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RESUMO

Manter a satde bucal durante a gestacdo é muito importante. Entretanto, grande parte da popula-
¢do ndo tem acesso as informacoes relacionadas as alteracdes bucais caracteristicas desse periodo.
O estudo avaliou o conhecimento das gestantes atendidas pelo SUS no municipio de Cascavel - PR
em relacao a saude bucal. Foram utilizados questionarios com perguntas objetivas para a coleta de
dados. Os resultados foram apresentados de forma descritiva. Durante o periodo da pesquisa, havia
402 gestantes inscritas no pré-natal do SUS, e a amostra foi composta de 85 gestantes. Das partici-
pantes, 17,65% tinham menos de 19 anos; 49,41% estavam na faixa etéria de 20 a 30 anos de idade e
32,94% tinham mais de 30 anos. Do total da amostra, 51,76% escovam os dentes trés vezes ao dia, e
78,72% usam o fio dental; 41,18% sao de opiniao que gestantes ndo podem ser submetidas a aneste-
sia nos procedimentos odontoldgicos, e 76,47% nao foram orientadas pelo médico para procurar um
dentista. O mito de que a mée perde célcio dos dentes para a formagdo dos dentes e ossos do bebé
ainda néo foi desmistificado (30,59%). A maioria (77,65%) sabe que o uso prolongado dos habitos
nao nutritivos pode ser deletério para a crianca. Conclui-se que as gestantes se preocupam com a
saude bucal do bebé, mas faltam orientagoes sobre o atendimento odontolégico durante a gestacao.

ABSTRACT

Maintaining oral health during pregnancy is very important. Frequently, people do not have access to
information about possible oral diseases and complication commonly seen in this period. This study
evaluated the oral health knowledge in pregnant women attended by SUS in Cascavel-PR. Questionnaires
were used for data collection. Results were descriptively presented. During the study period, 402 pregnant
women enrolled SUS prenatal services, 85 pregnant women participated in the sample. 17.65% of the
participants were under 19; 49.41% were 20-30 and 32.94% were over 30 years old. Of the total sample,
51.76% brush their teeth three times a day, and 78.72% use dental floss. Based on their opinion 41.18%
believed that anesthesia could not be used in dental procedures during pregnancy and 76.47% were not
oriented by the doctor to visit a dentist. The myth that the mother loses calcium from the teeth during
baby’s teeth and bones formation is still in use (30.59%). The majority (77.65%) knows that prolonged use
of non-nutritive habits can be harmful to the child. In conclusion, pregnant women are concerned about
baby’s oral health, but the orientation about dental care during pregnancy is not enough.
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INTRODUCAO

dos procedimentos simples e de urgéncia quando ha dor envol-
vida, utilizando-se anestésico local lidocaina 2% com adrenalina

A gestacao é a fase ideal para se implantarem bons habitos,
informacdes e orientagdes. As futuras maes estdo mais receptivas
para adquirir novos conhecimentos. Esse é o melhor momento
para desmistificar alguns mitos e crencas referentes a satide bu-
cal'?, como, por exemplo, o fato de algumas gestantes acredita-
rem que ocorre a perda do cdlcio dos dentes para a formacéo dos
ossos e dentes do filho, o que estd mais que comprovado na lite-
ratura que advém da dieta ingerida pela mae durante o primeiro
e o0 segundo trimestre de gestacao®*°.

Em relacdo ao periodo da gestacao para atendimento
odontoldgico, o periodo mais seguro é o segundo trimestre, des-
de que sejam tomados alguns cuidados, como: evitar consultas
matinais, posicdo da cadeira adequada, fazer sessées curtas para
ndo ocorrer hipotensdo supina e hipdxias,6. Podem ser realiza-

1:100.000, com limite de dois tubetes de anestésico, o que é o
mais seguro para gestantes’. Procedimentos estéticos e reabili-
tagoes orais devem ser adotados pds-parto®. Radiografias devem
ser realizadas somente se necessario, mesmo se sabendo que,
para ocorrer uma ma-formacao ou aborto espontaneo, é neces-
saria uma exposicdo de 5 rads, sendo que uma tomada radiogréfi-
ca é menor que a radiagao cdsmica adquirida diariamente®. Deve-
-se também atentar para o tipo de medicacgao prescrita, inclusive
néo se indica medicacéo fluoretada para as gestantes, pois ndo
trazem nenhum beneficio que justifique o seu uso®.

A partir da década de 80, recomendou-se que a primeira
visita ao dentista ndo deveria ultrapassar os doze meses de ida-
de®'°, A primeira consulta odontoldgica deve ser feita o mais pre-
coce possivel, pois ha uma alta prevaléncia de problemas bucais
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na primeira infancia. Essa consulta deveria ser indicada pelo mé-
dico pediatra, por ser ele o profissional da satide que tem mais
contato com a crianga nesse periodo. Esse profissional possui
nivel de conhecimento relativo a tais doencas que ndo é igual ao
dos dentistas, podendo diagnostica-las e traté-las facilmente'".

A Organizagdo Mundial da Saude recomenda que o alei-
tamento materno seja exclusivo até os 6 meses de idade e com-
plementado até os dois anos ou mais'. A amamentagao natural
deve ser estimulada. Quando o bebé estd mamando, ele respira
pelo nariz, realizando um intenso trabalho muscular, que direcio-
na o crescimento e o desenvolvimento de estruturas importantes
para a respiracdo e fonacao, impedindo alteragdes do sistema
estomatognatico, evitando, também, maloclusdes, como: mordi-
da aberta anterior e mordida cruzada posterior'>. O leite oferece
protecao contra diversas infeccdes; também fornece nutrientes,
como ferro, evitando, assim, a anemia e até reduz as chances de
mortalidade infantil oriundas de doengas. Essa protecédo sé ocor-
re, se a amamentacao se estender a um ano de idade'. Criangas
com menor tempo de amamentacéo natural tendem a desenvol-
ver habitos deletérios, e as que séo aleitadas por mamadeiras por
mais de um ano apresentam chances quase dez vezes maior de
iniciarem habitos bucais viciosos™.

A manutencédo dos deciduos é importante, pois as perdas
multiplas destes podem resultar em mordida cruzada, apinha-
mento dental anterior, erupcdo ectdpica, impactacdo dentdria,
sobremordida, desvio da linha média e diminuicdo do compri-
mento do arco'®".

Durante a gestacdo, aumentam os niveis de horménios,
como o estrégeno e a progesterona, capazes de produzir alte-
racbes gengivais e modificar a microbiota da cavidade oral. E
comum que, durante a gestacdo, as mulheres relaxem com os
cuidados da higiene oral, acrescentando-se o aumento da frequ-
éncia da ingesta de alimentos. No inicio da gravidez, as nauseas
e 0s vomitos, comuns nessa fase, dificultam a higienizacdo. Como
o feto cresce e pressiona o estbmago, faz a gestante se alimen-
tar em quantidades menores varias vezes ao dia, sem realizar a
correta higienizacdo todas as vezes que se alimenta, aumentando
o risco a carie. Os niveis de hormonios alterados também predis-
pbdem a gengivite, que, se nao for tratada, pode evoluir para uma
periodontite, por causa da exacerbagdo da resposta inflamatoéria
relacionada as alteragdes hormonais''®. Em vista de a mae apre-
sentar a doenca e ser portadora de seus agentes etiolégicos, ela
pode transmiti-los ao bebé, como ocorre com os Streptococcus
mutans, bactérias cariogénicas, transmitidos verticalmente, da
maée para o filho?*?'.

Problemas bucais da gestante podem levar ao nascimento
de bebés prematuros com baixo peso em que, entre os fatores
de risco, estao: idade (menor de 18 anos e mais de 30), condicao
socioecondmica baixa, drogas, dlcool, tabagismo, estresse, e tam-
bém infecgoes periodontais. Alguns pesquisadores levantaram a
hipotese de que micro-organismos ou toxinas entram na cavida-
de uterina durante a gravidez, por via hematolégica ou ascenden-
te; as bactérias e seus produtos interagem nos tecidos uterinos
e nas membranas, levando a producao de prostaglandinas ou a
contragao uterina direta, além da dilatacdo cervical, que induz a
entrada de mais micro-organismos no Utero, o que estabelece
um feedback positivo, podendo resultar em parto prematuro?.

Dessa forma, é fundamental identificar o grau de conhe-
cimento das gestantes sobre a saude bucal e sua importancia
no desenvolvimento de uma gestacdo saudavel bem como sua
influéncia na vida do futuro bebé, o que objetivamos avaliar no
presente estudo.

MATERIAL E METODOS

O protocolo do projeto foi apreciado e aprovado pelo Co-
mité de Etica (protocolo 22692/2011). O estudo foi realizado no
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periodo correspondente de abril a maio de 2012, com as ges-
tantes inscritas no sistema pré-natal do Sistema Unico de Satude
(SUS) na cidade de Cascavel, municipio situado no Oeste do Esta-
do do Parana. Como instrumentos de pesquisa, foram utilizados
questiondrios com perguntas objetivas para a coleta de dados.
A estrutura dos questionarios corresponde a uma adaptacao do
método utilizado em trabalhos que avaliaram o mesmo assunto
em outras regides do Brasil>#232425,

O questionario foi composto por 23 questdes objetivas
para avaliar o conhecimento das gestantes sobre satde bucal.
Considerando os dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Censo e Estimativa, no ano de 2011,
3.382 gestantes realizaram o pré-natal pelo SUS em Cascavel. Ja
em 2012, do dia 01 de janeiro a 18 de e maio de 2012, 1.318 ges-
tantes fizeram o pré-natal pelo SUS, e, do dia 10 de abril a 18 de
maio, tempo que foi realizado a pesquisa, havia 402 inscritas no
pré-natal pelo SUS do municipio de Cascavel-PR. Os questiona-
rios foram aplicados em 85 gestantes cadastradas no pré-natal do
SUS que estiveram presentes durante os exames de ecografias e
os atendimentos dos médicos obstetras/ginecologistas. As per-
guntas foram feitas diretamente aquelas que aceitaram participar
por duas pesquisadoras que ficaram a disposicao para fornecer
instrugdes sobre saude bucal e responder as duvidas frequentes.

Durante a pesquisa, foi solicitado que as gestantes regis-
trassem, nos questionarios, o seu enderego para poder comparar
se haveria diferencas referentes a regido sobre as informagoes
colhidas. Entretanto, avaliando-se os resultados, as diferencas de
regido ndo foram significativas para serem inclusas no trabalho.

Os resultados foram colocados em uma tabela no Excel,
sendo divididos por idade e regido da cidade, calculando-se, em
seguida, a porcentagem. O projeto foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica (Protocolo 22692/2011).

RESULTADOS

Dentre as 402 gestantes que estavam cadastradas no sistema
de pré-natal do SUS no municipio de Cascavel-PR, no periodo de
abril a maio de 2012, foram entregues 92 questiondrios, mas apenas
em 85 deles o termo de consentimento livre e esclarecido foi preen-
chido corretamente, para que fossem incluidos na pesquisa.

Da amostra total da pesquisa em relacdo a idade, 15 gestantes
tinham menos de 19 anos (17,65%), 42 gestantes de 20 a 30 anos de
idade (49,41%), e 28 delas estavam com mais de 30 anos (32,94%),
conforme descrito naTabela 1. A tabela 2 apresenta a distribuicdo
das gestantes, segundo o trimestre de gestacgao.

Tabela 1: Distribuicdo das gestantes segundo a gestacéo atual.

Gestagao atual | 1° gestagao | 2° gestagao | 3" gestagao | 4° gestagao | Nao responderam
N % N % N % N % N %

Até 19 anos 12 14,12% 0 0 1 1,18% 0 0 2 2,35%

20 a 30 anos 17 20,00% 9 10,59% @ 9 10,59% 1 1,18% 6 7,06%

Mais de 30 anos 06 7,06% 6 7,06% 6 7.06% 4 471% 6 7,06%

Total 35 41,18% 15 17,65% 16 18,82% 5 5,88% 14 16,47%

Tabela 2: Distribuicao das gestantes segundo o trimestre de gestacédo

Trimestre 12 trimestre | 27 trimestre 3 trimestre

estacional

Nao responderam

N % N % N % N %
Até 19 anos 1 1,18% |3 3,53% 6 7,06% 5 5,88%
20 a 30 anos 5 5,88% | 11 12,94% | 14 16,47% 12 14,12%
Mais de 30 anos | 2 2,35% | 6 7,06% | 11 12,94% 9 10,59%
Total 8 9,41% | 20 23,53% | 31 36,47% 26 30,59%

Em relacdo a frequéncia de escovacdo, 44 gestantes
(51,76%) relataram que escovam os dentes trés vezes ao dia;
apenas 3 gestantes escovam uma vez por dia (3,53%), e somen-
te 5 (5,88%) gestantes escovam os dentes cinco vezes ou mais
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por dia. Além da escovacdo, como método de higiene bucal, 67
(78,82%) gestantes usam o fio dental, e 26 (30,59%) utilizam pa-
lito e bochecho como complemento.

Referente a pergunta sobre se a gestacao pode causar
problemas bucais e alteracdo gengival, 51 gestantes (60%)
responderam acreditar que podem ocorrer problemas bucais
durante a gravidez. Podem ser verificados, na tabela 3, os re-
sultados dos problemas que as gestantes relataram que, possi-
velmente, ocorrem durante a gestacdo e também as alteracdes
gengivais que elas perceberam durante o periodo.

Tabela 3: Distribui¢do dos problemas que podem vir a ocorrer durante a gestagao, citados

pelas voluntarias e alteragdo gengival percebida pelas gestantes durante sua gestagéo.

Problemas que podem ocorrer durante a gestagao O ivai na
segundo as voluntarias gestacao

N % N %
Enfraquecimento dos 29 34,12% Sangramento 25 29,41%
dentes
Lesbes cariosas 17 20% Inchago " 12,94%
Sangramento gengival 26 30,59% Dor 18 21,18%
Perda dos dentes 03 3,53% Nenhuma alteragéo 40 47,06%

Quando questionadas sobre o uso da chupeta, 84,71%
(n=72) acreditam que o seu uso bem como o da mamadeira
podem comprometer o desenvolvimento da face, da forma-
¢ao da arcada dentéria e alterar a mordida. Referente a higie-
nizacao bucal do bebé, 77,65% (n=66) sabem que devem es-
covar os dentes e limpar os rebordos gengivais do bebé apds
o uso da mamadeira e, ainda, que nao se pode deixar a crianga
dormir mamando, pois ha o risco de desenvolvimento de ca-
rie de mamadeira naquelas que ja possuem dentes decidu-
0s. Quanto ao aleitamento, 96,47% (n=82) responderam que
o leite materno serve como fonte de prevencao as doencas,
sendo importante para o desenvolvimento da crianga. Apenas
31,76% (n=27) acreditam que o leite materno é cariogénico, se
nao for realizada a escovagao apos o aleitamento e a mesma
porcentagem nao acredita nesta possibilidade.

Das voluntarias, 30,59% (n=26) acreditam no mito sobre
a perda do célcio dos dentes da mée para a formacéo dos den-
tes e ossos do filho, ao passo que 54,12% (n= 46) nao acre-
ditam. Sobre a transmissdo de microrganismos da mae para
o filho, 65,88% (n= 56) das participantes estao cientes dessa
possibilidade.

Em relagdo aos dentes deciduos, para 87,06% (n=74) das
gestantes, estes sdo importantes, e 90,59% (n=77) se preocu-
pam em saber higienizar e ter os cuidados necessarios com os
dentes do futuro filho. Quando questionadas sobre o momen-
to ideal de procurar o dentista, 63,53% (n=54) responderam
que se deve levar a crianca quando comecarem a irromper os
dentes de leite. Acrescentaram, também, que se deve iniciar o
uso da escova dental e dentifricio apds a erupgéo do primeiro
dente de leite.

Das participantes, 54,12% (n=46) acreditam que os pro-
blemas bucais da gestante podem interferir na saude bucal
do bebé, ao passo que 44,71% (n=38) responderam que néo.
Em relacéo ao atendimento odontolégico durante a gestagao,
para 41,18% (n=35), ele pode ser realizado, porém, sem anes-
tesia. Para 31,76% (n=27), a intervencao odontoldgica nao
pode ser realizada, e 25,88% (n=22) responderam que podem
ser feitos todos os procedimentos odontoldgicos durante a
gestacdo. Outros resultados sobre a procura, o atendimento,
as informagoes sobre satide bucal e orientagdo para realizar
um atendimento odontoldgico durante a gestacdo podem ser
visualizados na tabela 4.
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Tabela 4: Distribuigao dos resultados sobre o atendimento odontolégico, e orientagoes.

N %
Procurou atendimento odontolégico na gestagéao? Sim 35 41,18%
Nao 44 51,76%
Quando procurou foi atendida? Sim 27 31,76%
Nao 1 12,94%
Se foi atendida, o seu problema foi solucionado? Sim 28 32,94%
Nao 15 17,65%
Onde procurou atendimento? Unidade basica 16 18,82%

de saude

Clinica particular 20 23,53%

Universidade 1 1,18%
Recebeu alguma orientagdo de cuidados com a saude Sim 38 44,71%
bucal?

Nao 42 49,41%
O médico orientou a procurar um dentista? Sim 19 22,35%

Nao 65 76,47%

DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, a faixa etéria predomi-
nante foi de 20 a 30 anos, o que pode se considerar positivo, pois
gestantes jovens procuram mais informacdes e aceitam facilmente
novos habitos e novas orientagdes.

Conforme os dados obtidos, a maioria (60%) das gestantes
acredita que a gravidez pode causar problemas bucais, sendo o en-
fraquecimento dos dentes (34,12%) o problema mais citado. Esse
resultado corrobora os estudos de Scavuzzi et al. (2008)%, quando
47,3% responderam que a gestacdo pode causar problemas bu-
cais, e 32,7% relataram sangramento gengival como o maior pro-
blema bucal. Em outro estudo3, 48,75% relataram que o fato de ter
cérie durante a gestacao é normal.

Muitas mulheres ja sabem que habitos de suc¢do ndo nutriti-
vos podem causar problemas bucais na crianca, se forem mantidos
por muito tempo, conforme 84,71% das voluntarias relataram. Os
bicos das chupetas e as mamadeiras tém tamanho, flexibilidade e
materiais diferentes do peito materno. Habitos de sucgao nao nu-
tritivos, por exemplo, mamadeira, chupeta e succao de dedo, cau-
sam problemas bucais, como mordida aberta anterior, inclinacéo
vestibular dos incisivos superiores acompanhado de diastemas,
mordida cruzada posterior, sobremordida, interposicéo lingual e
alteracao no padrao de degluticao®.

Quase todas as gestantes (96,47%) acreditam que o aleita-
mento materno serve como fonte de prevencdo as doencas e é im-
portante para o desenvolvimento da crianga, o que também foi en-
contrado em outro estudo no qual 89,53% das gestantes relataram
serimportante9 o aleitamento materno, uma vez que este diminui
amortalidade e morbidade infantil, protege contra algumas doen-
cas, como alergias, cancer, desnutricao, diabetes mellitus, doenca
cardiovascular, melhora o desenvolvimento da crianca, ajuda no
aumento de Ql, entre outras vantagens'.

No presente trabalho, apenas 31,76% das gestantes nao sa-
biam que o leite materno é cariogénico, resultado que contradiz o
de Serpa et al. (2012),> em que 60% das participantes desconhe-
ciam a capacidade cariogénica do leite materno. Quanto a trans-
missao de microrganismos, 65,88% das voluntarias responderam
que ocorre entre mae e filho. Esses resultados corroboram os de
Serpa et al. (2012),* em que 55% das gestantes também estdo
cientes da transmisséo vertical. Porém, em outro estudo® apenas
29,84% responderam acreditar nessa transmissao.

O mito da perda do célcio da mae para o filho esta tendendo
adesaparecer. Os resultados mostraram que 54,12% gestantes ndo
acreditam nessa perda, entretanto ainda ha mulheres (30,59%) que
creem no fato. Resultado similar também foi encontrado em outro
estudo em que 35% das gestantes responderam que ocorre a per-
da de célcio do dente da mae para o filho. O célcio necessario para
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aformacao do feto, os ossos e dentes, advém da dieta da gestante,
que deve ser rica em vitamina A, C, e D, proteinas, calcio e fosforo®.

Com relagédo aos dentes de leite, para a grande maioria
(87,06%), eles sao importantes, e 90,59% das maes também se pre-
ocupam em saber higienizar e ter os cuidados necessérios com os
dentes do filho.

Em relacdo ao tempo de levar o filho ao dentista, pela pri-
meira vez, os resultados do presente trabalho mostram que para
63,53% das gestantes, a crianga s precisa ser levada ao dentista as-
sim que nascerem os primeiros dentes deciduos. Em outro estudo,
22,5% das maes responderam que levariam seus filhos ao dentista
entre o periodo de sete meses a um ano25, que corresponde ao
periodo de erupc¢ao dos deciduos. Em outro trabalho9, os autores
descrevem que 44,95% das gestantes relataram que o motivo prin-
cipal por que levariam os filhos, pela primeira vez, ao dentista seria
apenas por prevengao.

No estudo de Bastiane et al. (2010)*, para 26,25% das partici-
pantes, a satide bucal da mae interfere na satide bucal da crianga, o
que difere dos resultados desta pesquisa em que 54,12% gestantes
responderam acreditar na inter-relagdo entre os dois.

Muitas gestantes ainda temem o tratamento odontolégico,
principalmente a anestesia. Nos resultados obtidos neste estudo,
41,18% responderam que podem ser atendidas pelo cirurgiao-
-dentista, mas que nao pode ser utilizada a anestesia. No estudo de
Scavuzzi et al. (2008),23 74,5% das participantes responderam que
ndo pode ser utilizada a anestesia. Entretanto, em outro estudo,
41% responderam que a anestesia pode ser feita durante a gesta-
¢ao sem perigo ao feto®.

A orientagdo sobre satide bucal durante a gestacdo nao é re-
alizada a contento. No presente estudo, 49,41% das gestantes ndao
receberam orientacoes. Esses resultados corroboram o de outros
estudos, como o de Scavuzzi et al. (2008)*, em que 81,8% das ges-
tantes nao foram orientadas, e os de Serpa et al. (2012)* em que
53,8% nao receberam orientacdes dos médicos e cirurgides-den-
tistas sobre higiene bucal e cuidados gerais com a satde bucal. No
presente trabalho, a grande maioria (76,47%) das gestantes nao foi
orientada a procurar um dentista durante a gestacéo. Esses resul-
tados podem ser comparados com outro estudo em que apenas
15% das gestantes foram orientadas pelo médico a procurar um
dentista®. No estudo de Araujo et al. (2009)* realizado com médi-
cos, 51,8% deles relatam que orientam as gestantes a procurar o
dentista. Esses resultados destoam do que foi relatado acima, em
que a maioria das gestantes afirmam ndo terem recebido essas
informagdes. Entretanto, ndo avaliamos esse quesito no presente
estudo.

CONCLUSAO

Dentro das limitagdes do estudo, os resultados nos permi-
tem concluir que as gestantes se preocupam com a saude bucal
do bebé e relacionam que habitos deletérios podem influenciar
o desenvolvimento facial do filho. Entretanto, faltam orientacoes
para que ela procure atendimento odontolégico com o objetivo
de tratar doengas bucais e aprender como manter a saude bucal
do bebé.
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