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Resumo

Objetivo: avaliar a condi¢do bucal de mulheres com diabetes mellitus gestacional (DMG) internadas no
Hospital Escola (HE) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Métodos: trata-se de um estudo transversal
retrospectivo de base hospitalar, em que dois residentes treinados realizaram a coleta dos dados por meio da
avaliacdo dos prontuérios médicos e odontolégicos, no periodo de setembro de 2019 a marco de 2020. Os
dados socioecondmicos e demograficos e o diagnéstico de DMG foram coletados dos prontuarios médicos,
enquanto habitos e condicdo bucal, dos prontuérios odontolégicos. A anélise dos dados foi realizada no
programa Stata 11.0, usando os testes Exato de Fisher e Regressdo de Poisson. Resultados: foram avaliados
os prontuérios de 83 gestantes, destas, 37 (44,6%) apresentavam DMG. A presenca de DMG esteve asso-
ciada com as gestantes de maior faixa etaria (62,2%) e no terceiro trimestre de gestacdo. Em sua maioria,
tinham renda de até dois salarios minimos, eram solteiras, tinham filhos e realizaram pré-natal. Em relagdo a
avaliagdo bucal, apenas a presenca de célculo dental e inflamacao gengival foi estatisticamente associada a
presenca de DMG (p= 0,030 e 0,014 respectivamente). A autopercepcao do sorriso foi considerada ruim por
40,5%, e a maioria teve dentes perdidos por carie (64,9%). Conclusoes: a prevaléncia de DMG foi alta entre
as gestantes internadas, sendo maior em mulheres de mais idade. Presenca de calculo dental e inflamagao
gengival foram fortemente associadas a presenca de DMG, enquanto hébitos bucais e presenca de carie ndo
apresentaram associagdo. Novas pesquisas, com exames periodontais completos, sdo necessarias para verifi-
car as condigdes periodontais dessas mulheres.
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Introducao

A relacdo entre gravidez e a presenca de alte-
racdes nos tecidos bucais ja esta bem estabeleci-
da na literatura, tendo como manifestacdo mais
comum a “gengivite gravidica”. A classificacdo
mais recente das doencas e condicdes periodon-
tais e peri-implantares destaca que a gravidez
encontra-se em evidéncia no grupo das doencas
gengivais mediadas por fatores de risco sistémi-
cos, como sendo um dos fatores modificadores
para a progressdo da condicdo®. Tais alteracoes
tém sido relacionadas a permeabilidade vascular
dos tecidos gengivais, ao aumento da vasculari-
zacdo e a resposta exacerbada dos tecidos moles
do periodonto, comuns durante a gestacéo.

Girsoy et al.? (2008) afirmaram que a alte-
racdo do metabolismo tecidual provocado pelos
disturbios hormonais durante a gravidez au-
menta a resposta inflamatéria da gengiva na
presenca de placa bacteriana. Sendo o aspecto
clinico caracterizado por hiperplasia da papila
interdental acompanhada de coloracdo verme-
lho-brilhante e aumento de mobilidade dentaria
horizontal.

Um dos principais pontos que se deve ressal-
tar dentro dos distirbios hormonais ocorridos du-
rante a gestacdo é a diabetes mellitus gestacio-
nal (DMG). Mundialmente, a incidéncia de DMG
estd aumentando em paralelo com o aumento da
diabetes mellitus tipo 2, e os principais fatores
influenciadores séo: idade avancada da gestante,
sobrepeso e obesidade, baixa estatura, histérico
familiar de diabetes mellitus, deposi¢do central
excessiva de gordura corporal, entre outros*.

Tal doenca esta associada a diversos desfe-
chos negativos, tanto para a gestante, que pode
apresentar infeccio do trato urinario, hiperten-
sdo, parto prematuro, maior risco de hemorragia
p6s-parto, maior risco de diabetes no futuro e até
mesmo morte materna, assim como para o bebé,
que, apés o nascimento, pode apresentar peso aci-
ma do esperado, dificuldades no parto e fraturas,
problemas respiratérios, hipoglicemia, ictericia,
entre outros®. Essa complicacdo no periodo ges-
tacional tem uma ligacdo direta com o controle
glicémico inadequado, podendo apresentar-se
nas diferentes fases muito precoces da gestacéo

RFO UPF, Passo Fundo, v. 26, n. 1, p. 84-92, jan./abr. 2021

devido a diversos fatores, dentre eles uma dieta
baseada em alimentos agucarados®.

A caracterizacio do estado bucal de gestantes
com DMG internadas em um hospital escola no
sul do Brasil pode colaborar na compreensio da
relacéo entre os agravos bucais e a diabetes mel-
litus e também como um bom controle de higiene
bucal pode evitar possiveis agravos que podem
ser acentuados pela doenca. A hipétese do pre-
sente estudo é que mulheres com DMG tém uma
condicdo bucal mais comprometida por influéncia
da condicgao sistémica.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os
prontuarios médicos e odontolégicos de mulheres
com DMG, internadas no Hospital Escola da Uni-
versidade Federal de Pelotas (UFPel), quanto a
condicdo bucal.

Materiais e métodos

Tipo e local do estudo

Foi conduzido um estudo transversal retros-
pectivo de base hospitalar, no setor de ginecologia
e obstetricia do Hospital Escola da Universida-
de Federal de Pelotas, Rio Grande do Sul, Bra-
sil, avaliando os prontudrios fisicos e eletronicos
odontolégicos.

Critérios de inclusao e exclusao

Os prontuarios incluidos no presente estudo
pertenciam a todas as gestantes internadas por
razoes diversas no Hospital Escola, no periodo de
setembro de 2019 a marco de 2020, que tiveram
avaliacdo dos residentes em Odontologia do Pro-
grama de Residéncia Multiprofissional em Aten-
¢do a Saude da Crianca. Foram excluidos os pron-
tudrios que ndo tinham avaliacdo odontolégica e
aqueles com preenchimento incompleto.

Coleta de dados

Para coleta dos dados dos prontuérios fisicos
e eletronicos disponiveis no sistema interno do
hospital, dois residentes MLMM e MVP da Resi-
déncia Multiprofissional em Atenc¢éo a Saude da
Crianca foram treinados para padronizacdo da
coleta. Os dados coletados dos prontuarios refe-
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rentes a identificacdo das pacientes foram: idade
materna (categorizada em tercis), escolaridade
materna (até 8 anos, mais de 8 anos de estudo),
ocupacéo (do lar ou outro), renda familiar em sa-
larios minimos (categorizada em <1, 1,5- 2,9 e > 3
saldrios minimos), estado civil (solteira, casada),
idade gestacional (até 27 semanas, 28 semanas
ou mais), cor da pele autorreferida (branca e néo
branca), filhos (sim ou néo).

Para o diagnéstico de diabetes mellitus, fo-
ram consideradas as gestantes que apresenta-
ram, na primeira consulta de pré-natal, niveis
de glicemia plasmatica em jejum entre > 92 mg/
dl e < 126 mg/d, internadas no setor de obstetricia
do Hospital Escola da UFPel. Foram excluidas
do diagnéstico pacientes com overt diabetes (hi-
perglicemia materna diagnosticada no inicio da
gestacdo — diabetes pregresso desconhecido)” e
diabetes pré-gestacional.

Os dados referentes a condigdo bucal foram
coletados dos prontuarios odontolégicos. A condi-
cdo de saude bucal da gestante foi registrada em
ficha clinica especifica mediante exames bucais
realizados no leito pelos residentes em odontolo-
gia, apds a gestante realizar bochecho com clo-
rexidina 0,12%, com luz ambiente e ajuda de lan-
terna de méao. Os dados coletados foram: presen-
ca de placa bacteriana, calculo dental, inflamacéo
gengival, carie e raiz residual.

Para o exame da carie dentaria, adotou-se o
critério ICDAS8(2007). Foi considerado como sem
atividade de carie quando néo houve dentes com
doenca carie ativa; para atividade de carie, consi-
derou-se quando pelo menos um dente com leséo
de carie ativa foi visivel ao exame clinico, incluin-
do lesdes néo cavitadas (lesdes de mancha bran-
ca) observadas com dente imido, e com caracte-
ristica de atividade segundo os critérios descritos
por Nyvad et al.?(1999).

Para a avaliacdo do indice de placa visivel
e pardmetros clinicos gengivais, utilizaram-se
os critérios de Ainamo e Bay!'® (1975), Ainamo!
(1982) e Muramaki et al.’? (2018). Para Indice de
Placa Visivel (IPV), foram considerados os seguin-
tes parametros: presenca (escore 1) ou auséncia
(escore 0) de placa visivel a olho nu. Logo apés,
foi calculada a porcentagem de faces com placa
em relacdo ao nimero total de faces avaliadas'’.
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Também foi avaliada a presenca de inflamacéo
gengival, identificada quando era observado um
destes sinais clinicos: edema marginal, eritema,
auséncia de conformidade da margem gengival,
aumento do brilho e sangramento ao toque ou es-
pontidneo!?. Além disso, foi avaliada a presenca
de sangramento antes e durante a gestacdo por
meio do questionamento: “Vocé percebe sangra-
mento na sua gengiva?” (nfo; sim, desde antes da
gravidez; sim, comegou na gravidez). Outros fato-
res foram coletados, como a ocorréncia de calculo
dentario (presenca, auséncia), a percepgdo sobre
saude bucal (gosta, mais ou menos e ndo gosta) e
a presenca de odontalgia (sim, nfo).

Também foram coletados dados referentes ao
autocuidado da gestante: fumo, realizacdo de pré-
-natal, habitos de higiene bucal (frequéncia dia-
ria de escovacéo e uso de fio dental) e relato de
perda dentaria por carie.

Analise estatistica

Os dados foram digitados em duplicidade e in-
dependentemente no programa Microsoft Excel
pelos dois residentes. Posteriormente, foi realiza-
da a comparacédo dos arquivos de dados gerados,
com o objetivo de detectar e corrigir erros.

A analise estatistica foi realizada no pro-
grama Stata versdo 11.0 (Stata Corp LP, Colle-
ge Station, TX, USA 1.0). Foi realizada analise
descritiva apresentando as frequéncias relativas
e absolutas das variaveis investigadas. As asso-
ciacoes entre a condicdo de saude bucal, fatores
socioecondmicos e habitos bucais e a presenca de
DMG foram realizadas através do teste Exato de
Fisher. Regressdo de Poisson foi utilizada para
a analise ajustada, com nivel de significAncia de
5% (P<0,05).

Consideracoes éticas

O presente estudo é parte do projeto guarda-
-chuva intitulado “Atuacdo Especifica e Multi-
profissional em um Programa de Residéncia em
Atencéo a Saude da Crianga”, aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medi-
cina da UFPel, sob o numero 1.639.674. Este es-
tudo se enquadra na modalidade de pesquisa de
risco minimo e de acordo com a Resolugao 466/12
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do Conselho Nacional de Saude. Todas as partici-
pantes incluidas assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Resultados

Foram avaliados os prontuarios de 83 gestan-
tes, destas, 37 (44,6%) apresentavam DMG. A Ta-
bela 1 apresenta a caracterizacdo das gestantes
avaliadas quanto aos dados socioeconémicos e de-
mograficos. A idade variou de 14 a 43 anos, sendo
a média de idade de 28,7 anos. Em sua maioria,
as gestantes tinham mais de oito anos de estu-
do (54,2%) e renda familiar de até dois salarios
minimos (67,5%). Quanto a idade gestacional, a
maioria delas foi internada no terceiro trimestre
de gestacdo, sendo que quase a totalidade delas
(96,4%) realizou o pré-natal (Tabela 1).

Tabelal — Caracteristicas socioeconémicas, demogréficas e
dados da gestacdo, Pelotas, Brasil, 2021 (n= 83)

Variavel n %

14-25 anos 30 36,1

Idade 26-33 anos 29 35,0
34-43 anos 24 28,9

Cor da pele Branca 48 57,8
N&o branca 35 42,2

Escolaridade < 8 anos de estudo 38 45,8
>8 anos 45 54,2

Renda familiar <2 salé,lriVOS 56 67,5
> 2 salarios 27 32,5

Ocupagio Do lar 44 53,0
Outra 39 47,0

Estado civil Solteira 62 74,7
Casada 21 25,3

i Sim 56 67,5
Filhos Nio - N
Idade gestacional < 27semanas 23 27,7
>28 60 72,3

Pré-natal Sim 80| 96,4
Nao 03 3,6

Sim 37 44,6

DMG Nio . e

Fonte: elaboragéo dos autores.

A Tabela 2 apresenta a associa¢édo das gestan-
tes com diabetes gestacional e os dados socioeco-
noémicos e demograficos. A presenca de DMG es-
teve associada com as gestantes de maior faixa
etaria, entre 30 e 43 anos (62,2%), assim como
aquelas que apresentaram 28 semanas ou mais
de gestacdo durante a internacéo (81,1%), com
significAncia estatistica (p = 0,007; 0,058, respec-
tivamente). As demais varidveis ndo apresenta-
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ram diferenca estatisticamente significante, po-
rém é possivel verificar que a maioria das ges-
tantes com DMG tinha renda de até 2 salarios
minimos, eram solteiras, tinham filhos e realiza-
ram pré-natal.

Tabela 2 — Caracteristicas demograficas e socioeconémicas e
dados da gestagdo associados a presenca de DMG
em gestantes, Pelotas, Brasil, 2021 (n=37)

Presenca de DMG

n %
Idade
14-29 anos 14 37,8 0,007
30-43 anos 23 62,2
Cor da pele
Branca 19 51,3 0,198
Nao branca 18 48,7
Escolaridade
< 8 anos de estudo 16 43,2 0,423
> 8 anos 21 56,8
Renda familiar
< 2 salérios 24 64,9 0,412
> 2 salarios 13 35,1
Ocupacao
Do lar 16 43,2 0,084
Outra 21 56,8
Estado civil
Solteira 25 67,6 0,139
Casada 12 32,4
Filhos
Sim 28 75,7 0,116
Nao 9 24,3
Idade gestacional
< 27semanas 7 18,9 0,058
> 28 30 81,1
Pré-natal
Sim 36 97,3 0,582
Nao 01 2,7

Fonte: elaboragéo dos autores.

Na Tabela 3, estdo apresentadas as variaveis
sobre habitos e condi¢do bucal das gestantes com
DMG. Nenhum dos habitos investigados apre-
sentou relacdo estatisticamente significante com
DMG. Em relacdo a avaliacdo bucal, realizada
nas 37 gestantes, apenas a presenca de calculo
dental e inflamacéo gengival foi estatisticamente
associada a presenca de DMG (p= 0,030 e 0,014,
respectivamente). A autopercepcéo do sorriso foi
considerada ruim (40,5%) e muitas participantes
ja tiveram dentes perdidos por carie (64,9%), ape-
sar de ndo apresentar relacido estatisticamente
significante.
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Tabela 3 — Habitos e condigdo bucal das gestantes com pre-
senca de DMG, Pelotas, Brasil, 2020 (n=37)

Presenca de DMG  Valores

n % de p*
Habito de fumar
Sim 14 37,8 0,557
Nao 23 62,2
Dor de dente
Sim 10 27,0 0,303
Nao 27 73,0
Autopercepcao do sorriso
Gosta 16 43,2
Mais ou menos 06 16,2 1,000
Nao gosta 15 40,6
Frequéncia da escovacao
1 ou 2 vezes 04 10,8 0,068
3 ou mais vezes 33 89,2
Uso do fio dental
Sim 15 40,5 0,537
Nao 22 59,5
Sangramento gengival
Sim 16 43,2 0,501
Nao 21 56,8
Dente perdido por carie
Sim 24 64,9 0,063
Nao 13 35,1
Presenca de placa bacteriana
Sim 37 | 100,0 0,554
Nao 0 0,0
Presenca de célculo
Sim 10 27,0 0,030
Nao 27 73,0
Presenca de inflamacao
gfr:g“’a' 21| 568 | 0014
Nio 16 43,2
Presenca de cdrie
Sim 12 32,4 0,290
Nao 25 67,6
Presenca de raiz residual
Sim 10 27,0 0,147
Nao 27 73,0

Fonte: elaboragéo dos autores.
* Valores encontrados utilizando o Teste Exato de Fischer.

A Tabela 4 apresenta a andlise uni e multivaria-
da da relagdo entre DMG e as variaveis sociodemo-
graficas e a condigcdo bucal da gestante. Na analise
univariada, a idade esteve associada com a presen-
ca de DMG, porém essa associa¢do nao foi mantida
na andlise multivariada, o que também ocorreu com
a frequéncia de escovacdo. No entanto, a presenca
de cdlculo dental e inflamacédo gengival foi forte-
mente associada a presenca do diabetes mellitus,
mesmo apoés os ajustes (p= 0,012 e <0,001, respecti-
vamente). Mais de 8 anos de estudo e a presenca de
sangramento gengival também apresentaram asso-
ciacdo com a ocorréncia de DMG na anélise multi-
variada (p=0,041; 0,054, respectivamente).
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Tabela 4 — Associagdo entre a presenca de DMG e varidveis sociodemogréficas e de condigdo bucal das gestantes, Pelotas,

Brasil (n=37)

Variaveis

Presenca de DMG

RPE (IC 95%)

Idade

14-29 anos 1,00
30-43 anos 0,82 (0,71-0,95)
Cor da pele

Branca 1,00
N3o branca 0,93 (0,80-1,07)
Esg(;l::’)'sd ggeestudo 1,00
> 8 anos de estudo 0,97 (0,85-1,11)
Renda familiar 1,00

< 2 salarios minimos
> 2 salarios minimos

0,97 (0,83-1,12)

Filhos

Sim 1,00
Nao 1,11 (0,97-1,28)
Idade gestacional

11-27 semanas 1,00
28-39 semanas 0,87 (0,76-1,00)
Uso de medicamento

Sim 1,00
Nio 1,09 (0,95-1,26)
Habito de fumar

Sim 1,00
Nio 1,00 (0,87-1,16)
Dor de dente

Sim 1,00
Nao 0,94 (0,82-1,09)

Frequéncia da escovacio
1 ou 2 vezes
3 ou mais vezes

Uso do fio dental

1,00
0,86 (0,74-0,99)

Sim 1,00
Nao 1,00 (0,87-1,16)
Sangramento gengival

Sim 1,00
Nao 0,98 (0,86-1,13)
Presenca de calculo

Sim 1,00
Nao 1,25 (1,02-1,52)
Presenca de inflamagdo

gengival

Sim 1,00
Nao 1,19 (1,03-1,37)
Presenca de carie dentaria

Sim 1,00
Nao 0,94 (0,82-1,09)
Presenca de raiz residual

Sim 1,00
Nao 1,13 (0,94-1,35)

RP* (IC 95%)

0,007 1,00 0,445
0,94 (0,81-1,09)

1,00 0,628
0,289 0,96 (0,83-1,11)

0,678 1,00 0,041
1,16 (1,00-1,35)

0,654 1,00 0,357
0,93 (0,81-1,08)

0,137 1,00 0,141
1,11 (0,97-1,27)

0,053 1,00 0,148
0,90 (0,78-1,04)

0,202 1,00 0,066
1,12(0,99-1,27)

0,935 1,00 0,127
0,88 (0,74-1,04)

0,442 1,00 0,921
1,00 (0,88-1,16)

0,045 1,00 0,153
0,89 (0,75-1,05)

0,897 1,00 0,625
1,03 (0,91-1,17)

0,827 1,00 0,054
0,88 (0,77-1,00)

0,030 1,00 0,012
1,26 (1,05-1,51)

0,016 <0,001
1,00
1,29 (1,12-1,50)

0,427 1,00 0,328
0,91 (0,76-1,09)

0,200 1,00 0,751
1,03 (0,85-1,25)

RPB= Razéo de prevaléncia bruta; RP*= Razao de prevaléncia ajustada.

Fonte: elaboragéo dos autores.

Discussao

As gestantes portadoras de DMG exigem uma
avaliacdo integral do seu estado de sadde, dentro
dessa avaliacgdo, deve-se incluir os cuidados com
a saude bucal'®. Como ja citado anteriormente, a
DMG é uma doenca cada vez mais presente em
nossa sociedade'4, isso é reforcado neste estudo,
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em que mais de 1/3 (44,6%) das gestantes inter-
nadas possuia tal morbidade.

Estudos como o de Costa et al.!® (2015) rela-
taram que a DMG ¢ o distirbio metabélico mais
corriqueiramente encontrado no periodo gestacio-
nal, com prevaléncia entre 3% a 13% das gesta-
coes. No Brasil, a prevaléncia de DMG é de 7,6%
entre as gestantes com mais de 20 anos, o que
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vem ao encontro deste trabalho, tendo em vista
que 62,2% das gestantes possuiam 30 anos ou
mais. A prevaléncia das gestantes diabéticas no
presente estudo foi de 44,6% das gestantes inter-
nadas, um valor muito maior do que o geralmen-
te encontrado na literatura. Isso pode ser devido
ao fato de o Hospital Escola ser referéncia na re-
gido para gestacdes de alta complexidade, motivo
pelo qual foi o hospital selecionado para realizar
a Linha de Cuidado a Diabetes Gestacional®®,

A mulher diagnosticada com DMG até as 32
semanas de idade gestacional, na cidade de Pe-
lotas, tem o encaminhamento para realizar seu
pré-natal no Hospital Escola da UFPel e partici-
par da Linha de Cuidado a Diabetes Gestacional.
No hospital, a gestante tem atendimento especia-
lizado com profissionais de diversas areas, como
medicina, odontologia, nutrigcdo, educacéo fisica,
enfermagem, servico social, psicologia e farma-
cia. Dessa forma, a gestante tem um bom supor-
te para controlar sua glicemia e evitar possiveis
agravos para a diade méae/bebé.

O atendimento odontolégico das gestantes
incluidas nessa Linha de Cuidado tem grande
importéncia, pois elas recebem atendimento es-
pecializado, promoc¢éo de satide bucal para o bino-
mio méae/bebé e, quando necessario, adequacio do
meio bucal no leito ou em consultério odontolégico
localizado no préprio hospital. Ja para a odonto-
logia, participar da Linha de Cuidado a Diabetes
Mellitus Gestacional, além de propiciar a promo-
cdo de saude bucal da gestante e de seu filho, tam-
bém promove maior visibilidade e importéncia a
area no dmbito hospitalar. Cabe ressaltar que 32
das 37 gestantes com DMG participavam dessa
linha e recebiam todo esse suporte diferenciado
durante seu periodo de internacéo no hospital.

As internagdes por DMG ocorreram em sua
maioria (81,1%) no terceiro trimestre da gesta-
cdo. Esse achado vem ao encontro dos achados
na literatura'”!8, que relatam que a DMG é uma
alteracdo caracterizada pela intolerancia a glico-
se de grau variado de intensidade e é detectada
no segundo ou no terceiro trimestre da gestacdo,
provocando um aumento da glicemia durante o
final da gestacédo e podendo refletir em desfechos
negativos para condicdo bucal, principalmente
em relacdo aos tecidos gengivais.
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Em relacdo a renda familiar das gestantes,
esta variou entre zero a dois saldarios minimos e
dois ou mais saldrios minimos. Assim sendo, 56
(67,5%) gestantes tinham renda mensal de até
dois saldrios minimos e 27 (32,5%) tinham renda
mensal de mais de dois saldrios minimos. A ren-
da mensal das mulheres avaliadas pode contri-
buir para o desenvolvimento da patologia, pois,
nessas condig¢des, é mais dificil desenvolver uma
vida saudavel, comprar alimentos benéficos a
saude e essenciais a manutencédo das taxas gli-
cémicas normais, além de dificultar a pratica de
atividades fisicas?®.

Das 37 mulheres com DMG, 12 (32,4%) apre-
sentavam cdrie ativa no momento da avaliacéo
odontoldgica. A relacéo entre hiperglicemia du-
rante a gestacdo e a carie dentaria é mediada
pela presenca dos carboidratos refinados na die-
ta. A sacarose, considerada o dissacarideo mais
cariogénico, participa da etiologia da carie, ca-
racterizada como uma doenca multifatorial, in-
fecciosa, transmissivel e sacarose dependente?,
também estd presente na dieta da mulher com
diabetes gestacional, que acaba sendo internada,
em muitos casos, por ndo conseguir manter um
bom controle glicémico?!.

Quanto a presenca de inflamacdo gengival,
dentre as 37 gestantes que possuiam DMG, 21
(56,8%) apresentaram essa condi¢cdo no momen-
to da avaliagdo. Segundo Maia et al.?2(2005), al-
guns fatores como hiperglicemia e anormalidades
da resposta imune do hospedeiro em relacédo as
infeccoes bucais parecem ser os principais res-
ponséaveis pela maior prevaléncia de doenca pe-
riodontal em diabéticos.

Pacientes diabéticos apresentam maior pre-
dominio e severidade das doencas periodontais. A
diabetes mellitus é uma das condigoes sistémicas
que mais agravam o periodonto, sendo que pa-
cientes com indice de melhoria no sangramento
gengival apresentam uma reducdo dos indices
de hemoglobina glicada, gerando um controle da
doenga periodontal e auxiliando no controle da
diabetes mellitus®. No presente estudo, a presen-
ca de calculo dental foi observada em 10 (27%) e
inflamacéo gengival em 21 (56,8%) das 37 gestan-
tes avaliadas, demonstrando a forte associacéo
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com a presenca do diabetes mellitus, mesmo apés
os ajustes (p= 0,030 e 0,014, respectivamente).

Das 37 gestantes com DMG, 24 (64,9%) ja
tinham perdido dente por carie, fator que pode
ressaltar a importancia da consulta de pré-na-
tal odontolégico realizada em leito pelo dentista,
principalmente para as gestantes que se encon-
tram na Linha de Cuidado a Diabetes Gestacio-
nal. O cirurgido-dentista deve ser criterioso em
suas indicagoes e intervengoes, para proporcionar
melhores bem-estar e satide aos seus pacientes,
principalmente quando ha caracteristicas sisté-
micas téo especificas como a DMG?.

Promover o interesse ndo somente da gestan-
te, mas também da familia para os cuidados com
a saude bucal e educa-los para adotarem um esti-
lo de vida saudavel exerce papel central no aten-
dimento odontolégico?. Aproveitar o momento de
internacdo da gestante para realizar promocao
de saude pode ser um ponto muito positivo, inclu-
sive para a realizacdo do pré-natal odontolégico, o
qual podera promover reflexos positivos na satude
bucal da gestante e de seus filhos?®.

Uma das limitac6ess encontradas neste estu-
do foi a dificuldade para realizacdo de um padrao
das avaliagoes clinicas odontolégicas em leito,
além do fato de que as coletas foram interrom-
pidas pela pandemia, impossibilitando assim um
numero maior de avaliacoes, além de um exame
periodontal mais detalhado.

Destaca-se como aspecto relevante a origina-
lidade do presente estudo, uma vez que foi um
trabalho pioneiro da odontologia no setor de gine-
cologia e obstetricia do Hospital Escola da UFPel,
assim como na Linha de Cuidado a Diabetes Ges-
tacional. Além disso, esta pesquisa contribuiu
para qualificar a rotina da Maternidade, no que
diz respeito ao atendimento odontolégico das ges-
tantes em geral, principalmente daquelas com
DMG.

Conclusoes

A prevaléncia de DMG foi de 44,6%, e a pre-
senca de calculo dental e inflamacdo gengival
foi fortemente associada a presenga de DMG. A
maior parte das mulheres com DMG tinha uma
percepc¢édo ruim do seu sorriso, possuia sangra-
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mento gengival e dente perdido por carie. Cabe
ressaltar que, apesar de nfo apresentar associa-
¢do0, 1 em cada 3 mulheres com DMG apresentava
a doenca carie e tinha o habito de fumar. Novas
pesquisas sdo necessarias para avaliar de forma
mais aprofundada a condi¢éo bucal de gestantes
com DMG, principalmente realizando um exame
periodontal completo, para se obter dados mais
precisos a respeito das condigcdes periodontais
dessas mulheres.

Abstract

Aim: to assess the oral condition of women with
Gestacional Diabetes Mellitus (GDM) admitted in
a School Hospital (HE)/UFPel. Methods: medical
and dental records, from September 2019 to Mar-
ch 2020, were evaluated in this hospital-based re-
trospective cross-sectional study. Socioeconomic
and demographic data were collected from medi-
cal records, while oral condition and habits were
obtained from the dental records. Statistical analy-
sis was performed with Stata 11.0 software using
Fisher’s exact test and Poisson regression. Results:
the medical records of 83 pregnant women were
evaluated, of which 37 (44.6%) had GDM. The
presence of GDM was associated with pregnant
women of older age (62.2%) and most in the third
trimester of pregnancy. Most of them had an inco-
me of up to two minimum wages, were single, had
children and underwent prenatal care. Regarding
the oral evaluation, only the presence of dental
calculus and gingival inflammation was statisti-
cally associated with the presence of GDM (p =
0.030 and 0.014 respectively). The self-perception
of the smile was considered bad to 40.5% and
many of them had lost teeth due to caries (64.9%).
Conclusions: the prevalence of GDM was high in
hospitalized pregnant women, being higher in ol-
der women. Presence of dental calculus and gin-
gival inflammation were strongly associated with
the presence of GDM, while oral habits and the
presence of caries were not associated. Further re-
search, with complete periodontal examinations is
necessary to verify the periodontal conditions of
these women.

Keywords: dentistry; pregnancy; gestational dia-
betes mellitus; caries; hospital.
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