Condicao periodontal durante a gestagcdo em um grupo de mulheres brasileiras
Periodontal status during pregnancy in a group of Brazilian women
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REsumo

Durante a gestagao, inimeros fatores contribuem para o desenvolvimento da doenca periodontal. Minimizar o risco de
intercorréncias na gravidez e a transmissibilidade de microorganismos bucais patogénicos constitui-se em importante
conduta preventiva para o bindmio mée/filho. Foi objetivo deste estudo avaliar a prevaléncia, severidade e necessidades
de tratamento da doenca periodontal em pacientes atendidas na Clinica de Gestante da FOA-UNESP, durante o periodo
de 1999-2003. Os dados foram obtidos a partir de fichas elaboradas para registro da condicéo periodontal, utilizando-se
medidas do Indice Periodontal Comunitario e Perda de Insercéo, preconizados pela OMS. Das 315 gestantes atendidas,
86,97% apresentaram sinais da doenca, correspondendo a um nimero médio de 3,96 sextantes; 40,75% apresentaram
bolsa periodontal com 4 mm ou mais de profundidade, média de 0,98 sextante. A porcentagem de pacientes com perda
de inser¢do maior que 4 mm foi de 26,34%. O nimero médio de sextantes com nivel de inser¢do adequado foi 5,07.
Em relacéo as necessidades de tratamento, 86,97% necessitaram de instru¢des em higiene bucal, 66,80% de raspagem
radicular e/ou eliminacdo de margens de restauragoes defeituosas e somente 10,92% requereram tratamento cirrgico
complexo. Estes achados confirmaram a gengivite como principal manifestacao clinica da doenga periodontal nas pa-
cientes examinadas. O atendimento de gestantes através de programas preventivos visa a promogao da sade bucal e

motivacdo das pacientes, alcangando a prevencédo primaria das principais doencas bucais.
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INTRODUCAO

A gestacdo representa um periodo critico no ciclo
vital feminino. As alteracGes observadas nessa fase,
ao contrario de reacGes patoldgicas, representam pro-
cessos fisiol6gicos normais decorrentes da preparagdo
do organismo feminino para a geracao do bebé?. Os
profissionais da satide envolvidos com o atendimento a
gestante devem estar atentos a estas alteragdes, sejam
elas fisioldgicas ou psiquicas. Os cuidados sdo duplos:
um para o feto e o outro para a mée.

InGmeras pesquisa tém correlacionado influéncias
outras da gestante sobre o feto, como no que diz res-
peito & alimentagcdo materna, ao consumo de &lcool,
ao uso de medicamentos no periodo gestaciona®%.
Os conhecimentos obtidos através desses estudos
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mostram a importancia do bem estar fisico e emocio-
nal da gestante ndo s6 para uma melhor evolucéo da
gestacdo do ponto de vista fisico, mas também para o
nascimento de criangas mais saudaveis e tranquilas,
com perspectivas positivas de um desenvolvimento
integral e seguro®"°,

Durante a gravidez, com muita freqtiéncia, ttm-se
relatado mudancas no aspecto gengival das pacientes,
com uma tendéncia ao agravamento da gengivite,
tornando-se mais perceptivel frente a presenca de
irritantes locais. Tais mudancas, como hiperemia,
edema e sangramento gengival, estdo relacionadas
a fatores como deficiéncias nutricionais, altos niveis
hormonais, presenca de placa bacteriana, assim como
0 estado transitorio de imunodepressdo®®’. Também
sdo observadas alteracfes na microbiota bucal e no
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metabolismo celular. O aumento nos niveis de estroge-
nos, especialmente progesterona, resultaem mudancas
na permeabilidade vascular. Na cavidade bucal, isto
pode resultar em edema gengival e aumento nos niveis
de fluido crevicular®*2, Somando-se a isto, a produgédo
de prostaglandina é estimulada, possibilitando exa-
cerbagdo do processo inflamatério gengival. Assim, a
gestante pode ser considerada uma paciente com risco
temporario, maior que o normal, para desenvolver
complicacOes periodontais?.

A prevaléncia da doenca periodontal na gravidez,
baseada em observacdes clinicas, tem variado de
35%* a 100%?.

Por outro lado, a mée é considerada para a crian-
c¢a a principal fonte de infeccdo de microorganismos
relacionados tanto a carie como a doenca periodontal,
devendo este fator ser considerado, principalmente se
a mesma apresentar alto risco para quaisquer destas
enfermidades. Assim, a diminuicdo deste grau de risco
na mée durante a gestacdo constitui-se em importante
conduta preventiva para a crianga®#1217.19:2324,

A abordagem atual do tratamento odontolégico
estd pautada em medidas educativas e preventivas,
através de uma visdo integral do individuo. E possivel
afirmar que a prevencdo em seu sentido restrito esta
representada no atendimento odontolégico ao bebé,
atraves da instrucdo de habitos higiénicos e alimen-
tares que se firmardo desde a tenra idade, evitando
0 desenvolvimento de doencas ou outras condigdes
que fujam das ideais. Como as méaes tém um papel
chave dentro da familia, pois determinam muitos dos
comportamentos que seus filhos adotardo e sabendo-se
gue padrdes de comportamento apreendidos durante a
primeira infancia permanecem fixados profundamente
e sdo resistentes a mudancas, programas educativos
e preventivos com gestantes se tornam fundamentais
para que se possam introduzir bons habitos desde o
inicio da vida da crianca, trabalhando estes aspectos
durante o pré-natal, aproveitando-se o0 entusiasmo
com a chegada do bebé, o que propicia receptividade
para receber novas informagdes e assumir responsa-
bilidades’.

A condicdo periodontal de pacientes gestantes
verificada por meio de indices gengivais e periodon-
tais tem sido relatada por inimeros pesquisadores da
area>'%18, A vigilancia continua dos niveis e modelos
de fatores de risco da periodontite é de fundamental
importancia para o planejamento e avaliacao dos servi-
cos odontoldgicos de base comunitaria e para promo-
ver a salde bucal da populacgéo?. O desenvolvimento
de indicadores de satide bucal favorece ndo somente o
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atendimento clinico individual, como também e prin-
cipalmente o levantamento e planejamento de servigos
publicos ou programas de salde bucal, proporcionan-
do uma melhor utilizacdo dos dados coletados. Um
banco de dados global foi criado e através dos anos
um namero crescente de estudos epidemioldgicos
tém sido realizados, utilizando-se metodologia e cri-
térios da Organizacdo Mundial da Satde?. O indice
Periodontal Comunitario (IPC) e Perda de Insercdo
Periodontal (PIP), ambos recomendados pela OMS?,
possibilitam o diagnostico da doenga periodontal de
forma simples, répida e padronizada, através de um
método sensivel e objetivo, facilitando a relacdo entre
epidemiologistas clinicos e especialistas periodontis-
tas e, juntamente com uma anamnese bem realizada, o
estabelecimento de tratamento adequado direcionado
para grupos avaliados em programas preventivos.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar, por meio das
medidas do Indice Comunitario Periodontal e Perda
de Insercdo, a prevaléncia, severidade e necessida-
des basicas de tratamento da doenca periodontal em
um grupo de mulheres gravidas que freqlientaram a
Clinica de Gestantes da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba — UNESP, Brasil, de janeiro de 1999 a
dezembro de 2003.

MATERIAL E METODO

Este estudo, tipo transversal retrospectivo, esta
vinculado ao Programa de Atencdo Odontoldgica a
Gestante da Faculdade de Odontologia de Aragatuba
— UNESP, que conta com atividades de pesquisa,
ensino e extensdo, e o desenvolvimento de acGes pre-
ventivo-curativas realizadas na Clinica de Gestantes,
inserida nas atividades do curso de graduacao.

O material consistiu em 315 prontuarios das pa-
cientes gestantes atendidas na Clinica de Gestante de
janeiro de 1999 a dezembro de 2003. Como requisito
basico de inclusdo no estudo, as pacientes deveriam
apresentar historia clinica da doenca periodontal,
serem submetidas a exame clinico e registrado os
indices preconizados.

A idade média da populagdo de estudo foi 25,8
anos, sendo 15% entre 15 e 19 anos, 28% entre vinte
a 24 anos, 26,62% entre 25 e 29 anos, 7% entre trinta
e 34 anos e 6,69% entre 35 e 44 anos. O grupo de
pacientes apresentava baixo nivel socioeconémico e
educacional, e residiam em area urbana. N&o houve
restricdo quanto ao periodo de gestacao, assim a ges-
tante poderia encontrar-se no primeiro, segundo ou
terceiro trimestre de gestacéo.
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Os dados foram registrados em fichas elaboradas
para este estudo, abrangendo os seguintes itens: nume-
ro de gestacdes anteriores, presenca de complicagdes
durante a gravidez, exame intrabucal avaliando a
condicdo gengival, presenca de sangramento gengi-
val atual e anterior & gravidez, avaliacdo da condicao
periodontal através IPC (indice Periodontal Comuni-
tario) e PIP (Perda de Insercao Periodontal).

Para a realizagdo dos exames clinicos foram utili-
zados espelhos bucais e sondas periodontais (modelo
semelhante ao nimero 621 da OMS).

As pacientes foram submetidas ao exame clinico
bucal, realizado por examinadores treinados para
aplicacdo dos cddigos do IPC e PIP. Previamente a
realizacdo dos exames bucais, 0s examinadores passa-
ram por um processo de calibragdo, com o objetivo, de
minimizar a variacdo intra-examinador e uniformizar
os critérios adotados. O processo de calibracéo foi
realizado na Clinica de Gestantes da FOA-UNESP,
visando contemplar uma grande diversidade de situ-
ac0es, a fim de assegurar uma interpretagdo uniforme
e consistente dos critérios padronizados para a coleta
dos dados.

As sondas periodontais utilizadas para o registro
dos cédigos do IPC e PIP apresentam uma ponta es-
férica com 0,5mm de didametro, uma faixa preta entre
3,5 e 5,5mm e anéis com 8,5 e 11,5mm da ponta.

A boca foi dividida em seis sextantes, em regides
compreendendo os dentes 17-14, 13-23, 24-27, 37-
34, 33-43 e 44-47. O maior escore do IPC e PIP foi
registrado para cada um dos sextantes, que se ausente,
foi registrado com um X.

Os cadigos variam de 0 a 4, segundo os critérios
relacionados22:

indice Periodontal Comunitario: codigo (0):
sem problemas periodontais; cédigo 1: sangramento
gengival; cddigo 2: célculo e sangramento; codigo 3:
bolsa periodontal rasa (4 a 5 mm); cédigo 4: bolsa
periodontal profunda (6 mm ou mais); coédigo X: sex-
tante excluido, menos de 2 dentes presentes; codigo
9: ndo registrado.

Perda de Insercéo Periodontal: codigo O: perda de
insercao de 0 a 3 mm; codigo 1: 4 — 5 mm; cédigo 2:
6 — 8 mm; cddigo 3: 9 — 11 mm; codigo 4: 12 mm ou
mais; codigo X: sextante excluido, menos de 2 dentes
presentes; codigo 9: ndo registrado.

Todas as normas de biosseguranca recomendadas
pela Organizacdo Mundial de Salde foram empre-
gadas com o intuito de minimizar os riscos de con-
taminacdo, como o uso de avental, gorro, méscara e
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luvas descartaveis pelos examinadores para protecao
individual e 0 emprego dos materiais (espelho plano e
sonda periodontal da OMS) devidamente autoclavados
em envelopes individuais.

Todas as fichas foram conferidas uma a uma, para
averiguar se todos os campos foram preenchidos; as que
apresentaram algum problema foram excluidas. As fichas
conferidas foram digitadas em base eletrénica. Os dados
foram tabulados de acordo com a sequiéncia de registro
das pacientes e os resultados fornecidos segundo padro-
nizacdo da OMS'’ para levantamento basico de salde
bucal. Analises estatisticas (teste do qui-quadrado) foram
realizadas pelo software GraphPad InStat.

O presente trabalho foi realizado respeitando-se 0s
ditames da Resolucéo do Conselho Nacional de Satde
196/96 e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — UNESP (Proc: FOA 2004-01155). Os
exames foram realizados com o consentimento livre
e esclarecido de cada paciente.

REsuLTADOS

Em relacdo ao nimero de gestagdes, a populacédo
de estudo foi dividida em primigesta (44,03%), um
filho (33,55%), dois filhos (15,98%), trés filhos ou
mais (6,44%). Houve uma baixa porcentagem de
gravidezes de baixo risco (20,02%).

Uma grande proporgdo de pacientes apresen-
tou sangramento gengival durante a gestacdo atual
(67,94%). Além disso, 49,03% das pacientes recla-
maram ter tido sangramento gengival anteriormente
a gestacdo. Dentre as gestantes examinadas, 40,03%
relataram ter observado alteragdes na sua gengiva
durante a gravidez, como edema e vermelhidao.

A Tabela 1 mostra a prevaléncia da doenca perio-
dontal verificada pelo indice Periodontal Comunitério
(IPC) nas gestantes examinadas. De acordo com o IPC,
mais da metade das pacientes apresentaram algum
problema periodontal (86,97%), medido pela soma
dos cadigos 1, 2, 3 e 4. O nimero médio de sextan-
tes, segundo o IPC, com tecido periodontal saudavel
foi 1,93 (cddigo 0). Quase 3 sextantes apresentaram
sangramento e calculo dental como pior condi¢do, o
que representa metade dos 6 sextantes examinados.
Com o registro de condi¢cBes mais graves da doenca
periodontal (codigos 3 e 4), o nimero médio de sex-
tantes afetados diminui, com um minimo escore de
0,11 sextante com 6 mm ou mais de profundidade de
sondagem (codigo 4).
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Tabela 1 — Porcentagem de gestantes e nimero de sextantes mostrando sinais da doenca periodontal, de
acordo com o codigo mais alto registrado do Indice Periodontal Comunitario (IPC). Aragatuba, Brasil,

2006
Cdédigo IPC
0 1 2 3 4 X 9 | Total
% pacientes 1303 | 2017 |2605 |2983 |1092 |- - | 1000
ggXTaer:toe?édio de 1,03 1,84 1,13 0,80 0,19 011 |- |600

A porcentagem de pacientes e nimero de sextantes
apresentando perda de inser¢do € mostrado na Tabela
2. Ao medir o nivel de insercdo através do Indice de
Perda de Insercdo Periodontal (PIP), 69,64% das
gestantes tiveram perda de inser¢do ndo excedendo 3
mm, correspondendo ao cddigo 0, e a porcentagem de
gestante com 4 mm ou mais de profundidade de perda

de inser¢do (codigos 1, 2, 3 e 4) foi baixa (26,34%).
O nimero médio de sextantes mostrando um nivel de
insercdo periodontal saudavel foi alto (5,07) e menos
de 1 sextante (0,66) teve perda de insercao represen-
tando um problema periodontal, correspondendo aos
codigos 1, 2,3 e 4.

Tabela 2 — Porcentagem de gestantes e nimero de sextantes mostrando sinais da doenca periodontal, de
acordo com o cddigo mais alto registrado pelo Indice de Perda de Inser¢céo Periodontal (PIP)

— Aracatuba — SP — Brasil — 2006

Cédigo PIP
0 1 2 3 4 X 9 Total
% pacientes 69,64 20,09 4,91 0 1,34 - 4,02 100,00
MRS IPERE B2 5,07 055 |010 |0 |001 [009 |018 |86,00
sextantes

N&o foi observada associacdo estatisticamente
significativa entre a presenca de periodontite e 0 nu-
mero de gestacdes anteriores (p=0,0622); periodontite
e complicacOes durante a gestacdo atual (p=0,6301)
e gestacdes anteriores (p=0,0579), considerando-se
periodontite a partir do codigo 3 do IPC.

A figura 1 mostra a distribuicdo percentual das
pacientes gestantes de acordo com suas necessidades
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de tratamento. Uma grande parcela das pacientes
(86,97%) necessitou de algum tratamento periodontal,
sendo este a0 menos preventivo, como instrucao de
higiene bucal. Além de requerer cuidados preventivos,
como remogdo e controle de placa, 66,8% precisaram
de raspagem e alisamento radicular e/ou eliminacao de
margens restauradoras defeituosas, e 10,92% de trata-
mento mais complexo, como cirurgia periodontal.
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FIGURA 1 - Distribuigdo percentual das gestantes de acordo com suas necessidades de tratamento) — Aracatuba — SP — Brasil — 2006

DiscussAo

Comparagdes de nosso estudo com outras pesqui-
sas devem levar em consideracdo as caracteristicas
especificas deste grupo de pacientes, como condicéo
socioecon6mica, raca e lugar de residéncia (urbano
ou rural).

A faixa etaria mais freqliente nesta populacao de es-
tudo foi 21-30 anos (58,49%), o periodo etario de maior
fertilidade da mulher. E similar aquele observado por
Rosell e colaboradores!’ (20 a 29 anos, representando
63,3% do total), em um estudo realizado com um grupo
de gestantes atendidas na Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP — Araraquara — SP — Brasil.

Estudos epidemioldgicos e imunoldgico-mi-
crobioldgicos tém suportado a hipotese de que a
doenca periodontal na gestante é um fator de risco
independente para o parto prematuro, nascimento de
bebés com baixo peso e restricdo do crescimento fe-
tal*8111415 ‘mesmo depois de ter sob controle 0s outros
maultiplos contribuintes, embora o conhecimento dos
aspectos bioldgicos envolvidos seja ainda inconclusi-
vo®. Do total das pacientes examinadas nesse estudo,
20,02% confirmaram complicacgdes na gravidez atual.
Embora néo tenha sido encontrada associagao signifi-
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cativa neste estudo, este € um dado importante, ja que
gestantes com periodontite podem estar sob um risco
sete vezes maior de darem a luz a criangas prematuras
e de baixo peso™. E necessaria a realizagao de estudos
longitudinais e experimentais envolvendo diferentes
populacdes para confirmagao dessa associagado. Apesar
de haver outras varidveis de risco obstétrico envolvidas
na prematuridade, o tratamento da doenca periodontal
na gestante € imprescindivel e pode-se tornar uma
estratégia de intervencéo para reduzir a incidéncia de
nascimento de prematuros de baixo peso®.

Mulheres mais jovens e em sua primeira gravidez
tendem a procurar assisténcia medica no primeiro tri-
mestre, enquanto outras mais velhas e com gravidezes
multiplas tendem a esperar por mais tempo, sendo
muito maior a probabilidade de apresentar uma con-
dicdo periodontal mais grave. O nimero de gestacdes
anteriores pode influenciar em termos de aumento nos
indices da doenca periodontal®?. No entanto, neste
estudo, a condicdo periodontal das gestantes parece
ndo ter sido afetada pela diferenca entre o nimero de
gestagdes. Dentre as mulheres com bolsa periodontal
maior que 3mm, 36,46% eram primigestas e 63,54%
tinham um filho ou mais, ndo havendo diferencas
estatisticas entre os dados.
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O sangramento gengival observado em mais da
metade (67,06%) das gestantes confirma uma tendén-
cia ao sangramento durante a gestagdo. O aumento
nos niveis circulantes de progesterona causa dilatagdo
dos capilares gengivais, permeabilidade e liberacéo de
exudato gengival, o que pode explicar essa tendéncia
a vermelhidao e ao aumento no sangramento durante
0 periodo gestacional®,

Através do IPC, foi possivel observar que mais
de 80% das pacientes apresentavam algum sinal de
doenca periodontal, valor este semelhante (95%) ao
relatado pelo grupo de Miyazaki'®, em um estudo con-
duzido com gestantes em dois centros de salide pablica
no Japao, e por Rosell e colaboradores!’ (100%). A
porcentagem de pacientes com bolsas periodontais
foi relativamente alta (40,75%), mas quando apenas
as bolsas profundas séo consideradas, o percentual
encontrado é bem menor (10,92%). Também, 3,96
sextantes apresentaram no minimo sangramento ou
problemas mais graves, semelhante a média de 3,6
e 5,5 sextantes observada no estudo de Miyazaki®® e
Rosell*", respectivamente. No entanto, um nimero me-
dio de 1 sextante teve 4 mm ou mais de profundidade
de bolsa. Isto significa que a extensdo dos problemas
periodontais foi maior e a severidade menor, ou seja,
as alteracdes do periodonto foram mais generalizadas,
afetando mais sextantes, e apresentando poucos dentes
severamente envolvidos.

As medidas observadas com o PIP permitem de-
duzir que a perda de insercdo na doenca periodontal
presente durante a gestacdo ndo é relevante, e que esta
se caracteriza muito mais por uma hiperplasia gengival
do que por uma condigdo destrutiva dos tecidos do
periodonto. Tilakaratne e colaboradores?! observaram
gue ndo ha nenhum decréscimo significativo nos niveis
de insercdo com o avanco dos periodos da gravidez.
Os autores também concluem que os niveis hormonais
elevados caracteristicos da gestacdo afetam somente
a gengiva e ndo a insercdo periodontal.

O IPC possibilitou estabelecer a necessidade de
tratamento do grupo avaliado permitindo assim um
direcionamento da atuacdo preventiva e clinica. A
grande maioria (86,97%) das gestantes necessita de
tratamento educativo-preventivo, que pode ser insti-
tuido de forma simples e eficaz, visando a orientacdo
das pacientes quanto a sua satde bucal e de seus bebés.
Ja 66,80% requeriam tratamento profilatico, como
raspagem e alisamento corono-radicular e correcdo das
margens de restauracGes defeituosas, medidas estas
também possiveis de serem instituidas em programas
de ambito social, devido ao relativo baixo custo finan-
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ceiro, quando comparadas aos cuidados complexos,
como cirurgia periodontal, que sdo requisitados pelos
10,92% restantes do grupo. Estes dados diferem dos
apresentados pela equipe de Agbelusi?, j& que em
250 gestantes estudadas, 50% requeriam profilaxia,
13,60% instrucdo em higiene bucal e 32,20% ndo
necessitavam de qualquer tratamento. Diferengas de-
mograficas e metodoldgicas podem estar contribuindo
para esses resultados.

Silness & L&e'°, no estudo classico de gengivite
experimental em humanos, afirmaram que a perda da
manutencao periodontal esta diretamente relacionada
com o acumulo de placa bacteriana, o que pode resultar
em sangramento gengival e até mesmo inflamacéo
periodontal. A higiene bucal deficiente e 0 acimulo
de placa, muitas vezes exacerbado durante a gestacéo
pelo aumento da freqiiéncia de ingestdo de alimentos
acucarados e o descuido inversamente proporcional
na higienizagéo, aumentam a possibilidade de desen-
volvimento da doenca periodontal.

O conhecimento de como uma doenga se comporta
em uma comunidade é de fundamental importancia
para o planejamento, execucdo e avalia¢do de servigos
odontoldgicos voltados a prevencao e controle desta.
Assim, o atendimento as gestantes deve ser conside-
rado ndo como uma continuidade desses programas,
mas sim como ponto de partida de todos os projetos
de prevencao de satde. Somente através do compro-
misso perante a educacédo para a salide, assumida pelos
profissionais da area, na busca de uma assisténcia
preventiva capaz de oferecer ao paciente uma visao
melhor de seus direitos bem como a consciéncia sobre
0 seu real lugar como agente de sua prépria salde, é
que efetivamente estar-se-4 contribuindo para uma
condicdo de vida mais adequada da populacao®.

CoNcLUSAO

Os achados deste estudo permitem afirmar que
a gengivite foi a principal manifestacdo clinica da
doenca periodontal nas gestantes examinadas, e a
caréncia de instrugdes em higiene bucal e préaticas
profilaticas corresponde a maior necessidade de trata-
mento destas pacientes. Sendo assim, programas edu-
cativo-preventivos direcionados a este grupo podem
ajudar a manter a saude gengival durante a gravidez e
evitar o desenvolvimento de problemas periodontais
severos no futuro, os quais sdo mais dificeis e mais
caros de se tratar. O atendimento as necessidades e
cuidados odontoldgicos durante a gestacdo, realizado
de forma consciente por parte do profissional, permite
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a manutencdo da salde integral da paciente e, con-
sequentemente, de seu beb&, minimizando 0s riscos
de transmissibilidade de microorganismos bucais

patogénicos e transformando-a em agente educador
ativo, promovendo, assim, a prevencdo primaria em
sua totalidade

ABSTRACT

During pregnancy, several factors contribute to the development of periodontal disease. To decrease the risk of pregnancy
adverse outcomes and the transmissibility of oral pathogenic microorganisms is a important way to prevent the mother-
child health. The aim of this survey was to evaluate the prevalence, severity and treatment needs of periodontal disease
in pregnant women attending the Pregnant Women Clinic at Aracatuba School of Dentistry - UNESP, in the period from
1999 to 2003. The data was obtained from files for periodontal status record relating to the Community Periodontal
Index and Loss of Attachment Assessment, recommend by WHO. Between the 315 pregnant women attended, 86.97%
presented signs of periodontal disease, corresponding to an average of 3.96 affected sextants; 40.75% presented 4mm
or deeper periodontal pockets, an average of 0.98 sextant. The percentage of patients with loss of attachment exceeding
4mm was 26.34%. The mean number of sextants with healthy attachment level was 5.07. Regarding the treatment needs,
86.97% of pregnant women required oral hygiene instruction, 66.80% required scale and polish and only 10.92% needed
complex surgical treatment. These findings confirmed gingivitis as principal clinical manifestation of periodontal disease
in the pregnant women examined. The care given to pregnant women through preventive programs aids the oral health

promotion and patients motivation, reaching the primary prevention of main oral diseases.

UNITERMS

Periodontal diseases; periodontal index; pregnancy complications, primary health care; epidemiology.
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