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RESUMO

A adolescéncia (10 a 19 anos) e juventude (15 a 24 anos) sdo periodos de
transicdo marcados por diversas mudancas. A gestacdo nesta fase, principalmente
até os 19 anos, € considerada um problema de saude publica. A condicdo de saude
bucal (CSB) pode gerar impactos na qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QVRSB). O objetivo deste estudo foi descrever a CSB e 0 seu impacto ha QVRSB
de gestantes adolescentes e adultas jovens. Este estudo transversal avaliou
gestantes de 15 a 24 anos atendidas em uma maternidade escola, divididas em
grupos por faixas etarias. A CSB foi avaliada por um Unico examinador pré-treinado
a partir dos indicadores CPOD, IPC e ma oclusdo, de acordo com a Organizacdo
Mundial de Saude. A QVRSB foi analisada por meio do OIDP. A diferenca entre os
grupos foi analisada pelo Teste qui-Quadrado e Teste T Student (p<0,05) e uma
possivel correlacdo entre os indicadores de CSB e a QVRSB foi avaliada pelo Teste
de Spearman (p<0,05). Do total de 86 gestantes incluidas, 56,8% tinham entre 20 e
24 anos (G2) e 40,9% entre 15 e 19 anos (G1) (p<0,05). O CPOD médio foi igual a
583 (x 4,23) no G1 e 6,36 (= 3,93) no G2 (p<0,05). Independente do grupo, a
maioria, apresentou algum nivel de doenca periodontal e ma oclusdo normal ou leve.
N&o houve correlacdo entre os indicadores clinicos CPOD, IPC e mé oclusédo e a
QVRSB (p>0,05), independente do grupo. O impacto mais observado foi a
dificuldade de comer e apreciar a comida. A CSB das gestantes adolescentes e
adultas jovens pode ser considerada ruim. Ao menos um impacto na QVRSB foi
relatado pela maioria das gestantes. No entanto, os indicadores de CSB né&o tiveram
associacao com os impactos gerados na QVRSB.

Descritores: Saude Bucal, Qualidade de vida, Gravidez na adolescéncia.



ABSTRACT

Adolescent and youth pregnancy is considered a public health issue. The oral
health status can produce impacts on the oral health related quality of life (OHRQoL).
This study aims to describe the oral health status and its impacts on OHRQoL of
pregnant adolescent and youth. This cross-sectional study evaluated pregnant
women from 13 to 24 years of age who attended the prenatal program at Federal
University of Rio de Janeiro’s maternity school. They were divided in groups by age.
The oral health status was collected by a pre-trained single evaluator with the DMFT,
IPC and malocclusion indexes, according to the World Health Organization. The
OHRQoL was collected with the OIDP and Child-OIDP questionnaires. The
difference between the groups was analyzed by chi-square tests (p<0,05) and
student’s t test, and the possible correlation between the oral health status’s indexes
and the OHRQoL was evaluated with Spearman correlations (p<0,05). Out of the 86
pregnant women included in the study, 56.8% aged between 20 and 24 years old
(G2), 40.9% between 15 and 19 years (G1) (p<0,05). The mean DMFT index was
5.83 (£ 4.23) in G1 and 6.36 (£ 3.93) in G2 (p<0,05). Most of the women, regardless
of the group, had at least one indicator of periodontal disease and normal or light
malocclusion. There was no correlation between the DMFT, IPC and malocclusion
indexes and the OHRQoL (p>0,05), regardless of the group. The most prevalent
impact was difficulty eating and enjoying food. The oral health status of adolescent
and young pregnant women may be considered low. Most of the women reported at
least one impact on their OHRQoL. However, oral health status had no correlation to
the impacts on OHRQoL.

Key-words: Oral Health, Quality of Life, Adolescent Pregnancy
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1. Introducéao

A adolescéncia € um processo de transicdo marcado por mudancas fisicas,
psiquicas e sociais, durante o qual o jovem ndo € mais considerado ou ndo se
considera crianca e ainda ndo é considerado ou nao se considera adulto (dos
Santos & da Cunha, 2012). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) delimita, de
acordo com o critério cronolégico, o periodo entre 10 e 19 anos de idade como
adolescéncia e entre 15 e 24 anos como juventude (WHO, 2004). O Ministério da
Saude do Brasil além de utilizar esta classificacdo se refere ao conjunto de
adolescentes e jovens com o termo “pessoas jovens” incluindo os individuos de 10 a
24 anos (Brasil, 2010).

Fatores bioldgicos, psicoldgicos, culturais, socioeconémicos, politicos, étnicos
e raciais desse grupo populacional influenciam a curiosidade de quem esta
descobrindo o mundo e leva ao desejo de experimentar tudo 0 que se apresenta
como novo. Essa curiosidade inerente as pessoas jovens pode aumentar sua
vulnerabilidade aos mais diversificados agravos a saude, inclusive em relacdo a
saude sexual e reprodutiva (Lima et al, 2010).

Neste sentido, a gravidez na adolescéncia pode ser uma ocorréncia comum e
em alguns paises, vem sendo considerada um problema de saude publica (Yazlle,
1996). O intervalo entre a infancia e a vida adulta é entendido como uma etapa de
transicdo na qual deverd ocorrer a preparagdo para o trabalho e a construcéo de
uma identidade pessoal. A gravidez na adolescéncia seria, entdo, uma experiéncia
restritiva as possibilidades de exploracdo de identidade e de preparagdo para o
futuro profissional (Dias & Teixeira, 2010); passando a ser entendida como um

fendbmeno capaz de trazer consequéncias sociais e bioldgicas negativas e isto pode
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ser percebido a partir de expressdes tais como gravidez precoce, indesejada, nao
planejada e de risco (Dias & Teixeira, 2010; Pantoja, 2003).

Por outro lado, ha o status de adulto trazido pela maternidade e também um
sentimento de realizacdo, ambos apontados por gestantes jovens como
consequéncias positivas da gestacado na adolescéncia, o que indica a necessidade
de se avaliar o contexto no qual essas adolescentes e jovens estdo inseridas
(Fonseca & Araujo, 2004; Santos, 2012).

A maternidade entre adolescentes e jovens atinge, mais frequentemente, as
classes economicamente menos favorecidas e cria um agravamento da
vulnerabilidade social dessas familias. A partir de 1990, houve uma reducédo de
nascimentos entre maes adolescentes e a maior parte (95%) destes partos ocorre
em paises de renda média ou baixa. Segunda a OMS, as mées adolescentes ainda
sdo responsaveis por aproximadamente 11% dos nascimentos mundiais (WHO,
2014).

Diversas mudancas fisiolégicas, emocionais e comportamentais ocorrem no
periodo gestacional. A diminuicdo da capacidade volumétrica do estémago faz com
que a gestante mude seus habitos alimentares (BRASIL, 2006) além de poder
ocorrer uma maior exposicdo ao acido gastrico devido a hiperémese gravidica (Reis
et al, 2010). A gestacdo em si ndo é considerada um fator determinante de
alteracdes orais, mas essas mudancas podem acarretar efeitos adversos na saude
oral (BRASIL, 2006; Reis et al, 2010).

O aumento da incidéncia da céarie dentaria durante a gestacao ainda ndo € um
consenso (Laine, 2002; Reis et al, 2010), contudo é considerado o aumento do fator
de risco a carie durante a gestacdo (Steinberg et al, 2013). A doenca céarie tem

etiologia multifatorial, assim, o efeito da gestacdo parece estar ligado aos fatores
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ambientais (Laine, 2002). Além das alterac6es de habitos alimentares e de higiene,
ocorrem também alteracdes salivares (Laine, 2002; Saluja et al, 2014; Steinberg et
al, 2013) que aumentam o risco de desmineralizacéo dental.

As alteracbes gengivais sdo a complicacdo bucal de maior frequéncia na
gestacdo, além de serem mais rapidamente identificadas devido ao sangramento
gengival e da correlacdo dos sintomas com as alteragcbes hormonais (Lieff et al,
2001; Rovida et al, 2014). A gengiva adquire uma aparéncia de edema mais suave,
sua margem fica mais espessa e a papila interdental sofre uma hiperplasia podendo
resultar na formacdo de pseudo bolsas (Laine, 2002). Essa maior profundidade de
bolsa nestes casos ndo costuma ser sinal de uma destruicdo periodontal, pois nao
influencia os niveis de insercdo (Tilakaratne et al, 2000). A maior susceptibilidade a
doenca periodontal se deve a uma maior permeabilidade dos vasos sanguineos
gengivais, 0 que torna a area mais sensivel aos irritantes locais (Reis et al, 2010;
Ryalat et al, 2011). Além disso, a doenca periodontal estd associada a um maior
risco de desfechos indesejados da gestacdo principalmente com o0 nascimento
prematuro e baixo peso ao nascer (Guimaréaes et al, 2010; Offenbacher et al, 1996;
Reis et al, 2010; Shanthi et al, 2012).

Uma condicdo de saude bucal (CSB) ruim pode levar a uma limitacdo
alimentar e por consequéncia a falhas na ingestdo de nutrientes necesséarios ao
desenvolvimento do bebé. (George et al, 2012) No entanto, apesar da importancia
da manutencéo e/ou recuperacdo de uma boa CSB na gestacdo, muitos dentistas
hesitam em realizar o tratamento odontolégico ao longo desta fase (George et al,
2012). Diversos profissionais de saude, familiares e pessoas proximas as gestantes
reforcam mitos e medos com relacdo a atencdo odontoldgica e saude bucal no

periodo gestacional. (Codato et al, 2011). Muitas gestantes temem “machucar” o feto
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ao realizar um tratamento odontoldgico e assim evitam buscar o cuidado de um
profissional da saude oral. (Murphey, 2013) Os diferentes aspectos relativos a saude
oral, incluindo sua condicéo fisica e o receio a uma busca por tratamento durante a
gestacao pode fazer com que essas mulheres sofram impactos na qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB). A QVRSB é uma constru¢cao multidimensional
gue inclui uma avaliacédo subjetiva da saude oral do individuo, o bem estar funcional,
emocional, as expectativas e satisfacdo com a atencdo a saude e o0 auto
conhecimento (Sischo & Broder, 2011).

A partir dos anos 90, diferentes instrumentos foram desenvolvidos para
avaliar a QVRSB. Em 1994, Slade & Spencer (Slade & Spencer, 1994)
desenvolveram o Oral Health Impact Profile (OHIP), em 1997 foi desenvolvido por
Adulyanon & Sheiham (Adulyanon & Sheiham, 1997) o Oral Impacts on Daily
Performances (OIDP), entre outros (Atchison & Dolan, 1990; McGrath & Bedi, 2001).
O questionario OIDP foi validado para o portugués (Cortes et, 2012) e busca avaliar
as dificuldades apresentadas pelo individuo em 8 atividades do cotidiano,
considerando sua frequéncia e gravidade.

A baixa escolaridade e a baixa renda, individuos pertencentes a grupos
étnicos minoritarios ou imigrantes sdo fatores claramente associados a uma
percepcao de impactos negativos na saude bucal (Cohen-carneiro, Souza-santos, &
Rebelo, 2011). Além disso, as mulheres apresentam uma maior percepcdo de
impactos do que os homens, tanto negativos como positivos (Cohen-carneiro et al,
2011). A CSB, por sua vez, pode causar impactos na QVRSB, mas nédo é facil

avaliar a extenséo destes impactos (Naito et al, 2006).
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2. Objetivos

2.1.Objetivo geral

Avaliar a condicdo de saude bucal das pacientes gestantes adolescentes e

adultas jovens

2.2.0bjetivos especificos
. Descrever a condicao de saude bucal
o Avaliar a influéncia da Condicdo se Saude bucal na qualidade de vida

relacionada a saude bucal.



3. Desenvolvimento da Pesquisa

3.1. Artigo: Impacto da condicdo de saude bucal na qualidade de vida de

gestantes adolescentes e jovens.
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RESUMO:

Introducdo: A adolescéncia (10 a 19 anos) e juventude (15 a 24 anos) séo periodos de
transicdo marcados por diversas mudancas. A gestacdo nesta fase, principalmente até os 19
anos, é considerada um problema de saude publica. A condi¢cdo de saude bucal (CSB) pode
gerar impactos na qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB). O objetivo deste
estudo foi descrever a CSB e 0 seu impacto na QVRSB de gestantes adolescentes e jovens.

Método: Este estudo transversal avaliou gestantes de 15 a 24 anos atendidas em uma
maternidade escola, divididas em grupos por faixas etarias. A CSB foi avaliada por um unico
examinador pré-treinado a partir dos indicadores CPOD, IPC e mé ocluséo, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Satde. A QVRSB foi analisada por meio do OIDP. A diferenca
entre os grupos foi analisada pelo Teste qui-Quadrado e teste T de Student (p<0,05) e uma
possivel correlacdo entre os indicadores de CSB e a QVRSB foi avaliada pelo Teste de
Spearman (p<0,05).

Resultados: Do total de 86 gestantes incluidas, 56,8% tinham entre 20 e 24 anos (G2)
e 40,9% entre 15 e 19 anos (G1) (p<0,05). O CPOD médio foi igual a 5,83 (+ 4,23) no G1 e
6,36 (+ 3,93) no G2 (p<0,05). Independente do grupo, a maioria, apresentou alguma condicéao
relacionada a doenca periodontal e mé oclusdo normal ou leve. N&o houve correlacdo entre os
indicadores clinicos CPOD, IPC e ma oclusdo e a QVRSB (p>0,05), independente do grupo.
O impacto mais observado foi a dificuldade de comer e apreciar a comida.

Conclusao: A CSB das gestantes adolescentes e jovens pode ser considerada ruim. Ao
menos um impacto na QVRSB foi relatado pela maioria das gestantes. No entanto, 0s
indicadores de CSB néo tiveram associa¢do com os impactos gerados na QVRSB.

Palavras-Chaves: Saude Bucal, Qualidade de vida, Gravidez a adolescéncia.
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Introducéo

A adolescéncia (10 a 19 anos) e a juventude (15 a 24 anos) séo periodos de transi¢ao
marcados por mudangcas fisicas, psiquicas e sociais. A gravidez nestas fases, principalmente
até os 19 anos, € considerada uma questdo de salde publica (1). Segundo recente relatorio da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), do total de nascimentos mundiais, 11% ocorreram na
faixa etaria entre 10 a 19 anos (2), sendo 16 milhdes de partos em um ano entre as meninas de
15 a 19 anos e 1 milhdo entre as meninas de 10 e 14 anos (2). A gravidez na adolescéncia esta
associada a maiores riscos de nascimento prematuro, baixo peso ao nascer e mortalidade
neonatal (3). Além da baixa idade materna, os fatores socioecondmicos configuram fatores de
risco para tais desfechos da gestacdo, assim como a doenca periodontal (DP) e seus fatores
causais (4-9).

Durante a gestacdo, a saude oral pode sofrer alteracdes. A doenca carie € uma doenca
multifatorial e sua relacdo com a gravidez ndo estad bem estabelecida. Contudo, alguns fatores
podem ser considerados para um possivel aumento da incidéncia nesta fase, tais como
mudancas de habitos alimentares, uma maior negligéncia com habitos de higiene oral, uma
maior exposi¢do aos acidos gastricos (5,10) e alteragdes na composi¢do salivar que aumentam
o risco de desmineralizacdo dental (5,10,11). A alteracdo oral mais frequente, no entanto, é a
gengivite que afeta de 30 a 100% das gestantes (5), a gengiva se torna mais sensivel a
irritantes locais devido a uma maior permeabilidade dos vasos sanguineos gengivais que por
sua vez, séo resultado das alteragdes hormonais (12,13).

Esses agravos na Condicéo de saude bucal (CSB) podem gerar impactos na qualidade
de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) das gestantes (14-18). A QVRSB é uma
construgdo multidimensional que inclui na avaliagdo do individuo suas experiéncias sociais e
emocionais (19,20), sendo possivel entender cada um a partir de suas necessidades e cultura

(20). As mudangas de habitos de saude e alimentares e as alteragdes hormonais que ocorrem
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tanto na adolescéncia e juventude quanto na gravidez podem modificar a CSB e afetar a
QVRSB. Estudos anteriores (14-18,21-27) avaliaram a QVRSB em gestantes, porém poucos
(14-18,21) avaliaram o impacto da CSB na QVRSB deste grupo e um unico estudo (13)
avaliou a CSB de gestantes adolescentes. No entanto, o impacto da CSB na QVRSB de
gestantes adolescentes e jovens ainda ndo foi explorado. Assim, o objetivo deste trabalho foi
descrever a CSB e o0 seu impacto na QVRSB de gestantes adolescentes e jovens.

Método

Este estudo transversal avaliou adolescentes e jovens gravidas (de 15 a 24 anos)
atendidas na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil para
acompanhamento pré-natal. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética local
(22930913.9.0000.5275) e o consentimento escrito e o verbal para realizacdo dos exames e
entrevistas foram obtidos para todas as participantes. Foram excluidas as gestantes e/ou
responsaveis que nao concordaram em participar e/ou assinar 0s termos de consentimento
e/ou assentimento. As gestantes foram avaliadas uma Unica vez e a amostra é constituida por
gestantes nos diferentes estagios da gestacdo.

O exame clinico oral foi conduzido por um avaliador treinado, em um consultério
médico com o auxilio de um espelho bucal, uma sonda periodontal OMS e uma lanterna. O
exame avaliou a CSB de acordo com o recomendado pela OMS (28), usando o indice CPOD
que contabiliza a presenca de dentes cariados perdidos e/ou restaurados, o indice Periodontal
Comunitério (IPC) que avalia a doenca periodontal por sextantes a partir de 10 dentes indices;
e o indice de ma ocluséo que a classifica em normal, leve ou moderada/severa.

As entrevistas pessoais foram feitas por um avaliador treinado e foram coletadas a
idade (anos), o periodo gestacional (1°, 2° e 3° trimestres), 0 nUmero de gestagdes prévias, as
condigdes socioecondmicas e da QVRSB. A condicdo socioecondmica (raga; escolaridade -

anos completos de estudo; renda pessoal; e estado conjugal) e 0 numero gestacdes prévias
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foram autodeclarados. A QVRSB foi coletada a partir Oral Impact on Daily Performance
(OIDP) validado para o portugués (29). Os dados foram analisados descritivamente de acordo
com a faixa etéria de 15 a 19 anos e 20 a 24 anos. As diferencas entre os grupos foram
analisadas pelo Teste Qui quadrado (p<0,05), e pelo teste t de student (p<0,05) e a possivel
associacdo entre os indicadores da CSB e a QVRSB foi analisada pelo Coeficiente de
Spearman (p<0,05).

Resultados

Um total de 86 gestantes entre 15 e 24 anos (20,02 + 2,48 anos) foram avaliadas.
Destas 50 (58,1%) tinham entre 20 e 24 anos (21,76 £+ 1,4 anos) e 36 (41,9%) entre 15 e 19
anos (17, 61 £ 1,4 anos) A analise considerou os grupos, G1 de 15 a 19 anos e G2, de 20 a 24
anos. A escolaridade média no G1 foi de 10,17 (DP+£1,96) anos completos de estudo. A
maioria das gestantes em ambos 0s grupos eram pardas, solteiras e estavam na primeira
gestacdo (p>0,05). No G2, a maioria possui renda pessoal (p<0,05). As caracteristicas socio

demograficas da amostra estdo descritas na Tabela 1.



Tabela 1. Caracteristicas sécio demograficas de acordo com cada grupo.

Gestantes (n=86)

L G1 (n=36) G2 (n=50)
Caracteristicas
Frequéncia  Frequéncia Frequéncia  Frequéncia
absoluta (n)  relativa (%) absoluta (n)  relativa (%)
Periodo Gestacional**
o toi
1° trimestre 18 50 o5 50
o o
2° trimestre 11 306 11 29
o o
3° trimestre 6 16.7 12 o4
NuUmero de gestagdes
a u
1" gestacao 32 88.9 31 62
a a A
2% a 42 gestacOes 4 111 19 38
Raca
Branca 7 19.4 13 26
Parda 16 44.4 25 50
Negra 11 30.6 10 20
Amarela 9 56 2 4
Escolaridade
< 8 anos completos 4 111 4 8
9 <12 anos completos 32 88.9 38 76
>12 anos completos 0 0 8 16
Renda Pessoal*
Sem renda 28 77.8 22 44
0,1 <800 reais 4 11.1 10 20
801 <1500 reais 4 11.1 18 36
Estado Civil
Solteira 35 97.2 43 86
Casada 1 2.8 7 14

*Teste Qui-Quadrado p<0.05 ** Dados incompletos (G1, n=35 e G2, n=48)
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O CPOD médio foi igual a 5,83 (+ 4,23) no grupo G1 e a 6,36 (+ 3,93) no G2

(p>0,05). N&o houve diferenga estatisticamente significativa entre 0s grupos quanto a ma

ocluséo (p>0,05) e o IPC (p>0,05), descritos na tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia de méa oclusao e IPC de acordo com cada grupo.

Gestantes (n=86)

G1 (n=36) G2 (n=50)
Caracteristicas Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
(n) (%) (n) (%)

Ma oclusao

Normal 11 30.6 19 38

Leve 19 52.8 19 38

Moderada 6 16.7 11 24
CPI

Sextante Higido 9 26.5 15 30.6

Sangramento ou Calculo 5 14.7 16 32.7

Bolsa >4 mm 20 58.8 18 36.7

O OIDP teve o valor médio igual a 2,51 (+ 2,76) e mediana de 1,75 no G1 e de 2,71

(£3,51) e 1,5 respectivamente no G2 (p>0,05). A maioria das gestantes, em ambos 0S grupos

(66,7% no G1 e 70% no G2), considerou que houve pelo menos um impacto na QVRSB. Os

itens que causaram maior impacto na QVRSB em ambos os grupos foram a capacidade de

“comer e apreciar a comida” seguido pelo item ‘“higienizar os dentes”. As frequéncias de cada

um dos itens do OIDP de acordo com as faixas etarias sio demonstradas na tabela 3.

N&o houve correlacdo entre 0 CPOD, os indicadores IPC e ma-oclusédo e a QVRSB

(p>0,05) em nenhum dos grupos (Figura 1).



Tabela 3. Frequéncia dos impactos orais na QVRSB de acordo com cada grupo.
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Gestantes (n=86)

Caracteristicas G1 (n=36) G2 (n=50)

Média (dp)  Frequéncia  Frequéncia  Média (dp) Frequéncia  Frequéncia

absoluta (n) relativa (%) absoluta (n) relativa (%)

Comer e apreciar a comida 3.31(5.73) 20 55.6 1.82 (2.0) 25 50
Falar e pronunciar com clareza 0.14 (0.83) 1 2.8 0.18 (0.72) 3 6
Higienizar os dentes 1.31 (2.14) 13 36.1 1.08 (1.79) 16 32
Dormir e relaxar 0.5 (1.38) 5 13.9 0.74 (1.63) 9 18
Sorrir, dar risadas e mostrar os dentes sem ficar 0.5 (1.38) 5 13.9 0.38 (1.14) 6 12
envergonhado
Manter um estado emocional equilibrado sem ficar ~ 0.31 (1.09) 3 8.3 0.48 (1.24) 6 12
irritado
Desempenhar o trabalho principal ou o papel social ~ 0.31 (1.28) 2 5.6 0.36 (1.24) 4 8
Ter contato com as pessoas (ex: sair com 0s 0.14 (0.83) 2 5.6 0.38 (1.17) 5 10

amigos)
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Figura 1. Rela¢do do CPOD (A), IPC (B) e Méa-oclusédo e QVRSB (C) de acordo com cada

grupo.
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Discusséo

De acordo com nosso conhecimento este é o primeiro estudo que avaliou o impacto da
CSB na QVRSB, exclusivamente, de gestantes adolescentes e jovens (15 a 24 anos). A CSB
foi avaliada de acordo com a OMS (28), e pode ser considerada ruim de acordo com 0s
indices avaliados. Por outro lado, independente do indice de avaliacdo, ndo foi demonstrado
um impacto estatisticamente significativo da CSB na QVRSB.

Este estudo analisou as gestantes de acordo com a faixa etaria devido as diferencas
bioldgicas, de conhecimento e de interpretacdo. Desta forma, foram avaliadas as faixas etarias
de 15 a 19 anos (G1) e a de 20 a 24 anos (G2). A faixa etaria entre 15 e 19 anos possui a
segunda maior prevaléncia de nascimentos no mundo e apresenta altas taxas de mortalidade
causada por complicacdes relacionadas ao parto e a gestacdo (30); assim como as
adolescentes com menos de 15 anos tem cinco vezes mais chance de vir a Gbito por estas
complicacdes do que as jovens entre 20 a 24 anos (30). Um outro estudo (17) que propde uma
andlise por faixas etarias (< 20, 21-30 e 31-45 anos), ndo indicou a idade minima das
gestantes incluidas.

Os grupos deferiram exclusivamente em relacdo a renda pessoal, sendo relatado pela
maioria das gestantes do G1 ndo possuir renda pessoal. Tal fato pode ser explicado pela
diferenca de idades entre os grupos. Outros estudos (14-16) ndo avaliaram a renda pessoal,
mas a maioria das gestantes avaliadas era dona de casa, ndo tendo renda propria, assim como
no presente estudo. Este indicador nos auxilia a perceber o papel da mulher em casa, no
entanto, ndo tem relagéo direta com a renda media familiar, ndo sendo possivel identificar a
que classe social a familia desta gestante pertence. A escolaridade, em ambos os grupos, foi
maior do que em estudos anteriores (14,17) e a maioria das gestantes era solteira, conforme o

relatado por Misrachi et al (21) divergindo, no entanto, dos estudos de Oliveira e Nadanovsky
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(14) e Wandera (17) cuja maioria avaliada € casada, porém com médias de idades maiores a
do presente estudo.

A CSB da populacgéo estudada foi considerada ruim. O CPOD medio, independente da
faixa etaria, embora considerado alto, foi inferior ao relatado anteriormente em gestantes
brasileiras adolescentes (13), gestantes chilenas e peruanas (21) e em adolescentes brasileiros
de diferentes faixas etarias (31), e foi maior do que os encontrados por Acharya & Bhat (16)
em gestantes indianas.

No que concerne a ma oclusdao, menos da metade das gestantes avaliadas em ambos 0s
grupos apresentaram a oclusdo classificada como normal. Ndo ha estudos avaliando a
prevaléncia de ma-oclusdo entre gestantes, dificultando uma comparacéo direta. Neste estudo,
a minoria das gestantes apresentou ma oclusdo de moderada a severa, huma propor¢cao menor
do que a frequéncia de 45,6% de ma oclusdo severa relatada entre jovens brasileiros de 18 a
21 anos (32).

A maioria das gestantes, independente da faixa etéria, apresentou algum indicador de
DP com frequéncias similares a das gestantes adultas no estudo de Wandera et al (17) e
abaixo da relatada por Rovida et al(13), em que 92,1% das adolescentes gravidas
apresentavam algum tipo de envolvimento periodontal. Diversos estudos afirmam que ha um
aumento na profundidade de bolsa (PB) durante a gestacdo (10,12,33), o que pode justificar a
alta proporcao de gestantes com PB >4mm no presente estudo. Esta proporcao na faixa etaria
de 20 a 24 anos € similar aos 33,2% encontrados por Acharya et al (16) em gestantes adultas e
ainda maior entre as gestantes de 15 a 19 anos. Tais achados podem ser justificados pela
possivel hiperplasia da papila interdental resultando na formacdo de pseudo bolsas, desta
forma a maior PB encontrada durante o periodo gestacional ndo costuma ser sinal de

destruicdo periodontal (10,33).
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Em relacdo a qualidade de vida em gestantes, a maioria dos estudos avalia a qualidade
de vida a partir de um problema de saude especifico, ao passo que o impacto da propria
gravidez na qualidade de vida da mulher é pouco estudado (34). Neste sentido, ainda ndo ha
na literatura questionarios de QVRSB especificos as gestantes e nem um consenso com
relacdo a escolha de um questionario, o que dificulta uma comparacao direta entre os estudos.
Dentre os questionarios utilizados estdo o OHIP (15,16,18,21,24), o GOHAI (25) e, assim
como no presente estudo, o OIDP (14,17). O OIDP avalia o impacto de problemas bucais em
atividades diarias do individuo, é de facil compreensao e de rapida aplicacéo (29).

O presente estudo ndo demonstrou correlacdo entre os indices CPOD, IPC e ma-
oclusdo com a QVRSB, estando de acordo com estudos anteriores que avaliaram o CPOD e o
IPC (15,17,18). No entanto, diferentes estudos, através de diferentes questionarios de
QVRSB, demonstraram em grupos de gestantes associacGes positivas entre a QVRSB e
problemas especificos, como a presenca de restauracdes (18), a perda dentaria e problemas
auto referidos (17), a cérie (15,16,21), a doenca periodontal (15,16) e a dor oral (14).

Embora a m& oclusdo ndo tenha demonstrado isoladamente correlagdo com a QVRSB,
destaca-se que no grupo de gestantes de 15 a 19 anos a ma oclusdo severa apresentou uma
maior amplitude de escores do OIDP. Recente revisdo sistematica demonstrou que a ma
oclusdo apresenta impacto negativo na QVRSB de adolescentes, principalmente nas
dimensdes emocionais e sociais (35), podendo atingir até um em cada cinco adolescentes (36),
e considerando que ndo foram encontrados estudos que avaliaram tal condi¢do em gestantes
adolescentes sugere-se a realizacdo de novos estudos para melhor entender este impacto.

Independente dos indices de CSB ndo apresentarem uma correlacdo estatisticamente
significativa com a QVRSB, a maioria das gestantes relatou ter a0 menos um impacto nas

suas atividades diarias, estando de acordo com estudos que avaliaram adolescentes e jovens
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de 13 a 19 anos de Uganda (38) e de 19 a 25 anos da Tanzania (37). Contudo, 0 mesmo néo
foi observado por Wandera et al (17) e Oliveira e Nadanovsky (14).

Dentre as gestantes que relataram ao menos um impacto, as atividades mais
impactadas foram comer e apreciar a comida e higienizar os dentes, similar aos achados de
Wandera et al (17). Porém, para Oliveira e Nadanovsky (14), que avaliou somente gestantes
com dor oral, a atividade que mais sofreu impacto foi referente a dificuldade de manter
equilibrio emocional, uma das atividades que menos sofreram impacto no presente estudo. No
entanto, os estudos apresentaram uma diferenca metodoldgica, exigindo cautela em sua
comparacdo. No presente estudo o questionario OIDP foi utilizado na integra, porém itens
foram removidos tanto no estudo brasileiro (14) quanto no realizado em Uganda (17).

O impacto na atividade de comer, geralmente é causado por problemas orais como a
carie, a perda dentaria e a ma-oclusdo que podem afetar a capacidade de mastigacdo e assim
interferir na QVRSB (17). Embora, sem correlacdo estatisticamente significativa, tal impacto
no presente estudo pode estar relacionado aos valores demonstrados pelos indices CPOD e de
ma oclusdo. Tal aspecto assume especial relevancia durante a gravidez, por poder levar a
falhas na ingestdo de nutrientes necessarios ao desenvolvimento do bebé (39). Assim, essa
percepcdo das gestantes de suas dificuldades para comer tem um carater fundamental no
planejamento clinico individual e de politicas pablicas de saude oral.

Assim como no presente estudo, a correlacdo entre a doenca periodontal e a QVRSB
em gestantes ndo foi demonstrada anteriormente, independente do indicador usado (17,18,21).
No entanto, o item dificuldade de higienizar os dentes foi apontado como um dos principais
impactos. Tal dificuldade pode estar relacionada, tanto aos altos valores do CPOD, mas
principalmente pela maioria das gestantes do estudo apresentar algum indicador de DP.
Contudo, apesar dos altos indices de sangramento gengival, muitas gestantes ndo o percebem

como indicador de uma inflamacdo e tampouco como um problema que demande atencéo.
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(40) Sendo assim, apesar da limitacdo na higienizacdo dentaria, € possivel que as gestantes
ndo percebam as condic¢des periodontais como algo que imprima impactos na sua QVRSB.

Existem algumas limitacdes no presente estudo, tais como a participacdo voluntaria, o
que pode ter aumentado a inclusdo de gestantes que dao mais importancia a condicao oral ou
que tenham maior nivel de escolaridade. O estudo é transversal, e com namero amostral
limitado, o que impede inferéncias causais. Além disto, foi realizado em uma Unica
maternidade com prestacdo de servico publico o que pode ter limitado o estudo a populacédo
de renda mais baixa, 0 que também é observado em estudos anteriores (16,18,21). Por outro
lado, por ser uma unidade de referencia, recebe gestantes de todo o estado.

A despeito destas limitacGes, este estudo demonstra a importancia da avaliacdo da
CSB e seu impacto na QVRSB de gestantes adolescentes e adultas jovens. Apesar da
percepcdo de que a CSB pode impactar na saude e na QV, um terco das gestantes
adolescentes teme que a ida ao dentista possa ser prejudicial a ela e ao feto. (41). Os mitos e 0
uso de critérios inadequados, como auséncia de dor ou desconforto, aparente morfologia
dentéria normal (42) associados a desinformacdo tanto das gestantes quanto dos profissionais
de saude (43) fazem com que as gestantes ndo procurem pela assisténcia odontolégica
profissional. (44) Desta forma, uma vez que a maioria dos agravos orais podem ser
controlados por bons habitos de higiene oral (10), € clara a necessidade de a¢Bes de educacao
em saude que beneficiardo tanto as gestantes quanto seus filhos (5).

Concluséo

A CSB das gestantes adolescentes e jovens pode ser considerada ruim, de acordo com
a media do CPOD e a frequéncia de indicadores de doenga periodontal considerados alto. A
minoria das gestantes tinha ma oclusdo moderada/severa. Ao menos um impacto na QVRSB
foi relatado pela maioria das gestantes. No entanto, os indicadores de CSB ndo tiveram

correlagdo com os impactos gerados na QVRSB.
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As gestantes adolescentes e jovens apresentam particularidades, devido as suas
condicdes bioldgicas. Assim, sugere-se a realizacdo de novos estudos para o melhor
entendimento de sua CSB e seus impactos na QVRSB.

Lista de abreviacgdes

CSB: Condicdo de saude bucal; QVRSB: Qualidade de vida relacionada a satde bucal;
OMS: Organizacdo mundial de saGde; CPOD: indice de dentes cariados, perdidos e
obturados; IPC: Indice periodontal comunitario; OIDP: Oral impacts on daily performance;
PB: Profundidade de bolsa
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4. Concluséao
A CSB das gestantes adolescentes e adultas jovens pode ser considerada ruim, de acordo
com a média do CPOD e a frequéncia de indicadores de doenca periodontal considerados
alto. A maioria das gestantes tinha oclusdo normal ou leve ma oclusdo. Ao menos um
impacto na QVRSB foi relatado pela maioria das gestantes. No entanto, os indicadores de
CSB ndo tiveram correlagdo com os impactos gerados na QVRSB.
As gestantes adolescentes e adultas jovens apresentam particularidades, devido as suas
condic@es bioldgicas. Assim, sugere-se a realizacdo de novos estudos para o melhor

entendimento de sua CSB e seus impactos na QVRSB.
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ANEXO Il — Ficha de coleta

“Avaliagdo da condigédo de saude oral das gestantes adolescentes e jovens
atendidas na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro.”
Faculdade de Odontologia
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Identificagao

Nome:
Data / / Racga/Cor.
Data de Nascimento / / |dade:

Questionario Sécio econémico
[1] Numero de pessoas | [ ]

| 2[ Escolaridade (anos de estudo) | D

‘ 3 ‘ Estudante ‘ D 0=
1-Néo
. 0 - N&o é estudante 2 - Privada
4 Tipo de Escola L
1- Publica 3 - Outras
@ 1 -Prépria 3 - Alugada 5 - Qutros
5 Moradia D 2 — Propria em aquisi¢ao 4 - Cedida

] 6[ Nudmero de cdmodos da casa | D

[7] Renda Familiar | [R$ |
18] Renda Pessoal | [R$ |
5 0- ndo possui 2- possui dois
9 Posse de automovel D ; Pe P . .
- possulum automovel ou mais automoveis

Perfil Gineco-obstétrivo

Estado Civil: Estado Conjugal:

Atividade/ Ocupagéo:

Idade da Menarca: Idade da Sexarca: Numero de gestacdes:
Numero de partos: Abortos sofridos:

A gestacao foi planejada?

Algum parente proximo engravidou na adolescéncia? Se sim, com que idade?
O que te levou a engravidar?

Como voceé se sentiu com relagdo a sua gestagéo?

Fazia uso de anticoncepcional? Qual?

Possui alguma DST? Antecedentes familiares:
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Ficha Odontolégica
Geral
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
86 84 83 8 81 71 72 73 74 75

Presencga de ma oclusdao | l | Outros |
Legendas:
Codigo Condigao dental
0 Auséncia de carie Eodigo Mauclusp
0 Normal
1 Presenga de cérie 1 Leve
2 Dente impactado 2 Moderada/Severa
3 Comprometimento Pulpar 9 Sem informagao
4 Indicado a extracdo
5 Dente perdido
6 Restaurado
CPI
17 -16 1 26 - 27
Cadigo Condigao dental
0 Sextante higido
Sextante com
47 — 46 31 36 - 37 1 sangramento
Caélculo

Bolsa de 4 mm a 5 mm

Bolsa de 6 mm ou mais
Sextante excluido
Sextante ndo examinado

o|X|s|lw| N
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Atividade

Pergunta 1
(frequéncia)

Pergunta 2
(gravidade)

Pergunta 3
(princ.
sintoma)

Pergunta 4
(problema
bucal)

Comer e apreciar a
comida

Falar e pronunciar com
clareza

Higienizar os dentes

Dormir e relaxar

Sorrir, dar risadas e
mostrar os dentes sem
ficar envergonhado

Manter um estado
emocional equilibrado sem
ficar irritado

Desempenhar o trabalho
principal ou o papel social

Ter contato com as
pessoas (ex.: sair com 0s
amigos)

Questionério OIDP continuacdo Utilizar as perguntas para cada uma das
atividade que constam da TABELA

Pergunta 1

a) nos Ultimos seis meses, problemas com sua boca, seus dentes ou

dentadura (préteses)

tém causado dificuldades para (ler a atividade)?
0. Nao (passe para a préxima pergunta)

1. Sim (passe para a pergunta b)
b) se a resposta for Sim, com que frequéncia?
1. menos de uma vez ao més (passe para pergunta c)
2. uma ou duas vezes por més

3. uma ou duas vezes por semana
4. trés a quatro vees por semana
5. quase todos os dias

c) se for menos de uma vez ao més, aproximadamente quantos dias no total?
. até 5 dias no total

. até 15 dias no total

. até 30 dias no total

. até 3 meses no total

. mais de 3 meses no total

Pergunta 2

Agora, gostaria de saber da gravidade do problema em relacdo a pergunta 1.

O WNPEF

Em uma

escala de O a 5, onde O significa nenhuma gravidade e 5

significaextremamente grave,

como vocé a classifica?
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0 1 2 3 4 5

0. nenhuma gravidadel. muito pouco grave

2. pouco grave

3. gravidade moderada

4. muito grave

5. extremamente grave

Pergunta 3

Qual foi o principal sintoma dessa dificuldade?

1. dor

2. desconforto

3. limitag&o na funcéo (p.ex., mastigar, morder ou abrir bem a boca)

4. insatisfacdo com a aparéncia

5. outros (especificar)

107

Questionério OIDP continuacao Pergunta 4

Aproximando-nos da causa com mais detalhes, vocé poderia especificar qual
problema

com a sua boca, dentes ou dentadura € a principal causa dessa dificuldade?

0. ndo consegue identificar

Dentes

1. dor de dente

2. falta de dente

3. dente mole

4. cor dos dentes

5. posicao dos dentes (p.ex., dente torto ou muito para frente)

6. forma ou tamanho dos dentes

Boca

7. deformidade na boca ou rosto

8. ulcera bucal ou escoria¢des doloridas (néo relacionadas a protese)

9. sensacao de ardéncia/queimacao na boca

10. mau halito

11. alteragdes no paladar

12. gosto desagradavel

Gengivas

13. sangramento gengival

14. recessdes gengivais

15. abscessos gengivais

Mandibula

16. barulho desagradavel ou estalo na articulagdo mandibular

17. mandibula travada

Tratamentos prévios

18. obturacdo quebrada ou de cor diferente do dente

19. dentadura solta ou mal colocada

20. aparelhos ortoddnticos

88. outros (especificar)

99. sem resposta



