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Alcohol, tobacco and
periodontal problems in
pregnant women
attended at public
health system

ABSTRACT | Obyjective: To analysis the
presence of periodontal disease, smoking,
alcoholic beverages consumption and the
relation with many socioeconomic variables
in pregnant women. Methods: 1ts a cross-
sectional study where 119 pregnant women
received prenatal. The interviews were
performed at home or at public health centers
using a semi-structured inquiry approaching
questions abont smoking, alcobolic beverages
consumption, and socioeconomic data.
Periodontal status was evaluated through
IPC and PIP. Results: Among interviewed
pregnant women, 26.88% confirmed ingestion
of alcoholic beverages, smoking or the both
habits. In relation to socioeconomic variables,
94.96% of them belong to C, D and E
classes; 53.76% of pregnant women were
unemployed; and 59.66% of total completed
bigh school. The most prevalent periodontal
status was presence of dental calenlns
(IPC=2). Conclusions: Alcobolic beverages
consumption and smoking were some habits
of pregnant women. 1t was observed no
association between periodontal disease and
smoking and alcobolic beverages.
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Periodontics; Tobacco; Ethanol.

| Alcool, fumo e problemas
periodontais em gestantes
atendidas no sistema
publico de sadde

RESUMO| Objetivo: O objetivo deste trabalho foi analisar a presenca de
doenga periodontal, o uso de tabaco, consumo de alcool e a relacio com variaveis
socioecon6micas em gestantes. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal
no qual foram entrevistadas 119 gestantes que faziam o acompanhamento pré-
natal. As entrevistas foram realizadas nos domicilios ou nas unidades de saude,
utilizando-se um formulario semiestruturado, abordando questes sobre o
consumo de tabaco e dlcool e dados socioecondmicos. Resultados: As condi¢oes
periodontais foram avaliadas por meio do Indice Periodontal Comunitario
(IPC) e do Indice Periodontal de Perda de Insercio (PIP). Das gestantes
entrevistadas, 26,88% declararam utilizar 4lcool, fumo ou ambos. Em relacio
as variaveis socioeconoémicas, 94,96% pertenciam as classes C, D e E; 53,76%
estavam desempregadas; e 59,66% tinham ensino médio completo. A condi¢io
periodontal mais prevalente foi a presenga de calculo IPC=2). Conclusio: A
utilizag¢do de alcool e fumo foi encontrada entre gestantes. Nao foi observada

associa¢ao entre doenca periodontal e uso de fumo e alcool.

Palavras-chave | Gestante; Periodontia; Tabaco; Etanol.
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INTRODUGAO |

Muitas sdo as alteracGes fisiolbgicas que acontecem durante
a gravidez e, consequentemente, modificagbes no organismo
feminino sdo observadas. Atualmente ainda é muito comum
que gestantes procurem um cirurgido-dentista somente
quando alguma alteracao bucal ja esta instalada, ndo sendo de
costume a busca de aten¢do odontoldgica para a prevengio.
A promogio de saude, por meio de acbes preventivo-
educacionais, deveria ser enfatizada, ja que a carie e as

doencas periodontais podem ser agravadas nesse periodo’.

Alteracées hormonais, presenca da placa bacteriana
dentaria e fatores socioeconémicos e culturais podem
contribuir para o desenvolvimento e/ou agravamento de

doenca petiodontal nas gestantes>’*.

Atualmente, varios estudos tém sido desenvolvidos para
verificar a existéncia da associacio entre as doencgas
petiodontais e alteracdes sistémicas durante a gravidez’. Tal
fato ¢ justificado pela possivel associacdo entre processos
infecciosos que ocorrem durante a gestacio e a ocorréncia
de parto prematuro®, baixo peso do bebé ao nascer e fissuras
orofaciais isoladas"'*. Diante disso, o cirurgido-dentista tem
um papel importante na equipe de saude bucal, auxiliando

na prevencio e no tratamento dessas alteracoes'?

O uso do fumo e o consumo de alcool podem provocar
restricdo do crescimento fetal. Os fetos do sexo feminino
sdo aparentemente mais suscetiveis aos efeitos do dlcool,

e esses fatores associados aumentam o risco.

O aumento do consumo de bebidas alcodlicas e de
fumo pelas mulheres nos ultimos anos vem se tornando
preocupante e se transformando em um problema de saude
publica nos dltimos anos devido ao aumento da prevaléncia
e graves efeitos na saude individual e coletiva'!, que estio
comprovadamente associados ao aumento de risco de
malformacGes fetais e agem como desencadeadores e

agravantes da doenga petiodontal®” 2,

O habito de fumar, hoje disseminado mundialmente pela
industria do tabaco, configura-se como uma epidemia
relacionada, direta ou indiretamente, com diversas
doengas, as quais sio amplamente conhecidas. Além de
ser uma droga licita e de baixo custo, o tabaco torna-se

uma das drogas mais consumidas no mundo'®'>"".

Embora o percentual de fumantes tenha diminuido em
alguns pafses a partir dos anos 60, o numero absoluto de
mulheres que fumam atualmente é muito maior do que em
décadas passadas, principalmente entre as de idade fértil, o

que pode acarretar problemas para os seus futuros filhos'!".

No presente, o objetivo foi analisar a relagio entre o uso de
fumo, o consumo de alcool e a condi¢io socioecondémica-
cultural com a presenca de doenca periodontal em gestantes.

METODOLOGIA |

Trata-se de um estudo transversal no qual foram
entrevistadas e examinadas 119 gestantes que faziam o
acompanhamento pré-natal pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) dos municipios de Piacatu e Birigui, situados na
regido noroeste do Estado de Sao Paulo, Brasil.

As entrevistas foram realizadas nos domicilios e/ou nas
unidades de sadde dos municipios, depois de obtido o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido das participantes, por
uma equipe calibrada. Para a coleta das informacoes, foi
utilizado um formulario semiestruturado, incluindo dados
pessoais da gestante, como idade, renda familiar, grupo étnico,
profissio, escolaridade e habitos. Os exames bucais foram
realizados, empregando-se o Indice Periodontal Comunitirio
(IPC) e o de Perda de Insercao Periodontal (PIP), de acordo
coma a metodologia proposta pela Organizacio Mundial da

Satde para levantamentos epidemioldgicos de satide bucal®.

A gestante era colocada em uma cadeira, em posi¢do
confortavel, de forma com que possibilitasse a realizacio do
exame. Todas as normas de biosseguranca recomendadas
pela Organiza¢io Mundial de Saude (OMS) foram seguidas,

com o intuito de minimizar os tiscos de contaminacio.

Em relagio ao consumo de fumo e ingestio de alcool,
as gestantes foram divididas da seguinte maneira: Grupo
I (afirmaram fazer uso somente de cigarro), Grupo
IT (afirmaram fazer uso somente de bebida alcodlica),
Grupo 11T (afirmaram consumir alcool e cigarro durante
a gestacdo) e Grupo IV (nio faziam uso nem de cigarro e

nem de bebida alcodlica).

A anilise estatistica dos dados foi realizada com a utilizaciao
do programa Epi Info 3.5.3 ¢ o BioEstat 5.0 , aplicando-se
o teste exato de Fisher para o nivel de significincia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Fitica e Pesquisa,
sob o Processo n° 2006-01471 — FOA/Unesp.

RESULTADOS |

Do total de 79,83% (95)

encontravam-se na faixa etaria de 20-34 anos. Quanto

gestantes examinadas,

a ctnia, verificou-se que 38,66% (46) eram gestantes
brancas, 11,76% (14) negras e 49,58% (59) pardas.
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O Grafico 1 mostra que 7,56% (9) das gestantes
pertenciam ao Grupo I; 8,40% (10) ao Grupo II; 10,92%
(13) ao Grupo IlI; e 73,11% (87) ao Grupo IV.

Grifico 1 — Distribuigdo das gestantes entrevistadas em relagio ao consumo
de fumo e de dlcool, Birigui e Piacatu/ SP, 2010
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Seguindo a classificagdo de divisdo de classe economica
preconizada pela Associa¢do Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP), pode-se verificar que a maioria das
gestantes (94,96%; 113) pertencia as classes C, D ¢ E
(Tabela 1), caracterizando uma populagio homogénea

com relagao a classe social.

Tabela 1 — Niimero de gestantes segundo a divisao de classes econdmicas.
ABEP, Birigui ¢ Piacatu/SP, 2010

Classe Social

A Tabela 2 mostra a prevaléncia da doenca periodontal
verificada pelo IPC nas gestantes examinadas com 86,55%
das gestantes possuindo algum problema periodontal,

medido pela soma dos escores 1, 2, 3 ¢ 4.

O resultado do IPC mostra que a maioria das gestantes
do Grupo IV apresentava a presenca de calculo (escore 2)
como situagdao de maior gravidade (56,2%; 49). O mesmo
aconteceu com os Grupos II e III que apresentaram
70,00% (7) e 38,46% (5), conforme Tabela 2. A condi¢io
mais grave da doenca periodontal (escore 4) foi encontrada
no Grupo IV, com 5,75%.

Tabela 2 — Niimero de gestantes fumantes, consumidoras de bebida al-
codlica e consumidoras de fumo e bebida alcodlica, segundo a condicao peri-
odontal, de acordo com o cédigo mésimo do Indice Periodontal Commnitirio
(IPC), Birigui ¢ Piacatu/ SP, 2010

IPC
0 1ou+ Total
Grupo IV 5 77 82
Grupo |, Il e lll 4 26 30
Total 9 103 112

B2 Cc D E TOTAL
Grupo | - 6 2 1 9
Grupo I 1 5 4 - 10
Grupo Il - 8 4 1 13
Grupo IV 5 38 42 2 87
Total 6 57 52 4 119

Com referéncia a ocupagido, 5,89% (7) eram autdénomas,
33,68% (40) funcionarias de empresas privadas, 5,04% (0)
funcionarias publicas e 3,36% (4) dedicavam-se a outras
atividades. As gestantes desempregadas representaram a

maioria até o momento da entrevista, somando 53,79% (64).

O Grifico 2 mostra a divisdo do grau de escolaridade das
gestantes. Foram obtidos os seguintes resultados: 0,84% (1)
gestante analfabeta, 32,77% (39) gestantes frequentaram o
ensino fundamental, 59,66% (71) frequentaram o ensino
médio e 6,72% (8), o ensino superior.

Gridfico 2 — Distribuicao percentual das gestantes examinadas, segundo o gran

Nio foi observada associa¢io entre o uso de éalcool e
fumo e o IPC (p = 0.2457), salientando-se que foram

considerados problemas periodontais os escores 1,2, 3 ¢ 4.

Das gestantes examinadas, 23,53% apresentaram perda
de insercio de 4,0mm ou mais. De acordo com esses
resultados, ndo houve associa¢do entre perda de inser¢ao
e uso de fumo e alcool (p=0,0559).

Para o Indice de Perda de Insercio Periodontal (PIP), as
gestantes do Grupo III apresentaram, em sua maiotia
(30,77%; 6) o escore 2. Os Grupos I, II e IV apresentaram
o escore 0 em sua maioria com as respectivas porcentagens

36,36%, 43,48% ¢ 52,87% (Tabela 3).

Tabela 3 — Niimero de gestantes fumantes, consumidoras de bebida al-
codlica e consumidoras de fumo e bebida alcodlica, segundo a inserao peri-
odontal, de acordo com o codigo mdximo da Perda de Inser¢ao Periodontal

(PIP), Birigui e Piacatu/SP, 2010

de escolaridade, Birigni e Piacatu/ SD, 2010 PIP
6,76% 0,87% 0 1o0u+ Total
S 75% Grupo IV 46 18 64
@ Analfabeta
W Ensino Fundamental GrUpO I, 1 elll 20 19 39
JEnsino Médio
59,62% J Superior Total 66 37 103
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DISCUSSAO |

A divisio em classes sociais, de acordo com os valores
obtidos, permite estabelecer uma relacio com o grau de
escolaridade dos sujeitos da pesquisa. Segundo Belchior
(20077, os ganhos das pessoas que chegam a 11 anos
de escolaridade superam em 83,69% os rendimentos
daquelas que nunca frequentaram a escola e, no caso de
15 anos de estudos, essa diferenca chega a 178,26%.

Neste estudo, encontrou-se que 59,66% das gestantes
entrevistadas frequentaram o ensino médio e 46,22%
encontravam-se empregadas ou exercendo outro tipo de
ocupacio remunerada. A literatura mostra uma associa¢io
entre baixa renda e o baixo nivel de escolaridade com o
tabagismo. Na China, individuos sem escolaridade tém
uma probabilidade sete vezes maior de serem fumantes
do que individuos que tém curso superior. No Brasil,
para os individuos com baixo nivel de escolaridade, essa

probabilidade chega a ser cinco vezes maior®.

Nesse mesmo sentido, este estudo encontrou, na populagio
de gestantes avaliadas, que 18,49% fazem uso do fumo,
tém em sua maioria de 9 a 12 anos de estudo e renda

predominante igual ou inferior a dois salarios minimos.

O estudo do tabagismo durante a gestacio desperta um
grande interesse na comunidade cientifica decorrente de
evidéncias da relagdo do habito de fumar com o baixo peso
ao nascer. Além disso, o tabaco esta associado a problemas

bucais, como a doenca periodontal e o cancer bucal®.

Os Grupos I e III, referentes as gestantes que relataram
fazer uso de tabaco, quando somados, representam 18,49%
da amostra. Segundo Kuczkowski', a maior parte das
gestantes que usam drogas durante a gravidez (dentre elas
o fumo), ao serem entrevistadas por profissionais da saude,

negam o uso.

Dentre as gestantes que faziam uso de fumo, 59,09%
relataram usar concomitantemente o alcool. Entre as que
nao fumavam, somente 10,31% faziam uso de alcool.
No estudo realizado por Kroeff e al' sobre fatores
associados a0 fumo em gestantes avaliadas em cidades
brasileiras, foi observado que as fumantes sio mais
provaveis para o uso de alcool do que as ndo fumantes,
elevando a chance para o consumo de alcool nas gestantes

fumantes em relagdo as nao fumantes.

O fato de o consumo de bebidas alcodlicas pelas gestantes
nao ser pesquisado de maneira sistematica nas consultas
pré-natais reflete na dificuldade em se obter informacées

importantes sobre esse habito. Portanto, torna-se dificil

avaliar se uma paciente ¢ ou ndo usuaria de alcool, seja pela
dificuldade em caracterizar um valor-limite que nio seja

nocivo, seja pela omissio ou negagio dessa informacio'.

Os Grupos II e 111, referentes as gestantes que relataram
bebida

representam 19,32% da amostra. Esse resultado esta de

fazer wuso de alcodlica, quando somados,
acordo com o estudo de Passini Jt'"°, no qual se estima
que aproximadamente 20% das mulheres fazem uso de
alcool durante a gravidez. Embora haja uma diminuicido
do consumo de dlcool durante a gravidez, cada vez mais
aumenta o consumo pela populagio feminina e, em
consequéncia disso, grande parcela de mulheres e secus
fetos sdo expostos a doses vatidveis desse agente®. Segundo
Freite et al’, a quantidade segura de dlcool que uma gestante
pode consumir nio estd definida na literatura, por isso

recomenda-se abstinéncia total durante toda a gravidez.

Dentre as gestantes pesquisadas, 19,33% faziam uso de
4lcool. Fiotentin e Vargas® encontraram resultados diferentes,
a0 pesquisarem o uso de alcool entre gestantes, ou seja, 65%
das gestantes informaram ndo fazer uso, enquanto 35%
revelaram consumir bebidas alcodlicas. Vale ressaltar que
essas ultimas informaram fazer uso concomitante de fumo,
dado que converge para os achados na literatura apontando

que, geralmente, o consumo de alcool se associa ao tabagismo.

Conforme os resultados obtidos no exame de avaliacio
da condicdo periodontal (IPC), foram observados que
mais de 80% das gestantes tinham alguma caracteristica
de doenga periodontal, apresentando os codigos 1, 2, 3
ou 4 do IPC. Valores préximos a esses foram encontrados
pot Santana ez a/*'(91,2%) e Moimaz e al. '° (86,97%), ao

avaliarem a condicdo periodontal de gestantes.

A presenga de sangramento gengival foi observada em
66,39% das gestantes examinadas. Tal fato pode ser
associado a dilatacdo dos capilares gengivais devido as
alteragdes hormonais®. A porcentagem constatada de
pacientes com bolsas periodontais foi de 20,17%, no
entanto as bolsas profundas representam apenas 4,20%

do total e estdo concentradas no Grupo IV.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo,
com relacio ao uso de alcool e¢/ou fumo e a doenca
periodontal moderada, constatou-se que os Grupos I, IT e
IIT obtiveram classificacdo apenas para o indice 3 do IPC,
com os seguintes percentuais: 77,77%; 80,00%; e 81,18%,
e para as gestantes pertencentes ao Grupo IV, obtiveram
percentual de 74,77%. Tal resultado mostra que a doenga
periodontal moderada afetou todos os grupos sem uma

diferenca que merecesse destaque, pois a ocorréncia de
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doenca periodontal estd associada, além da higiene bucal
deficiente e dieta rica em carboidratos, as baixas condicoes

socioeconomicas e mudangas hormonais.

Naio foi encontrada associacido entre classe social e presenca
de doenga periodontal. Deve-se observar aqui que se trata de
uma populacio homogénea, segundo a caracteristica classe
economica, pois a maioria se classifica como classe C e D.
Nota-se, neste estudo, que as gestantes com escore 4 (bolsa
periodontal a partir de 6,0mm) do exame IPC, encontravam-
se predominantemente na classe D (80%), embora nenhuma

dessas gestantes relatasse fazer uso de alcool e de fumo.

Quanto a ocupacdo da gestante, o Grupo III merece
destaque. Das 13 gestantes pertencentes a esse grupo, 10
(76,97%), apresentavam doenga periodontal e, destas, oito
(80%) relataram estar desempregadas.

CONCLUSAO |

A condicido periodontal mais encontrada foi a presenca de
calculo (IPC=2). O uso de fumo e dlcool foi constatado
nas gestantes examinadas. Ndo foi observada associa¢ao

entre doenga periodontal e uso de fumo e alcool.
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