sendo assim, a melhoria na condi¢do bucal das
participantes deste estudo pode ser reflexo das agdes de
promogdo de saude realizadas pela equipe multiprofissional
dos diversos programas nos quais elas estariam incluidas,
uma vez que o contato destas puérperas foi maior com outros
profissionais de satde (enfermeiro, médico e/ou outros) que
com a equipe de satude bucal.

CONCLUSAO

Diante dos resultados expostos, ¢ possivel concluir
que as puérperas atendidas no periodo de 2010 a 2012, no
Hospital da mulher no municipio de Feira de Santana — BA,
tém boa condicdo de saude bucal no que tange a carie dentria
e as doencas periodontais. Entretanto, ¢ necessaria uma maior
participacdo da equipe de saude bucal durante a gestagdo,
incluindo o pré-natal odontoldgico na assisténcia deste grupo
populacional.
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