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RESUMO

O periodo gestacional é caracterizado por multiplas alteragdes fisioldgicas e psicoldgicas
que ocorrem no organismo da mulher, nessa fase € comum observar a presenca de caries
e doenca periodontal. Portanto, a adesdo ao pré-natal odontoldgico é de extrema
importancia, pois, a equipe de satde bucal ir4 desmistificar crencas e medos que levam a
ndo adesdo ao tratamento odontoldgico, e consequentemente irdo contribuir para a
promoc¢do de salde bucal no periodo gestacional. Uma porcentagem expressiva de
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gestantes deixa de realizar tratamento odontoldgico durante a gestacdo por medo ou
inseguranca de que fara algum mal para o bebé, esse estudo vem mostrar que o tratamento
€ seguro e a recusa do mesmo pode trazer problemas irreparaveis. Partindo dessa premissa
0 objetivo do trabalho ser& mostrar a importancia da realizagéo do pre-natal odontologico
durante a gravidez para a promocao da saude bucal, a pesquisa foi realizada através de
questionarios com perguntas relacionadas a salude bucal, esses dados serdo apresentados
por tabelas, graficos e de forma dissertativa. Os resultados alcangados visam contribuir
para a educacao em salde, visando a importancia da satde bucal durante a gestacéo.

Palavras-chave: assisténcia odontoldgica, cuidado pré-natal, promocéo em salde.

ABSTRACT

The gestational period is characterized by multiple physiological and psychological
changes that occur in the woman's body, at this stage it is common to observe the presence
of caries and periodontal disease. Therefore, adherence to dental prenatal care is
extremely important, as the oral health team will demystify beliefs and fears that lead to
non-adherence to dental treatment, and consequently will contribute to the promotion of
oral health in the gestational period. A significant percentage of pregnant women fail to
perform dental treatment during pregnancy for fear or insecurity that it will harm the
baby, this study shows that the treatment is safe and its refusal can cause irreparable
problems. Based on this premise, the objective of this work is to show the importance of
performing dental prenatal care during pregnancy for the promotion of oral health. For
this, the research was carried out through questionnaires with questions related to oral
health, these data will be presented by tables, graphs and in an essay. The results achieved
aim to contribute to health education, aiming at the importance of oral health during
pregnancy.

Keywords: dental care, prenatal care, health promotion.

1 INTRODUCAO

Durante o periodo as gestantes se mostram favoraveis a novos aprendizados e
mudancas de habitos, favorecendo assim a promocao em salde ndo s para si proprias,
como também para seus bebés através do pré-natal odontoldgico (DA SILVA et al.,
2020).

O periodo gestacional é caracterizado por multiplas alteragdes fisiologicas e
psicolégicas que ocorrem no organismo da mulher, nessa fase € comum observar a
presenca de céries e doenca periodontal. As caries podem ocorrer devido ao consumo
excessivo de agucares a deficiéncia no controle do biofilme dentario, que esta relacionado
a mé higiene oral ocasionada por nauseas frequentes, comuns nesse periodo. Ja a doenca
periodontal pode se desenvolver devido as alteragdes hormonais (estrogeno e

progesterona) que sdo 0s principais fatores que contribuem para o aparecimento da
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doenca periodontal, pois o aparecimento desses hormdnios altera a resposta periodontal
e podem ocasionar parto prematuro e/ou criangas de baixo (SOUZA et al., 2012).

Portanto, a adesdo ao pré-natal odontolégico é de extrema importancia, pois a
equipe de saude bucal ird desmistificar crencas e medos que levam a ndo adesdo ao
tratamento odontoldgico, deixando claro que 0 mesmo ndo causa nenhum mal para o bebé
(LOPES et al., 2018).

Em 2020 foi criado pelo Ministério da Saude o Programa Previne Brasil, que tem
como objetivo, mensurar a quantidade de gestantes realizam o atendimento odontolégico,
em relacdo a quantidade estimada de gestantes que o municipio possui. O programa
compreende a realizacdo de avaliacdo diagndstica, restauracdes e cirurgias quando
indicadas, com no minimo, uma avaliacdo odontoldgica a cada trimestre de gestacdo
(BRASIL, 2020).

Pensando nisso, a mulher tem um importante papel no ambiente familiar, pois é
ela que zela pela saide e o bem-estar de seus entes, e com a educacdo em salde ela se
transformard em uma disseminadora de conhecimentos levando assim mais satde e bem-
estar ao nucleo familiar (REIS et al., 2010). Consequentemente a adesdo ao tratamento
odontoldgico sera significativamente maior e a promocéao de saude nédo ficara limitada

somente a mae, mas se estenderd também ao feto e futuro bebé.

2 OBJETIVOS

O objetivo do estudo é demonstrar a importancia do pré-natal odontoldgico,
através de uma pesquisa qualitativa, com perguntas fechadas e uma revisdo tedrica
comparativa entre pesquisas com o mesmo foco. Visto que a recusa do tratamento pode
ser prejudicial a mée e ao bebé.

3 REVISAO DE LITERATURA

A gravidez € um estado dinamico de mudancgas fisiologicas que afetam a satde da
gestante, sua percepc¢ao e interacdo com o meio ambiente. A gestante precisa durante todo
esse tempo de acompanhamento médico, prevencéo e ajuda fisica e emocional (SILVA
et al., 2020).

A gravidez gera adaptagdes na fisiologia feminina que obrigam o cirurgiéo-
dentista a ampliar seus conhecimentos e habilidades em relagcdo ao processo reprodutivo
e aos cuidados odontoldgicos neste periodo. Varios autores sugerem que o periodo

gestacional é o momento ideal para orientar as mées, pois elas estdo mais motivadas,
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suscetiveis e receptivas a mudancas de atitude e comportamento, para receber
informagdes e ser educadas sobre satde bucal (GUIMARAES et al., 2021).

O atendimento odontol6gico a gestante requer atencdo especial, retardando
determinados procedimentos terapéuticos, para que coincidam com os periodos da
gravidez dedicados a maturacdo e ndo a organogénese. A aplicacdo da odontologia
preventiva sera focada nos cuidados pré e pos-natal (OLIVEIRA et al., 2021).

Até pouco tempo atrds pesquisas e estudos revelam que haviam mitos sobre o
atendimento odontoldgico as gestantes, acreditava-se que os cirurgifes-dentistas eram
advertidos no tratamento as gestantes, podendo acontecer somente no segundo trimestre
gestacional, salvo exce¢do urgéncias. Mito que na verdade se arrastou por décadas e ainda
se faz presente entre pessoas que recebem poucas informac6es. Segundo Lopes et al.,
(2018, p. 62), “muitos profissionais sentem-se inseguros para prestacdo de servico pré-
natal e, na maioria das vezes, postergam os atendimentos para a fase pds-parto”. Todavia
0s mesmos autores salientam que a maioria dos procedimentos odontologicos podem ser
efetuados em qualquer fase gestacional, desde que respeitados todos os cuidados, com
sessOes em menor tempo e com adaptacdo da gestante a cadeira. Havendo uma gestagéo
com bom prognastico, procedimentos preventivos, profilaticos, restauracdes e tratamento
periodontal sdo indicados e devem ser tratados nas Unidades Basica de Saude (UBS), ou
em clinicas particulares de acordo com a escolha da gestante, sendo considerados
procedimentos simples que ndo oferecem riscos a gestante ou ao feto (LOPES et al.,
2018).

Para confirmar as informacdes relatadas acima, Harb et al., (2020, p. 147), afirma

que:

No Sistema Unico de Saude (SUS), a Rede Cegonha é a politica
responsavel por estruturar a atencdo a salde materno-infantil no Brasil, e
aborda o pré-natal odontoldgico incluindo e ressaltando a importancia do
cirurgido-dentista como um  profissional —adequado para realizar
atendimentos bésicos durante a gestagdo das pacientes, e promover
orientacOes do aleitamento materno, imunizagdo, mudangas fisiolégicas do
periodo gravidico, cuidados necessarios a salde bucal da mde e bebg,
além de avaliar a salde geral e bucal, sinalizando fatores de risco e
realizando as adequagdes necessarias e/ou reabilitando para que se tenha
uma gestagdo confortavel e saudavel, e quando necessario realizar busca
ativa das faltosas, além de visita domiciliar de rotina quando se trata de
profissional da atencdo primaria.

Estudos realizados indicam que a maioria das mées ndo procuram tratamento

odontoldgico durante a gravidez, a menos que tenha tido algum problema de ordem bucal,

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.5, p.36748-36767, may., 2022



Brazilian Journal of Development | 36752
ISSN: 2525-8761

0 que favorece o aparecimento de diferentes condi¢Bes bucais, principalmente cérie e
gengivite, que se ndo tratadas a tempo podem causar complicacGes a saude da gestante e,
por sua vez, do futuro filho (SCHWAB et al., 2021).

Os dentes, os tecidos de suporte e a mucosa oral podem ser afetados pelas
alteracdes induzidas durante a gravidez, o que torna a higiene bucal necessaria a gestante
(MONTEIRO etal., 2016). Dentre as alteragdes mais frequentes que ocorrem na cavidade
oral em gestantes, vale destacar:

a) Gengivite gravidica: Mais frequente no segundo trimestre de gravidez,

relacionada a ma higiene bucal, dieta, resposta imune e alteracdes hormonais e

vasculares. O aumento de estrogénio e progesterona produz vasodilatacdo capilar,

favorecendo o exsudato e a permeabilidade gengival. Uma resposta inflamatoria
exagerada pode aparecer. A placa bacteriana € o fator etioldgico fundamental para

0 aparecimento da gengivite, associada ao aumento da micro vascularizacdo e do

metabolismo tecidual. A alteracdo da flora microbiana esta intimamente

relacionada ao aparecimento da doenga periodontal (GATELLI et al., 2022).

b) Doenga periodontal: Durante a gravidez, € produzido o horménio relaxina, cuja

funcéo é relaxar as articulacdes para facilitar o parto, podendo também atuar no

ligamento periodontal causando uma leve mobilidade dentaria que tende a

desaparecer ap0s o parto. E incomum identificar quadro grave de reabsorcéo dssea

e perda dentéria por mobilidade. Se houver doenca periodontal prévia, ela serd

agravada pelos mesmos fatores citados. Estudos recentes relacionam a presenca e

gravidade da periodontite e outros fatores ja conhecidos em relacdo a

prematuridade, como o consumo de tabaco e alcool no segundo trimestre de

gestacdo, com risco aumentado de parto prematuro e baixo peso ao nascer. As
endotoxinas bacterianas e 0 aumento dos niveis de prostaglandinas sdo atribuidos
como causa dessa prematuridade, o que favoreceria as contragcdes uterinas

precoces (LOPES et al., 2018).

Caérie dentéaria: A gravidez ndo deve ser considerada como causa de carie. Existe
a crenca de que a desmineraliza¢do ocorre devido a perda de célcio para “o novo ser”,
mas o esmalte tem uma troca mineral muito lenta, conservando seu conteudo mineral ao
longo da vida. No entanto, as gestantes séo submetidas a situacdes que as tornam sensiveis
ao sofrimento dessa alteragdo odontologica. A composicdo salivar e a flora oral sdo
alteradas, produzindo xerostomia fisiolégica que facilita o aparecimento de carie
(GUIMARAES et al., 2021).
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A gravidez geralmente é acompanhada de alteragcdes no estilo de vida: diminuigéo
da escovacdo ligada ou ndo a presenca de nauseas e vomitos (devido ao aumento da
gonadotropina no primeiro trimestre), aumentando os depdsitos de placa na superficie do
dente. Os &cidos gastricos presentes na émese desmineralizam a superficie do esmalte dos
dentes, sendo os dentes anteriores os mais comumente afetados. As pacientes sdo entéo
orientadas a enxaguar bem a boca apds o vomito com uma solugéo contendo bicarbonato
de sdédio. Ha& estudos que demostram que as bactérias cariogénicas (Streptococcus
mutans) sdo transmitidas verticalmente de mae para filho pela saliva: saboreando,
soprando alimentos, chupando mamadeira ou chupeta (RODRIGUES ET AL, 2018).

Embora essas alteracdes fisiologicas ocorram em todas as gestantes, nem todas
apresentam as alteracfes descritas. Existe uma predisposicdo genética individual para
sofrer ou ndo determinadas doencas, que € influenciada pelo nivel sociocultural; assim,
um maior nivel educacional-econdmico estard associado a uma menor presenca das
patologias descritas. O nivel elevado de estrogénios salivares foi escolhido como teste
para detectar o risco potencial de trabalho de parto prematuro. Alteragfes na composigéo
da saliva durante o final da gravidez e lactacdo podem predispor temporariamente a
erosdo e carie dentaria. No entanto, ndo ha dados convincentes que demonstrem um
aumento da incidéncia de carie durante a gravidez ou no pés-parto imediato (BASTIANI
et al., 2010).

Martinelli et al., (2020) e Oliveira (2018), salienta sobre as recomendacdes de
acordo com o trimestre gestacional:

. Recomendacdes atuais durante o primeiro trimestre: Educar os pacientes
sobre as alteracGes maternas orais que ocorrem durante a gravidez; instruir em
rigorosa higiene oral e bom controle da placa bacteriana; limitar o tratamento
odontoldgico a profilaxia periodontal.; tratamentos de emergéncia apenas e evitar
radiografias de rotina, que devem ser usadas seletivamente e somente quando
estritamente necessarias. Sempre com estruturas de protecdo desde a glandula
tireoide até a parte superior do joelho.

Recomendacdes atuais durante o segundo trimestre: Medidas preventivas: higiene
bucal, instrucfes e controle de placa; Raspagem e alisamento radicular, se necessario;
Tratamento de patologias orais ativas, se houver e evite radiografias de rotina.

Recomendacdes atuais durante o terceiro trimestre: Higiene oral, instrucdes e
controle de placa; Raspagem e alisamento radicular, se necessario; Evite tratamento
odontoldgico durante a segunda metade do terceiro trimestre e radiografias de rotina.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa apresentada foi realizada nas Unidades de Estratégia e Salde da
Familia (ESF) da cidade de Fernanddpolis-SP, com gestantes que participam do pré-natal
odontoldgico e cadastradas no Programa Previne Brasil, pesquisa aprovada pelo Comité
de Etica da Universidade Brasil, CAAE: 54248021.4.0000.5494.

O atual estudo foi desenvolvido com 131 participantes, cerca de 38% das gestantes
cadastradas no atual Programa Previne Brasil que constam com a totalidade de 345
mulheres.

As entrevistas foram realizadas nas ESF durante o pré-natal odontoldgico com
gestantes nos trés periodos gestacionais (1°, 2° e 3° trimestre). Os dados foram coletados
por meio de respostas obtidas via questionarios. O questionamento das gestantes tinha o
intuito de verificar a percepcao das gestantes sobre: idade gestacional e a importancia do
tratamento odontoldgico, alteracbes bucais desenvolvidas, frequéncia de escovacao,
motivo pelo qual ndo procurou atendimento odontoldgico, a influéncia da dieta,
transmissdo da carie e outros.

O objetivo principal é analisar de forma qualitativa o nivel de conhecimento das
entrevistadas a respeito dos principais problemas de satde bucal e métodos de prevencao.

Esses dados foram gerenciados por tabelas demonstrativas contendo as respostas
das entrevistadas em forma de porcentagem.

As voluntérias assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
do estudo, garantindo que sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer
outro dado, ou elemento que possa, de qualquer forma, identifica-la, serdo mantidos em
sigilo, assegurado total anonimato pelos pesquisadores (Resolugdo CNS n° 466 de 2012,
itens 111.2.i e IV.3.e).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a realizacdo da pesquisa foi possivel verificar os seguintes dados: No grafico
1, tem-se representado a faixa etéria das entrevistadas, sendo: 14 a 20 anos (15%), 21 a
30 anos (50%), 31 a 40 anos (25%), 41 a 42 anos (4%), ndo opinaram (6%). Dados
aproximados ao estudo de Monteiro et al., (2016), onde foi observado a faixa etaria mais
prevalente entre as participantes da pesquisa era de 15 a 25 anos representando (43,30
%), em seguida 26 a 35 anos referente a 40%, e por ultimo 36 a 45 anos representando
(16,60 %).
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No gréfico 2, é apresentado a escolaridade das entrevistadas: Ensino Fundamental
(11%), Ensino Médio (58%), Ensino Superior (13%), Ensino Médio Incompleto (4%),
Ensino Superior Incompleto (3%), N&do Opinaram (11%). No estudo de Monteiro et al.,
(2016), (70%) apresentavam até o ensino medio, (20%) até o ensino fundamental e apenas
uma parcela de (10%) até o ensino superior.

No grafico 3, tem-se a fase gestacional das participantes 1° Trimestre (37%), 2°
Trimestre (31%), 3° Trimestre, (30%) ndo opinaram (2%). No gréfico 4, registrou-se o
numero de gestacGes das participantes: primeira gestacdo (45%), segunda gestacao
(27%), terceira gestacdo (14%), quarta gestacdo ou mais (5%), participantes que
responderam apenas nao (7%).

No gréfico 5 tem-se a classificacdo pessoal da saide oral da gestante, apresentados
numa escala de 0 a 5. 0 Péssima (5%), 1(2%), 2(12%), 3(26%), 4(29%), 5 excelente
(26%). Ja sobre a importancia da satde bucal na gestacdo, também numa escala de 0 a 5.
Nada importante (0%), pouco importante (0%), importante (7%), bastante importante
(8%), muito importante (85%). No trabalho de monteiro et al., (2016), houve 0 mesmo
questionamento e as entrevistadas afirmaram que acham muito importante ir ao dentista
durante ao pré-natal?” (76,6%), muito importante e (24,4%) responderam que acham
pouco importante.

A partir do gréfico 7, encontra-se dados referentes aos procedimentos
odontolégicos na visdo das participantes, (83%) das gestantes afirmam n&o acreditar que
os tratamentos odontoldgicos ndo sdo prejudiciais aos fetos, em contrapartida (17%)

afirmaram que sim, que os procedimentos odontoldgicos podem ser prejudiciais.

Gréfico 1. Idade Gréfico 2. Escolaridade

m Ensing
Fundamental

w14 20 anos m Ensino Médio

W21 330 anos ) .
Ensino Superior
31 a40 anos
Ensino Médio
Incompleto

m Ensino Superior
Incompleto
Fonte: Autora, 2022, Fonte: Autora, 2022,
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Grafico 3. Fase gestacional Grafico 4. Primeira gestagio

usiM

m 12Trimestre m Nao, j@ tenho 1
filho

m Pldo, j@ tenho 2
filhos

m N&o, j@ tenho 3
filhos ou mais

22Trimestre

W 32 Trimestre

Fonte: Autora, 2022, Fonte: Autora, 2022.
Grafico 5. Classificacio da sua sadde Grafico 6. Importincia da sadde bucal na
oral (escala de 0 a 3). gestaclo (escalade 13 3)

B0 [péssima)

1 l;l Nada
n? importante
m3 m 2 Pouco
md importante

m 5 [excelente)

Fonte: Autora, 2022, Fonte: Autora, 2022,

Na sequéncia, o grafico 8, analisa se as gestantes ja deixaram de realizar os
tratamentos odontolégicos (2%) ou ndo (88%), por causa do medo ou inseguranga,
elencando também os motivos pelos quais as gestantes ndo efetuaram os procedimentos
odontoldgicos durante o periodo gestacional, entre eles tem-se: anestesia (1%),
tratamento de canal (1%), radiografia (1%), ouvir dizer que ndo podia ou que fazia mal
ao bebé (1%), medo da Pandemia do Covid-19 (1%), por orientacdo médica (1%). Houve
também as que ndo opinaram (1%).

No gréfico 9, as entrevistadas relatam as alteracfes desenvolvidas durante a
gravidez, podendo escolher uma ou mais opc¢es. Nenhuma alteracdo (44%), alteracdes
nas gengivas (21%), carie nos dentes (12%), carie nos dentes e alteracdes nas gengivas
(11%), alteracbes nas gengivas e aumento da mobilidade do dente (dente mole) (2%),
carie nos dentes e aumento da mobilidade do dente (dente mole) (2%), aumento da
mobilidade do dente (dente mole) (1%), outros (1%), sensibilidade nos dentes (1%), carie
nos dentes (1%), alteracGes nas gengivas e aumento da mobilidade do dente (dente mole)
(1%), erosdo dentéria (causada por vomitos) (0%), ndo opinaram (4%).

Em estudo realizado por Garbin et al., (2011), (85%) das gestantes afirmam
conhecer sobre o problema da cérie dental no periodo gestacional e (15%) desconheciam.
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A gengivite é uma inflamagdo gengival decorrente do acumulo de biofilme,
principalmente quando ha uma precéria higiene bucal e falta de instrucdo. Cerca de 30 a
100% das gravidas apresentam gengivite em algum periodo gestacional (Pinho e Duarte,
2018), sobretudo, no primeiro trimestre de gestacdo, como resultado do aumento dos
horménios sexuais, portanto, torna-se evidente a importancia do correto controle do
biofilme, da educacdo em salde bucal das gestantes, e da instrucéo de higiene bucal pelo
cirurgido dentista (CD), principalmente ao se tratar do periodo gestacional (Carvalho et
al., 2019).

A erosdo dental define-se como um desgaste na estrutura do esmalte dental de
origem nao cariosa, ha diversos fatores que contribuem para esse quadro, sejam
intrinsecos ou extrinsecos, ha predisposicdo ao desgaste pela perda de dentina
(BATISTA, 2020).

Grafico 7. Conszidera os tratamentos odontolégicos prejudiciais ao bebé.

m 5
m NAD

Fonte: Autora, 2022.

Grafico 8. Deixaram de realizar tratamento odontolégico por medo ou inseguranga (motivos).

100
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G Raiko ¥ 1 mal parao med o la | Informou gue  Nio Opnaam
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médica

W Edne] 11E
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Fonte: Autora, 2022,
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Grafico 9. Alteracoes desenvolvidas na sua gestacéo.
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Fonte: Autora, 2022.
Gréfico 10. Enfraquecimento dental durante a gravidez.
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Fonte: Autora, 2022.

O gréfico 11 elenca os dados a respeito da positividade do pré-natal odontoldgico,
do nimero de entrevistadas (98%), afirmaram que o pré-natal odontol6gico é importante
e apenas (2%), afirmaram que néo.
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No estudo de Oliveira et al., (2021), a maioria das entrevistadas acredita na
importancia de um acompanhamento odontolégico e 62% das gestantes visitou um
dentista nesse periodo em que a prevengdo foi o principal motivo dessas consultas,
reforcando a conscientizacdo da manutencéo da saude bucal, resultados semelhantes ao
encontrado por Bastiani et al., (2010), onde 90% das entrevistadas do estudo também
relataram que seria importante o acompanhamento com o cirurgido-dentista e 46% delas
visitaram um dentista durante este periodo por prevencéo.

Tais resultado demostram a percepcéo das gestantes em cuidar de sua satde bucal,
com o decorrer dos anos e em virtude do acesso as informacdes disponiveis, a
conscientizacdo estd progressivamente aumentando (OLIVEIRA, 2021). O importante é
que as gestantes iniciem o pré-natal odontoldgico assim que descoberta da gravidez
acontece, ou seja, preferencialmente no primeiro trimestre, para que, haja o
estabelecimento precoce de habitos saudaveis que resultaram na melhora da qualidade de
vida da gestante e do bebé, esses habitos incluem a correta higiene bucal, assim como,
orientagdes em relacéo a dieta (LOPES et al., 2016).

O grafico 12, é sequencial do gréfico 11, uma vez considerado positivo o pré-natal
odontoldgico, foi escolhido os motivos que o tornam positivo, os dados apresentados
foram: Prevencdo (65%), tratamento e prevencado (20%), tratamento (14%), outros (0%).
E preciso entender que para promover comportamentos saudaveis, as pessoas precisam
de informacdes sobre o que fazer e como fazer. A informacéo cientifica € necesséria para
promover o surgimento de novas crencas que a incluam, bem como para se misturar com
as tradicGes culturais.

O gréfico 13 traz o resultado do que as entrevistadas sobre a influéncia da dieta
alimentar na sua saude bucal, (73%) acreditam que a dieta influencia e (27%) afirmam
que ndo influéncia. Quando questionadas sobre alimentos agucarados e o
desenvolvimento de céries (95%) das gestantes sabem que alimentos ricos em agUcar
causam carie e (5%), nao elencam tal relacdo, esses dados séo apresentados no grafico
14.

Diante de vérios estudos na rea, observa-se forte correlagdo entre a falta de satde
bucal no periodo gestacional e resultados adversos na gravidez, logo, algumas
manifestacbes como a carie e a doenca periodontal (gengivite e periodontite) s&o comuns
entre gestantes (pelas alteracbes hormonais 50 a 70% das mulheres gravidas desenvolvem

a gengivite na gestagéo), e a doenca periodontal.
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Gréfico 11. Considera positivo o pré-
natal odontolégico
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Fonte: Autora, 2022.

Grafico 13. Considera que sua dieta alimentar na
gestacdo influéncia sua satde bucal.

mSIM
influencia
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influencia

Fonte: Autora, 2022.

Gréfico 12. Em caso positivo,
escolher o motivo

H Prevengao
B Tratamento
M Prevencgdo e

Tratamento
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Fonte: Autora, 2022.

Grafico 14. Considera que os alimentos
acucarados no periodo gestacional desenvolvem o
risco de caries.

HSIM

mNAO

Fonte: Autora, 2022.

O gréfico 15, traz os meios eficazes para uma boa satde bucal, na opinido das

entrevistadas, entre eles: escova, fio dental, enxaguante bucal e limpador de lingua (37%),

escova e fio dental (19%), escova, fio dental e enxaguante bucal (19%), escova (17%),

escova, fio dental e limpador de lingua (5%), fio dental (2%), escova e enxaguante bucal

(1%), enxaguante bucal (0%%), limpador de lingua (0%).

No grafico 16, o questionamento foi em relacdo a escovacdo dental pos-vomito,

(69%), afirmaram que escovam os dentes apos episodios de vomitos e (31%), afirmaram

gue ndo, tais resultados demonstram que as gestantes desconhecem a importancia de

escovar os dentes nesses episodios. No estudo de Costa et al., concluiu-se que 0s episddios
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de vémitos, levam a diminuicdo do pH bucal e capacidade tampéo saliva, que podem
interferir no aparecimento da cérie dentéria (COSTA et al., 2017).

Nos estudos de Bastos et al., (2014); Lessa, (2013) e Marla et al., (2018),
verificou-se que a incidéncia da céarie é ainda ampliada, pela questdo que, 0s enjoos
matinais, levam também a erosdo das superficies dentarias, além de atrapalhar os habitos
de higiene oral de rotina.

A escovacdo dentéria € imprescindivel para a prevencdo da doenga carie, pois
evita o processo de desmineralizacdo do esmalte dentario e desorganiza a placa bacteriana
(MASSONI et al., 2015).

Sequencialmente o grafico 17, demonstra 0 nimero de escovagdes ao dia, (53%)

trés vezes ou mais, (41%) duas vezes ao dia, (6%) uma vez ao dia.

Grafico 15. Meios eficazes para uma boa satde bucal.

B Escova, Fio dental, Enxaguante bucal e
Limpador de lingua
B Escova e Fio dental
Escova, Fio dental e Enxaguante bucal
M Escova
M Escova, Fio dental e Limpador de lingua

M Fio dental

B Escova e Enxaguante bucal

Fonte: Autora, 2022.

Gréfico 16. Escova os dentes pds vomito. Grafico 17. NGmero de escovacdes ao dia

= SIM m1vez
) W 2 vezes
m NAO
W 3 vezes ou mais
Fonte: Autora, 2022. Fonte: Autora, 2022.

Questionadas sobre a possibilidade de as infeccdes gengivais causarem partos

prematuros (54%) afirmaram que sim e (46%) n&o. Estudos demonstram certa
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divergéncia de opiniGes. Segundo Lopes et al., (2018) e Yassin et al., (2016), afirmam
que durante a gestagéo, diversas infecgdes podem prejudicar o curso normal da gravidez
chegando a comprometer a saude do recém-nascido. A doenca periodontal tem sido
apontada como fator de risco para algumas intercorréncias gestacionais, como parto pré-
maturo e baixo peso ao nascer, porém alguns estudos do tipo revisdes sistematicas
reportam uma possibilidade diminuida dessa associacdo com a doenga periodontal, como
também a tratamento periodontal ndo-cirurgica aplicada rotineiramente em mulheres
gravidas traz a reducdo dos sinais da doenca periodontal da mae melhorando a sua saude
bucal. Santos (2020) cita que uma revisdo de estudos das universidades Pedagdgica e
Tecnoldgica da Coldmbia e Miguel Herndndez de Elche, na Espanha, revelou que
gestantes com periodontite (infeccdo que destrdi a gengiva e até 0s 0ssos que dao suporte
aos dentes) correm um risco duas vezes maior de passarem por um parto prematuro. Para
chegar a essa conclusdo, os pesquisadores compilaram dados de 20 artigos cientificos
sobre o tema. No total, a analise abrangeu 10.215 mulheres de diversos lugares no mundo.
Resultado: em 60% dos levantamentos, essa associacdo entre infeccdo periodontal e
aumento da possibilidade de parto prematuro (ocorrido com menos de 37 semanas de
gravidez) foi confirmada.

No que diz respeito a carie e a possivel transmissdo para o feto, as gestantes
entrevistadas (24%) acreditam que sim, em contrapartida, (76%) afirmaram n&o haver
relacdo entre a transmissdo de carie ao bebé (grafico 19). No estudo de Guimaraes et al.,
(2021), observou-se forte correlacdo entre a falta de sadde bucal no periodo gestacional e
resultados adversos na gravidez, logo, algumas manifestacbes como a carie e a doenca
periodontal (gengivite e periodontite) sdo comuns entre gestantes (pelas alteracfes
hormonais 50 a 70% das mulheres. Na pesquisa de Lopes et al., (2018), verificou-se que
0 aparecimento da carie estd relacionado ao alto indice de Estreptocous Mutans,
deficiéncia no controle do biofilme dentario, alto consumo de agucares e acesso reduzido
aos servicgos de saude.

Quando questionada sobre as informacdes de saude bucal (79%), afirmaram ter
obtido informacdes, enquanto (21%), ndo receberam (grafico 20). O estudo de Schwab et
al., (2021), verificou-se que as gestantes compdem um grupo estratégico para a educacao
em saude bucal por incorporarem informagdes sobre saude melhor do que em qualquer
outro periodo de sua vida, salientando que deve ser realizado de modo multidisciplinar

de forma individual ou coletiva.
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O grafico 21 traz a sequenciada questdo, onde foi questionado o periodo em que
recebeu as informacgdes sobre a salde bucal: (81%) no primeiro trimestre, (12%) no
segundo trimestre e (7%) no terceiro trimestre.

Gréfico 18. Acredita que infecgBes gengivais ~ Grafico 19. Em relac8o a cérie, acredita que esta
causam partos prematuros. pode ser transmitida ao bebé.

EmSIM
EmSIM mNAO
mNAO
Fonte: Autora, 2022. Fonte: Autora, 2022.
Gréfico 20. Em relagéo a saude bucal, teve Grafico 21. Em qual trimestre teve acesso a essas
informagdes sobre saude bucal. informagdes sobre satde bucal.
W 12 Trimestre
mSIM
W 22 Trimestre
m NAO 32 Trimestre
Fonte: Autora, 2022. Fonte: Autora, 2022.

O Gréfico 22, demonstra os profissionais que oferecem informacdes sobre o preé-
natal odontoldgico, as respostas das entrevistadas foram as seguintes: (38%) dentista,
(20%) enfermeiro, (5%) outros, (5%), enfermeiro e dentista, (5%) enfermeiro, médico
ginecologista e dentista, (4%) médico ginecologista, (3%) familia, (3%) familia e
dentista, (3%) medico ginecologista e dentista, (2%) enfermeiro e médico ginecologista,
(2%) familia e enfermeiro, (2%) familia, enfermeiro e dentista, (1%) familia e médico
ginecologista, (1%) UBS, (1%) familia e amigos, (1%) familia, dentista e revistas, (0%)

amigos, (0%) revistas, (5%) ndo opinaram.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.5, p.36748-36767, may., 2022



Brazilian Journal of Development | 36764
ISSN: 2525-8761

Grafico 22. Qual profissional Ihe forneceu as informagdes.
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Fonte: Autora, 2022.

Lopes et al., (2018), em relacdo a orientacdo realizada por algum profissional de
salde sob a importancia de se realizar o pré-natal odontolégico, 75% das gestantes
tiveram acesso a informacdo. Entre os profissionais citados pelas gestantes, os
enfermeiros tiveram maior representatividade com 50%, seguidos do dentista com 21,4%,
do Agente Comunitario de Saide com 14,3% e do médico e do técnico de enfermagem
com 7,1% cada. No trabalho de Bastiani et al., (2010), ndo receberam orientacoes (1%),
dentista (21%), médico ginecologista (8%), amigos (3%), revistas (1%).

Ao verificar tais dados, percebeu-se uma porcentagem expressiva, 0 que
demonstra que o pré-natal odontoldgico ainda é negligenciada pelas gestantes, muitas
vezes pela falta de conhecimento das gestantes, bem como, pelo medo de submeter-se aos
procedimentos odontoldgicos, como por medo de realizar radiografias (MOREIRA et al.,
2015).

Premissas verificadas também no estudo de Lopes et al., (2018), que afirmaram
que o tratamento odontolégico durante o pré-natal desencadeia medo nas maes, visto que
ainda circunda o mito de que seria prejudicial a saude do bebé e da gestante,
proporcionando o distanciamento da gestante a atencéo odontoldgica.

Destacando-se assim a importancia de o profissional cirurgido dentista oferecer o
conhecimento e a seguranga necessaria as gestantes através de orienta¢des (educacéo em

satde bucal) para atender essa as gestantes. E preciso salientar que ainda muitas gestantes
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ndo conseguem acesso a saude bucal e ao atendimento odontoldgicos por questdes

econdmicas e sociais.

6 CONCLUSAO

A gravidez é um periodo Unico com mudancas fisioldgicas que permitem a
formagéo e amadurecimento de uma nova vida. Pensando nisso, a mulher tem um
importante papel no ambiente familiar, pois é ela que zela pela saide e o bem-estar de
seus entes, e com a educacdo em saude ela se transformard em uma disseminadora de
conhecimentos levando assim mais salde e bem-estar ao nucleo familiar.
Consequentemente a adesao ao tratamento odontoldgico seré significativamente maior e
a promocao de saude ndo ficara limita somente a mée, mas se estendera ao feto e futuro
bebé.

Contudo os cirurgides-dentistas e outros profissionais da saude devem ter amplo
conhecimento a respeito das alteracGes fisioldgicas que ocorrem durante a gravidez, e
devem ser capazes de transmitir esse conhecimento para que haja melhor adesdo ao pré-
natal odontoldgico. Essa conscientizacdo s seré possivel através da educacdo e promogao

da saude, visando melhorias na satde bucal durante o periodo gestacional.
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