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1 INTRODUCAO

A avaliacdo das condi¢des de saude bucal representa um fator importante a
ser levado em consideracdo durante o acompanhamento da gestante, pois a saude
oral da mulher gravida, assim como seus habitos alimentares e de higiene oral
podem servir como parametro para a determinagdo do risco de carie do futuro bebé
(Vieira et al. 1999). Konish (1997) salienta que o periodo gestacional representa uma
otima oportunidade para a educacdo da mulher quanto a sua saude e a de seu filho,
uma vez que ela se apresenta altamente receptiva, tanto para adquirir novos habitos
como para mudar comportamentos. Apesar disso, Brito et al. (2006) evidenciaram
gue apenas cerca da metade dos cirurgides dentistas esclarecem seus pacientes
guanto as medidas preventivas, e que estas se resumem a dieta, e a higiene bucal
da mée e do bebé.

Costumam ser grandes as necessidades de cuidados bucais especiais nesse
periodo, ndo porque a gravidez por si s6 ocasiona um aumento do numero de
dentes cariados, mas sim pelas modificacbes hormonais e dietéticas e pela
diminuicdo do ph salivar (Brito et al. 2006). Também ndo é incomum a mulher
gravida necessitar de cuidados odontologicos de urgéncia devido a episédios de dor
aguda, oriundo de infeccBes odontogénicas ou das estruturas periodontais (Vieira et
al. 1999).

E frequentemente dito que a gravidez enfraquece os dentes, deixando-os
mais suscetiveis a caries. O primeiro trimestre da gestacdo pode vir acompanhado
de enjéos e vomitos freqlentes. Isso resulta na exposicdo intermitente do esmalte
dentaria ao suco gastrico, explicando uma possivel erosdo ou descalcificacdo do
mesmo. Ja durante o terceiro trimestre da gestacdo, h4 um decréscimo na
capacidade wvolumétrica do estbmago por compressdo das visceras e pelo
crescimento do feto. Como conseqUéncia, a gestante se alimenta em peguenas
quantidades, porém com maior freqUéncia. Essas merendas, em conjunto com a
higiene oral deficiente podem ser fatores determinantes quanto ao aparecimento de
caries (Vieira et al. 1999).

O tratamento odontolégico durante a gestacdo € historicamente cercado de
mitos, estando estes diretamente ligados ao medo da gestante em procurar o
cirurgido-dentista, e a recusa ou ao receio deste em executar o tratamento
odontolégico de maneira adequada.

Em associacdo aos fatores agravantes do periodo gestacional, Narvai (1984),
lembra ainda, que existe uma crenca bastante difundida entre nés de que a "mulher
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gravida ndo pode tratar os dentes”, bem como a recusa pura e simples, sob diversas
alegac0es, de boa parte dos cirurgides dentistas em prestar atendimento a gestante.
Tais recusas sdo normalmente desprovidas de qualquer fundamentacgéo cientifica e,
infelizmente, reforcadoras do referido tabu.

Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o perfil da paciente atendida
na clinica da Atencdo Odontolégica Materno-Infantil, suas condi¢des de saude bucal
nos diferentes trimestres, assim como identificar a prevaléncia de gestantes que
experienciam a dor de origem dentaria durante a gravidez, bem como a necessidade
e as dificuldades no tratamento odontologico.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

As gestantes incluidas no presente estudo foram cadastradas por livre
demanda apés divulgacdo nos meios de comunicacdo e agendamento prévio no
projeto de Ensino da Clinica de Atencdo Odontoldgica Materno-Infantil. Buscando
uma paridade entre os trimestres de gestacéo, tais gestantes receberam orientacao
de como ocorre a atencdo odontolégica para os pares maes-bebés e assinaram um
consentimento esclarecido permitindo seu atendimento e se responsabilizando em
continua-lo até o término do projeto.

Individualmente foi aplicado um questionario contendo perguntas que
abordavam dados pessoais, dados da gestacdo, histéria médica e dentaria,
guestdes referentes a ocorréncia de dor de origem pulpar durante a gravidez, além
do comportamento da gestante frente ao episddio de dor, investigando se esta
procurou o dentista, e se teve dificuldades no seu atendimento.

Imediatamente apds a conclusdo do questionario, estas pacientes foram
examinadas para avaliar a condicdo de saude bucal através do indice de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPOD) de acordo o Manual de Orientacdo basica
da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1997) e outro modificado que considera
lesdes iniciais em esmalte.

O planejamento de tratamento de cada gestante foi individual, respeitando
os limites impostos pelo estado sistémico e fisico da mesma nos diferentes
trimestres. Todos os dados referentes ao tratamento odontoldgico realizado durante
a gestacao, numero de consultas, e a conduta adotada foram tabulados.

O atendimento das gestantes seguiu suas prioridades e necessidades,
buscando estender o beneficio para a promocdo de saude do bebé. Muitos dos
planejamentos de tratamento foram concluidos apds a gestacéo.

Os dados foram obtidos a partir das fichas das gestantes atendidas num
periodo de 10 anos, sendo em meédia incluidas 20 novas pacientes por semestre. A
coleta de dados foi realizada por 2 pesquisadores treinados, sendo realizada dupla
digitacao dos dados.

Os resultados foram avaliados estatisticamente utiizando o programa
SigmasStat 3.5 for windows.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora se reconheca a importancia da calibragdo em levantamentos
epidemiologicos, entendemos que neste projeto, foi mais importante o proprio
entrevistador conduzir o atendimento, levando a uma aproximagcdo e mesmo uma
melhor resposta da gestante.
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A média de idade das gestantes atendidas na Clinica de Atencéo
Odontologica Materno-Infantil, € de 26,26 anos (SD + 6,569), sendo que a maioria
(66,2%) apresenta entre 20 e 34 anos de idade.

Com relacéo a escolaridade, 53,1% das gestantes ndo tem o ensino médio,
comleto e 55,9% delas s&o donas de casa. A maioria das participantes do projeto
ganham entre 2 e 3 salarios minimos (41,8 %), enquanto 27,7% recebem menos de
um salario minimo.

A gravidez ndo foi planejada em mais da metade dos casos, e 81,2% das
gestantes sdo casadas ou tem um companheiro.

De acordo 98,1% das entrevistadas, o exame médico pré-natal vém sendo
realizado e a média de consultas médicas ja efetuadas durante a gravidez foi de 5,6.
Dentre problemas de saude relatados por 97 gestantes durante a gestacdo, foram
citados anemia, enjoos/vomitos, infec¢do urinaria, pressédo alta, ameaca de aborto,
risco de parto prematuro e acucar no sangue.

Mais da metade das gestantes relataram na entrevista terem tido experiéncia
de dor de origem dentaria durante a gravidez. Sendo que, em 79,2% a dor teve
inicio apdés a gravidez. O teste de correlagdo de Spearman demonstrou que a
experiéncia de dor esteve relacionada a renda da gestante (P=0,005) e a
escolaridade (P=0,004).

Quanto as consultas odontoldgicas, 33,3% das gestantes procuraram o0
dentista durante a gestacao. Dentre elas, 10,3% o fizeram como medida preventiva
dela ou do bebé; 29,6% para procedimentos restauradores ou curativos e 39,4% por
gue apresentavam dor de origem dentaria.

O estudo de Scavuzzi et al. (1999) mostrou que cerca de 90% das gestantes
ndo procuraram o dentista durante a gestacdo devido aos mitos e crencas
relacionados a odontologia, levando-as a terem medo de se prejudicar ou causar
dano a crianga. Embora as gestantes estivessem desinformadas a respeito da
possibilidade de tratamento odontolégico e das medidas de prevengdo, 87,8%
demonstraram receptividade quanto a participacdo em grupo de estudos sobre a
promocao de saude bucal.

Considerando as gestantes que procuraram atendimento odontologico,
29,6% tiveram dificuldade de conseguir atendimento, na maioria das vezes porque o
dentista desaconselhou ou recusou o0 atendimento, ou ainda porque o dentista
prestou atendimento incompleto, sem resolver o problema.

Quanto as condicbes de saude bucal das gestantes, considerando a
casuistica total do presente estudo, o CPOD médio das gestantes foi de 11,95,
sendo o nimero de dentes cariados igual a 4,36, perdidos igual a 2,28 e obturados
igual a 5,30. Das 213 pacientes incluidas no estudo, 33,5% apresentavam lesdes de
carie ativa.

Durante a gestacao, foram realizadas em média 2,4 consultas por paciente.
Consideranto o numero total de consultas, durante a gestacédo e apds o nascimento
do bebé, foram realizadas em média 6,19 consultas por individuo. O nimero de
atendimentos durante a gravidez foi regrado normalmente pelas prioridades e
necessidades da gestante, buscando estender o beneficio para a promocédo de
saude do bebé. Porém, muitos dos planejamentos de tratamento foram concluidos
apos a gestacao.

Todas as gestantes receberam orientacdo quanto a sua saude bucal e a do
seu bebé. Além disso, 14,4% receberam tratamento periodontal, 23% tratamento
restaurador, 22,2% tratamento periodontal e restaurador. Exodontias foram
realizadas em 1,9% das gestantes e 5,2% delas receberam além de exodontias,
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tratamento periodontal e restaurador demonstrando o tratamento odontolégico pode,
e deve ser realizado mesmo durante a gestagao.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que ainda existem dificuldades no atendimento odontolégico a
gestante, tanto pela inseguranca dos profissionais quanto das pacientes. As
consequéncias da dor e da infeccdo podem ser mais prejudiciais do que o
tratamento odontolégico, quando conduzido adequadamente.
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