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RESUMO

O objetivo foi avaliar o grau de conhecimento de gestantes quanto aos cuidados odontoldgicos que devem
ser tomados durante a gravidez e os cuidados para com o0s recém-nascidos. Foram entrevistadas 50
gestantes para coletar dados de acordo com um questionario semi-aberto dividido em trés partes:
caracterizagdo sdcio-econémica, dados sobre os cuidados para com a gestante e informacdes a respeito
dos cuidados bucais quanto ao recém nascido. A idade das gestantes variou de 16 e 46 anos, 16% delas
eram solteiras e 76% casadas, a renda familiar variou de 1 a 4 salarios minimos, 36% realizavam algum
tratamento odontolégico durante a gravidez, 76% acreditavam que poderiam receber tratamento
odontoldgico na gravidez, 48% acreditava que na gravidez o nimero de céries aumentava e 78% afirmava
realizar a higiene bucal corretamente. Quanto aos cuidados odontolégicos do bebé, 4% acreditavam que 0s
dentes deciduos ndo deveriam ser cuidados como 0s permanentes, 30% que o uso de mamadeira estava
correto, todas afirmaram que a chupeta era prejudicial e 46% delas receberam informacao quanto a higiene
do bebé. Portanto, observou-se que as gestantes estdo sendo esclarecidas quanto ao cuidado odontoldgico
proprio e do bebé, mas ainda existem dividas e falta de aplicacéo destes conhecimentos. Colloquium Vitae
2009; 1(1): 00-00

Descritores: gestante, cuidados odontolégicos, saude bucal, higiene bucal, odonto-bebé.

Evaluation of the knowledge degree related to dental cares in pregnant women and the baby

ABSTRACT

The objective was to evaluate the knowledge degree of pregnant women related to the dental cares that
must be taken during the pregnancy and the cares of buccal health in the newly born. Fifth pregnant women
had been interviewed to collect data according to a semi-open questionnaire divided in two parts: in the first
one, data on the cares with the pregnant woman, and in second, information regarding the buccal cares
related to newly born. The age of the woman varied from 16 to 46 years, 36% carry through some dental
treatment during the pregnancy, 76% believed that they can receive dental treatment in the pregnancy and
48% believed that in the pregnancy the number of carieses increased. About the dental care of the baby, 4%
only believed that the deciduous teeth would not have to be well-taken care of as the permanent ones, 30%
that the baby's bottle use was correct and 46% of them had received some information related to the buccal
hygiene from the baby. Therefore, it was observed that the pregnant women are being clarified about their
own dental care and the baby’s, but the doubts and the lack of application of this knowledge still exist.
Colloquium Vitae 2009; 1(1): 00-00
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INTRODUCAO

A gravidez é uma fase muito importante
para a mulher, quando a gestante deve privilegiar
sua saude. Um simples tratamento odontoldgico
pode reduzir o risco de parto pré-maturo, pois
infeccbes periodontais graves levam a um
aumento na producdo de prostaglandina, que é
uma das substancias que pode induzir ao parto
(ARMONIA et al., 2001).

Durante a gestacao podem ainda ocorrer
alteracbes como a gengivite gravidica que é
causada por modificagbes hormonais, que
provoca nas mucosas uma perda de superficie
queratinica (OLIVEIRA, 2001). A gengivite pode
ser tratada de duas maneiras: (1) tratamento local
com cuidados com a higiene bucal como técnicas
de escovacdo adequada e remocdo de fatores
irritativos. Caso a gengiva esteja muito
edemaciada € indicada a gengivectomia
(MEDEIROS & RODRIGUES, 2003) e (2)
tratamento geral com prescricdo de vitaminas,
como o0 &cido ascorbico (vitamina C) e sais
minerais.

As irradiacbes também devem ser
consideradas, pois mesmo que estejam afastadas
da regido pélvica, é aconselhavel a protecdo da
gestante, principalmente em radiografias oclusais
ou extra-orais. Os efeitos das radiacdes sobre o
feto sdo: hidrocefalia, espinha bifida, catarata,
microcefalia, sindactilia etc. Portanto, devem ser
utilizados para protecdo das gestantes um avental
de borracha plumbifera e peliculas de rapida
exposicdo, adota-se também a restricdo da
tomada radiogréfica a essas pacientes. No
primeiro trimestre € importante evitar as radiacdes
ionizantes, pois é o periodo de embriogénese
(ARMONIA et al., 2001).

Em relacdo aos medicamentos utilizados
durante a gravidez, sabe-se que a placenta nao é

uma barreira efetiva para a maioria das
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gestantes. Por isso, os cuidados antes de utilizar
gualquer medicamento devem ser seguidos. As
drogas utilizadas na rotina do consultério de
grande preocupacéo sao as tetraciclinas e alguns
grupos de antibiéticos, que podem provocar
efeitos sobre a formacéo 6ssea e dentéria do feto.
Drogas como a estreptomicina, que causa lesédo
auditiva, e o clorafenicol que pode causar
transtornos hematoldgicos graves, devem ser
evitadas. Os tranquilizantes e os antiinflamatorios
ndo sdo indicados (MEDEIROS & RODRIGUES,
2003). O anestésico local utilizado é a lidocaina
associada a noradrenalina (xilocaina), e alguns
riscos devem ser considerados como a elevagéo
da pressdao arterial da gestante.

O tratamento odontolégico pode ser
realizado em qualquer periodo gestacional, mas o
segundo trimestre € 0 mais oportuno, pois a mae
e o bebé se encontram em um periodo de maior
estabilidade (MEDEIROS & RODRIGUES, 2003).

Konishi (1995) observou que a maioria
das gestantes possui ma higiene bucal, assim
como alimentacdo com ingestdo frequente de
alimentos acucarados e gordurosos. Além disso,
na maioria das vezes ndo procuram o tratamento
odontoldgico durante a gestacdo, o que pode
acarretar inclusive em nascimento de criancas
pré-maturas. Por isso, € de suma importancia que
a gestante siga um tratamento odontol6gico
preventivo, levando em consideragdo todos o0s
principais cuidados necessarios.

Torna-se também importante que os
médicos ginecologistas/obstetras orientem e
encaminhem suas pacientes a procurar 0
tratamento odontoldgico nesta fase.

Outro aspecto importante é que as
gestantes recebam informacbes quanto aos
cuidados a serem tomados para com os bebés no
gue diz respeito a higiene oral e a primeira

consulta ao dentista.
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Assim, o0 objetivo deste trabalho foi
avaliar o grau de conhecimento de gestantes
quanto aos cuidados odontoldgicos que devem
ser tomados durante a gravidez e os cuidados de

saude bucal para com os recém-nascidos.

MATERIAL E METODOS

Foram entrevistadas 50 gestantes
freqlientadoras de uma Unidade Basica de Salde
(UBS) na cidade de Presidente Prudente para a
coleta dos dados da pesquisa.

O questiondrio com perguntas semi-
abertas e quanti-qualitativo foi dividido em trés
partes: na primeira foi feita a caracterizagao
sécio-econbmica das gestantes, na segunda
foram coletados dados sobre a saude bucal da
gestante, importéncia do tratamento odontoldgico
durante a gestacdo e cuidados que devam ser
tomados. Na terceira fase do questionario, as
perguntas foram direcionadas para informacdes a
respeito dos cuidados bucais quanto ao recém
nascido. As respostas das gestantes foram
gravadas com a utilizacdo de um gravador para
que fossem analisados os resultados, pois o
objetivo principal destas grava¢des foi analisar o
conteldo de cada resposta das gestantes, por
isso o0 questionario foi quanti-qualitativo, ou seja,
foi realizada a estatistica descritiva e observando
a qualidade das respostas durante as entrevistas

foi feita a analise do conteudo.

RESULTADOS

De acordo com os resultados obtidos
nesta pesquisa, das 50 gestantes entrevistadas,
quase 50% delas tinha de 22 a 31 anos como
mostra a Figura 1.

Em relacdo a distribuicio da renda
familiar a Figura 2 mostra que maioria recebe de

300 a 700 reais por més.
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Figura 1. Idade das gestantes.
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Figura 2. Renda familiar.

O grau de escolaridade das gestantes
variou bastante, quase 35% delas possuiam

somente o ensino médio incompleto (Figura 3).
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Figura 3. Grau de escolaridade.

Em torno de 60% das gestantes ainda
ndo possuiam filhos como mostra o Figura 4. De
acordo com Figura 5, mais da metade das
gestantes entrevistadas estavam entre 7 e 9

meses de gestacao.
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Figura 4. Namero de filhos.
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Figura 5. Meses de gestacéo.

Na segunda parte do questionario as
guestdes foram direcionadas a saude bucal das
gestantes e os resultados obtidos foram que 60%
delas ainda n&o tinham recebido nenhum
tratamento odontologico (Figura 6). A maioria
falou que ndo era necesséario, como a gestante
T.M.S. de 37 anos: “Nao, porque achei que ndo

precisava, ndo sinto dor, ndo sinto nada”.
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Figura 6. Respostas sobre o recebimento de
tratamento odontoldgico durante a gravidez.

Sessenta por cento (60%) delas
responderam que ndo podiam receber tratamento
odontoldgico durante a gravidez (Figura 7) e uma
das gestantes V.A.S.P. de 26 anos respondeu:
“Agora sim, depois da palestra fiquei sabendo,

porque antes achava que nao”.
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Figura 7. Respostas sobre o conhecimento da
possibilidade da gestante receber tratamento
odontolégico.

Um outro dado coletado foi em relacéo ao
aumento do numero céaries durante a gravidez,
com quase 50% delas respondendo que sim
(Figura 8), como relatado pela gestante M.R.T de
40 anos: “com certeza, tive muitos problemas na
gravidez, e uma coisa que nao tinha muito agora

tenho, muitas caries”.
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Figura 8. Respostas sobre o aumento do niumero
de caries na gravidez.

Sobre a realizagcdo da higiene bucal
corretamente, quase que a totalidade das
entrevistadas responderam que conseguem
(Figura 9), apesar de algumas delas terem dito
qgue tinham dificuldade na escovacdo, como a
gestante R.C.S. de 32 anos: “ndo, é meio
complicado, fico enjoada facil por causa da pasta

e acabo ndo escovando bem”.
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Figura 9. Respostas sobre a realizacdo da
higiene oral corretamente.
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Na terceira parte do questionario foram
coletados dados sobre a saude bucal do bebé, e
gquase 96% delas disseram que os dentes de leite
devem ser cuidados como 0s permanentes
(Figura 10). Uma das gestantes (V.J.P.S., 33
anos) respondeu: “sim, com certeza, porque se

n&o 0s outros podem vir com problemas”.
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Figura 10. Respostas a pergunta se os dentes de
“leite” devem ser cuidados como os permanentes.

Na Figura 11 pode ser observado que
70% das gestantes responderam que ndo é
correto o uso de mamadeira. A gestante V.J.P.S
de 33 anos falou: “ndo é correto nos primeiros
meses, porque pode prejudicar, mas depois eu
dou mamadeira”.
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Figura 11. Respostas a pergunta se o uso de
mamadeira é correto?

Todas as gestantes entrevistadas
responderam que a chupeta pode prejudicar o
bebé (Figura 12), mas algumas delas
confessaram que na hora do desespero elas
utilizam a chupeta, como disse a gestante R.C.S.
de 32 anos: “eu sei que prejudica, mas na hora do

desespero acalma o bebé”.
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Figura 12. Respostas a pergunta se a chupeta é
prejudicial.

Mais de 46% das entrevistadas ja tinham
recebido algum esclarecimento quanto a higiene
oral do seu bebé (Figura 13), principalmente na
prépria  Unidade Basica de Saude que
freqientavam, em palestras realizadas por
dentistas. A gestante R.C.S. de 32 anos relatou:

“sim, nas palestras do postinho que frequento”.
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Figura 13. Respostas sobre o recebimento de
algum esclarecimento quanto a higiene oral do
bebé.

DISCUSSAO

Um grande nimero de gestantes evita
comparecer ao consultério odontoldgico, ndo sé
nas consultas de rotina, mas também quando tem
algum problema dentério. Cozzipoli (1981) lembra
gue, em certos niveis, os horménios de estrégeno
e progesterona podem afetar a salude oral da
mulher gravida, bem como acabar permitindo o
aparecimento de infeccBes bacterianas
periodontais, portanto, um simples tratamento
dentario € necessario durante a gravidez para

diminuir riscos de parto pré-maturo.
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De acordo com os resultados obtidos na
segunda parte do questionario, uma grande
porcentagem de gestantes ainda ndo tinha
recebido nenhum tratamento odontolégico e
também achavam que nédo podiam receber este
tipo de tratamento. Segundo Coura (2001), a
gestante pode se submeter a tratamentos
dentéarios dentro dos cuidados necessarios, e a
fase mais oportuna é o segundo trimestre, ou
seja, quarto, quinto e sexto més de gestacado, pois
€ nesta fase que a méae e o feto se encontram em
maior estabilidade. E fundamental que o
acompanhamento odontolégico faca parte do pré-
natal, pois caréncias nutricionais, infeccdes e uso
de determinados medicamentos podem acarretar
problemas no desenvolvimento normal dos
dentes do bebé. Coura (2001) realizou um estudo
no qual constatou que a doeng¢a bucal de maior
prevaléncia no grupo de gestantes estudadas foi
a carie, sendo que 52,4% alegaram ter notado
novas lesdes de carie durante o periodo da
gravidez, vindo em segundo lugar a doenca
periodontal. De fato, a pesquisa revelou que
grande parte das gestantes teve um aumento na
incidéncia de céries durante a gestagdo e que
esta diretamente relacionada com a dificuldade
de realizar a higiene oral corretamente. Um
percentual baixo das gestantes entrevistadas néo
conseguia  realizar sua  higiene  bucal
corretamente, resultado que ndo foi compativel
com Bonecker e Sheiham (2004), cuja pesquisa
revelou que as gestantes possuem uma grande
dificuldade na escovacdo durante sua higiene
oral.

Na terceira parte do questionario, quando
guestionadas se os dentes deciduos deveriam ser
cuidados como os permanentes, 100% das
gestantes responderam sim. Estudos
comparativos como o de Coura (2001), revelaram
que realmente as gestantes se preocupam com
os dentes de “leite” de seu bebé. Sobre o uso de

mamadeira, nossa pesquisa mostra que 70% das
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entrevistadas ndo acha correto o seu uso, mas
confessam que a partir dos seis meses, elas
utilizam, um resultado compativel ao de Medeiros
e Rodrigues (2003).

No que se refere a chupeta, 100% das
gestantes responderam que é prejudicial ao bebé,
mas parte das entrevistadas revelou que usava
principalmente na hora do desespero, resultado
gue vai ao encontro dos obtidos por Medeiros e
Rodrigues (2003), no conhecimento das
gestantes da saude bucal de seu bebé.

Sobre o recebimento de esclarecimentos
da higiene oral de seu bebé, 54% das gestantes
entrevistadas nao receberam nenhum, e
demonstraram pouco interesse em adquirir mais
conhecimentos sobre as questbes formuladas, o
gue foi semelhante aos resultados de Montandon
et al. (2001). As 46% das gestantes que tiveram
este tipo de informacdo, relataram que as
receberam da propria dentista em palestras
realizadas na Unidade Basica de Salde que
freqientavam. Constata-se com isso a grande
necessidade de um programa de saulde
multidisciplinar no qual o cirurgido-dentista faca
parte efetivamente da equipe pré-natal.

O atendimento odontolégico ndo s6 pode
como deve ser feito durante a gestacao.
Consultas trimestrais sdo recomendadas e em
cada uma delas, deve haver controle de placa
bacteriana, orientacdes de higiene bucal, dieta e
limpezas profissionais devem ser realizadas para
prevencdo de céaries e doenga periodontal. Toda
futura mae de seguir a orientacdo de
especialistas para manter a sua saude e a do
bebé em perfeitas condicbes. O pré-natal
odontolégico € um processo simples que
representa mais qualidade de vida para a mée e
para o filho, tanto durante a gestacdo, quanto

para a vida toda.
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CONCLUSAO

Pode-se observar, de acordo com os
resultados obtidos, que as gestantes estdo sendo
esclarecidas quanto aos seus cuidados
odontoldgicos e do bebé&, mas ainda existem
davidas e falta de pratica destes conhecimentos.
E necessario, portanto a expanséo de projetos de
orientacdo dos cuidados bucais, voltados
exclusivamente para gestantes e para 0 recém-

nascido.
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