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Resumo

Objetivo — Verificar o conhecimento e a aplicagdo de medidas preventivas de sadde bucal por gestantes. Métodos — Foi realizada
andlise documental de 777 prontuarios de pacientes atendidas no periodo de 1999 a 2012 no Programa de Atengdo Odontoldgica a
Gestante de uma universidade publica paulista. As varidveis estudadas foram: o acesso ao tratamento odontolégico, as orientacdes re-
cebidas sobre satde bucal durante a gestagao, a percepcao de alteragdes bucais, o emprego de medidas preventivas e a dieta. Resul-
tados — Do total, 58,2% era da faixa etdria de 18 a 28 anos; 58% apresentavam-se no segundo trimestre de gestacdo. Em relagao a
demanda, 42% dos motivos da procura pelo servico odontolégico deram-se em razdo de tratamento de rotina; 29% tinham como
principal causa a dor/urgéncia; 63% relataram o sangramento gengival, entretanto, apenas 53% perceberam alguma alteragao na ca-
vidade bucal. O emprego das medidas de auto cuidado mostrou que 92,7% escovavam os dentes duas ou mais vezes ao dia e 57%
raramente faziam uso do fio dental. Mais da metade relatou ndo ter recebido orientagdes sobre satde bucal durante a gestagao. Con-
clusao — Conclui-se que grande parte das gestantes ndo realizavam a higiene bucal de forma completa, e a necessidade de procedi-
mentos curativos revelam a importancia de estratégias educativas e de assisténcia odontolégica durante o pré-natal, com o intuito de
proporcionar melhores condi¢des de salde para o bindbmio mae-filho.

Descritores: Pacientes; Salde bucal; Gestantes

Abstract

Obijective — To verify the knowledge and the application of preventive methods of oral health by pregnant women. Methods — The do-
cumentary analysis of 777 records of patients attended in the period of 1999 to 2012 at the Dental Care Program to Pregnant Women
of a public university. The variables studied were: access to dental care, received guidance on oral health during pregnancy, the per-
ception of oral changes, the use of preventive methods and diet. Results — Of the total, 58,2% were the age group 18-28 years; 58%
appeared in the second trimester of pregnancy. In relation to demand, 42% of the reasons for the demand for dental service for routine
dental treatment; 29% were the main cause pain / urgency, 63% reported gum bleeding, however, only 53% noticed changes in the
oral cavity. The use of self care methods showed that 92,7% brusched their teeth twice or more a day and 57% rarely made flossing.
More than half reported not having received guidance on oral health during pregnancy. Conclusions — It concludes that many of
pregnant women didn’t performing oral hygiene completely and the need for curative procedures show the importance of educational
strategies and dental care during the prenatal in order to provide better health for mother and child.

Descriptors: Patients; Oral health; Pregnant women

Introducao Além da cérie, a doenga periodontal também tem
seus fatores causais influenciados pela realidade da
gestacdo. Durante esta fase ocorrem diversas alteragdes
hormonais, que contribuem para a progressao das al-
teragOes periodontais, como o aumento de estrégeno
e progesterona, proporcionando uma maior suscepti-
bilidade as respostas inflamatérias. Estudos tem apon-
tado possiveis relacdes de risco entre a doenca perio-
dontal, e complicagbes gestacionais, como parto
prematuro, nascimento de recém-nascidos de baixo
peso e pré-eclampsia*”8. De acordo com Jdnior e co-

Os objetivos dos cuidados em satde bucal durante a
gestacdo sdo o estabelecimento de uma condigao sau-
davel da mae e também do feto, além da incorporagao
de habitos saudaveis que podem contribuir para a pre-
vencdo de doencas bucais no inicio da infancia™. A
gravidez é uma época oportuna para a desmistificagdo
de crengas e preocupagdes relacionadas ao tratamento
odontolégico e para a conscientizagdo da importancia
do controle do biofilme dentario, de uma dieta adequa-

da e do surgimento de possiveis alteragdes bucais co-
muns no periodo da gestacao*”.

A incidéncia de carie ndo esta diretamente ligada a
gestagao, mas, sim, as mudangas habituais relacionadas
ao periodo gestacional, tais como o aumento na fre-
quéncia de ingestao de alimentos, especialmente car-
boidratos e o descuido com a higiene bucal, o que au-
menta o risco para o desenvolvimento de cdrie dentaria®®.

J Health Sci Inst. 2015;33(4):328-32

laboradores esta hipdtese é sustentada pelo fato desta
doenca ser de origem infecciosa o que poderia provo-
car aumento de citocinas inflamatérias no sangue ma-
terno, por liberacao direta da bolsa periodontal ou por
disseminacdo de bactérias patogénicas, induzindo sua
producdo sistémica. Esta suposicdo fundamenta-se no
conhecimento de que a fisiopatologia das complica-
¢Oes obstétricas citadas estda associada a presenca de



algumas citocinas no sangue materno®. De acordo com
Reis, a gengivite € a manifestacdo mais comum neste
periodo, chegando a uma prevaléncia de aproximada-
mente 100% das gestantes no segundo trimestre de
gravidez'.

Alguns estudos reportam um significante descuido
com a higiene bucal entre as gestantes, ressaltando
como possiveis razoes, as nauseas causadas pelo creme
dental, bem como a falta de disposicao com relacao ao
cuidado com a higiene bucal™. A literatura também re-
lata o desconhecimento de gestantes quanto as reais
causas dos problemas bucais e na autopercepcao de
satide bucal'*'3. A utilizacio de métodos educativos
tem mostrado uma melhora no conhecimento e interesse
das gestantes, conforme foi avaliado por Tino e Sales-
Peres', o que torna a educagado em satde fundamental
nesta etapa, visto que as futuras maes também relatam
receio de que o tratamento odontolégico possa trazer
algum tipo de risco para a vida do bebé'-¢.

O tratamento odontolégico pode ser realizado com
seguranga em qualquer fase da gestagdo, permitindo
que as gestantes alcancem um 6timo nivel de sadde
bucal durante a gravidez, entretanto o receio por parte
dos cirurgioes-dentistas em atender essas pacientes,
muitas vezes, se sobrepde as necessidades de trata-
mento, prejudicando-as®. Apesar da prevencdo ser
priorizada, na presenca de necessidades curativas, o
tratamento deve ser instituido, especialmente nos ca-
sos de urgéncia, independente do trimestre gestacio-
nal'”. O comportamento das gestantes em relagdo a
salide bucal deve ser conhecido para que estratégias
eficazes de educacdo em sadde e demais atividades
preventivo-curativas sejam corretamente planejadas e
implementadas nos programas de atengao a satde da
mulher'. A realizacdo de anélises em grandes bancos
de dados apresenta grande importancia em pesquisas
com esta finalidade. O objetivo neste estudo foi veri-
ficar o conhecimento e o comportamento de gestantes
atendidas em um programa de aten¢do odontolégica
a gestante de uma universidade publica em relagdo a
salde bucal.

Métodos

Nesta pesquisa descritiva foi realizada a andlise docu-
mental dos prontudrios preenchidos durante as consultas
odontolégicas das gestantes no periodo de 1999-2012
no Programa de Atencdo Odontolégica a Gestante da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba-Unesp.

Dos 847 prontudrios, foram selecionados 777, utili-
zando-se como critério de inclusdo as pacientes que con-
cluiram o tratamento odontolégico neste periodo.

Os aspectos avaliados foram: o acesso ao tratamento
odontoldgico, as orientagdes recebidas sobre sadde bucal
durante o periodo de gestagao, a percepgao de alteragoes
bucais e o emprego de medidas preventivas de autocui-
dado como: frequéncia de escovagao e uso do fio dental
e a dieta.

Todos os prontudrios foram digitados em arquivo ele-
trénico e processados pelo programa Epi Info 3.5.4. Pos-
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teriormente realizou-se a distribui¢do das frequéncias e
o teste de associagdo Qui-Quadrado. Os aspectos éticos
relacionados a pesquisa com seres humanos foram con-
siderados e aprovados pelo comité de ética em pesquisa
(CAAE 47709315.8.0000.5420).

Resultados

A faixa etaria das gestantes atendidas variou de 15 a
42 anos, com 58,2% entre 18 a 28 anos como mostra
o Gréfico 1. As gestantes atendidas apresentavam ca-
racteristicas homogeéneas no seu perfil socioeconémico.
Quanto ao trimestre gestacional, 58% apresentavam-
se no segundo trimestre de gestagdo, 25% no terceiro
e 16% no primeiro, 2% dos prontudrios ndo apresenta-
vam esta informacao.

0,90%

6,30%
= menores de 18 anos

18-28 anos
® 29-39 anos

58,20%

® 40 anos ou mais

Grafico 1. Distribuicao percentual de gestantes segundo a faixa eta-
ria no momento da primeira consulta odontolégica

Quanto as orientacdes sobre satde bucal durante a
gestacao, 50,3% responderam que ndo haviam rece-
bido nenhum tipo de informagao sobre o assunto. Ape-
nas 45,55% das pacientes haviam recebido atendi-
mento odontolégico ha menos de um ano, entretanto,
quatro relatos afirmaram nunca terem visitado o cirur-
gido dentista. A visita ao cirurgido dentista durante a
gestacao foi relatada apenas por 22,52%, as quais fo-
ram atendidas no servigo publico de saide em sua
maioria.

Quanto as medidas de auto cuidado, 92,7% relataram
escovar os dentes duas vezes ou mais por dia e 57%
das pacientes afirmaram raramente utilizar fio dental,
conforme apresentado na Tabela 1. Essa medida pre-
ventiva foi considerada como a principal forma de se
evitar problemas bucais por 76% das pacientes, en-
quanto que 24% delas consideraram a ida ao dentista
como mais importante nesse processo.

Tabela 1. Habitos de higiene bucal das pacientes gestantes
relatados na primeira consulta

Frequéncia Escovagdo Uso de Fio Dental
q n % n %

2 ou mais vezes 721 92,79% 267 34,36%

1 vez 45 5,79% 58 7,46%

Raramente 6 0,77% 444 57,14%

Nao respondeu 5 0,65% 8 1,04%

Total 777 100,00% 777 100,00%

O sangramento gengival fo relatado por 64,18%, en-
tretanto, apenas 53,98% perceberam alguma alteragao
em sua cavidade bucal neste periodo (Tabela 2).
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Tabela 2. Auto percepcao e presenca de sangramento gengi-
val das gestantes atendidas no Programa de Aten-
¢ao Odontoldgica a Gestantes

Com Sem

E\eltrg;kgg Sangramento Sangramento Total

% n % n %
Sim 266 34,77% 147 1921% 413  53,98%
Nao 225 29,41% 127 16,60% 352* 46,01%
Total 491 64,18% 274 35,81% 765* 100,00%
*p = 0.88

De acordo com as queixas principais, os motivos da
procura pelo atendimento odontolégico tiveram em sua
maioria a necessidade de tratamentos de rotina (42%),
dor e urgéncia apresentaram frequéncia de 29% das
causas, além da baixa procura por prevencao, como
observado no Gréfico 2. Houve também relatos de que
o cirurgido dentista parou de atendé-las em razdo das
gestacao (0,25%).

Estética mmmm 5%

Tratamento de rotina —nlorl%

Dor/Urgéncia NEm— 2 9%
Prevencdo mmmmm———— 13%
Encaminhamento == 3%
Outro W 2%
Sem resposta WS 7%
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Gréfico 2. Distribuicao percentual dos motivos da procura pelo ser-
vico odontolégico pelas pacientes gestantes

As mudancas de habitos alimentares foram relatadas
por 57,52% (447) das pacientes e corresponderam a
adocao de uma dieta saudavel, incluindo frutas e legu-
mes e diminuigdo de agtcar e frituras por 32,68% (254)
das pacientes; o aumento do consumo alimentar, com
ingestdo continua de doces e alimentos com baixo po-
der nutritivo foi relatado por 18,5% (114) das gestantes;
e a diminuicdo do consumo alimentar devido aos sin-
tomas de enjoo foi relatado por 9,5% (74) das gestantes.
Apenas 0,51% (4) nao responderam.

Discussao

Nesta pesquisa sobre o conhecimento e o comporta-
mento de gestantes em relacao a satde bucal, foi ob-
servado o baixo acesso dessas gestantes ao servigo
odontolégico. De acordo com a Organizacao Mundial
da Saude, no Relatério de Desenvolvimento Humano
2014, publicado pelo PNUD (Programa das Nacdes
Unidas pelo Desenvolvimento), a prestagao de servigos
sociais basicos — educacdo, cuidados de sadde, abas-
tecimento de dgua, saneamento basico, seguranca pu-
blica — devem oferecer uma cobertura universal, que
pressupde a necessidade de providenciar servigos so-
ciais em diferentes pontos do ciclo de vida, especial-
mente em periodos sensiveis da vida de uma pessoa,
incluindo portanto, o periodo gestacional®.

A gestante deve ser assistida sempre que, de forma es-
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pontanea, procure por atendimento odontolégico. O
baixo acesso pode estar relacionado a uma série de fa-
tores, porém a falta de conhecimento de profissionais
da area da saide e a falta da implantagdo de programas
com o objetivo de orientar e atender pacientes gestantes
estao entre os principais destes. Conforme o observado
por Codato e no relato de algumas pacientes do presente
estudo, alguns profissionais da satde, incluindo o préprio
cirurgido dentista, alimentam e proferem mitos e medos
sobre atencdo odontoldgica e satde bucal no periodo
gestacional os quais deveriam ser os primeiros a des-
mistifica-los, além de estarem preparados para orientar
junto ao médico sobre a importancia de cuidados pre-
ventivos e da visita regular ao consultério odontolégico
durante a gestagdo®, enfatizando a possibilidade de tra-
tamento e o significado dos quadros cronicos enquanto
fatores de agravos a satide bucal durante a gestagdo e
suas possiveis consequéncias?'. A participacdo do pro-
fissional da atengdo bdasica em salide e da equipe de
satde bucal é fundamental para a melhoria do acesso
dessas pacientes?** e do aumento da demanda por pre-
vengao, que neste estudo foi considerada baixa.

Outro achado importante foi apontado, como a ne-
cessidade de tratamento de rotina como motivo da pro-
cura pelo servigco odontolégico por grande parte das
gestantes, que demonstra o acimulo de necessidades
e condicdo de sautde bucal desfavoravel, aos quais po-
dem prejudicar a qualidade de vida das pacientes no
periodo gestacional®. Entretanto esta condi¢io bucal
é comum entre mulheres na faixa etaria estudada, in-
dependente do estado de gravidez. De acordo com os
dados do levantamento nacional SB Brasil 2010, o in-
dice CPOD, que revela a experiéncia de cérie dentaria
entre mulheres da faixa etaria dos 15 aos 19 anos foi
de 4,78 e entre mulheres da faixa etaria dos 35 a 44
anos, este indice aumenta para 17,20, revelando que,
independente do estado gestacional, a alta experiéncia
de cérie entre a populagdo feminina brasileira € uma
realidade®. Bastiane e colaboradores observaram a
consciéncia preventiva em relagdo a satde bucal entre
pacientes gestante, porém o principal motivo da procura
pelo cirurgido dentista durante a gestagao foram episo-
dios de dor/urgéncia®, os quais foram observados nesse
estudo sobrepondo os cuidados preventivos.

A percepgao das gestantes em relagdo aos problemas
bucais mostrou que o sinal clinico mais presente entre
elas foi o sangramento gengival, o que ja era esperado,
em funcgao das alteragdes hormonais préprias do periodo
gestacional, aliado a outro fator predisponente, como o
actmulo de placa bacteriana. Ao serem interrogadas so-
bre a percepcao de alteragdes bucais, o sangramento
gengival foi considerado normal por boa parte das pacien-
tes. A auséncia de significancia revelada pelo do teste
Qui-quadrado, deveu-se a este fato e ao relato de outros
tipos de alteragdes bucais, como a sensibilidade dolorosa,
carie dentdria, fratura de restauracdes, dentre outras.

As medidas de autocuidado, classificadas neste es-
tudo como escovacgao e uso de fio dental, apesar de
serem consideradas como a principal medida de se
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evitar problemas bucais, foi considerado falho, como
se pode verificar pelos relatos de sangramento gengival,
visto que o mesmo pode ser evitado pela realizacao de
uma escovacio efetiva®. £ muito frequente a gestante
apresentar enjoo no momento da escovagao dentdria,
em fungdo da pasta ou até mesmo da propria escova, o
que pode leva-las a negligenciar a higiene bucal®. Nes-
tes casos, umas das recomendagdes é que a gestante
faca a escovacdo sem a utilizacao do creme dental. A
escovagao € o método mais popular, bastante divulgado
nos meios de comunicagdo em massa, e talvez por
isso, seja tdo comum a resposta afirmativa sobre o uso
e frequéncia dessa medida, entretanto a utilizagdo do
fio dental ainda ndo é uma realidade para a maioria
das gestantes. As pacientes que relataram ser a visita
ao cirurgido dentista, € a principal medida para se evitar
problemas bucais, revelam falta de conhecimento sobre
o processo satide/doencga e a terceirizagao da sua satde
bucal ao profissional de odontologia®'.

Os métodos de prevengao e controle de doengas bu-
cais, ja se tornaram bastante conhecidos, porém de
acordo com Cabral, existe ainda a necessidade de di-
ferentes abordagens das doencgas bucais, fazendo-as
entender seus fatores determinantes e a compreensao
da satide bucal como parte de um todo, o que pode re-
forcar o interesse no emprego de medidas preventivas
e na procura pelos servigos odontolégicos?.

As mudangas de habitos alimentares relatadas por
grande parte das gestantes, mostraram a incorporagao
de uma dieta mais saudavel e seletiva, entretanto boa
parte delas adotaram uma dieta com alto potencial ca-
[6rico e cariogénico, a qual pode gerar consequéncias
sérias para a saude tanto da mae quanto do bebé. Na
gravidez, como afirmam Parizzi e Fonseca®, existe um
aumento da necessidade calérica didria, que passa de
25-30 kcal para 30-35 kcal por dia. Apesar do aumento
da sensacao de fome, € iluséria a ideia de que gestante
necessita de uma dieta abundante®. O excesso caldrico
nao tem qualquer vantagem e seus maleficios estéticos
e fisiolégicos sdo bastante conhecidos. Além disso, di-
versos estudos relatam que o paladar da criancga se de-
senvolve a partir do 4° més de vida intra-uterina, assim,
a implementagdo de novos hdbitos alimentares da mae
pode proporcionar uma melhor condi¢do bucal no fu-
turo bebé**'®. As mudancas dietéticas e suplementagdes
no periodo gestacional somente sdo recomendadas em
situagdes especificas que as justifiquem. O aumento da
frequéncia na ingestdo de alimentos na gestacao deve-
se ao aumento do volume uterino e compressao do es-
tdbmago, que consequentemente permite a paciente a
ingestao de pouca quantidade de alimentos, porém com
uma frequéncia maior?. Esse fato deve ser considerado
pelos profissionais em agdes preventivas, visto que a
salde bucal da paciente neste periodo, depende da rea-
lizacdo da higiene bucal com maior frequéncia.

Conclusao

Conclui-se que, a maioria das gestantes ndo estava em-
pregando as medidas preventivas de autocuidado de ma-
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neira completa. Necessidades de tratamento acumuladas,
a presenca de sangramento gengival, a adogao de dieta
cariogénica, bem como a baixa demanda por prevencao
em salde bucal revelam a importancia da educagao em
salde no pré-natal odontolégico além da participagao
do cirurgido dentista e da equipe de sadde bucal, bem
como dos demais profissionais da satide no incentivo
aos cuidados odontolégicos durante a gestagao.
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