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INTRODUCAO

O controle da maternidade é
tdo antigo quanto a civilizacdo. A
gravidez € um processo que envolve
mudancas fisioldgicas e psicoldgicas
complexas que afetam sensivelmente
a satde da mulher'®.

A ateng¢@o odontoldgica mais
voltada para a preveng¢do vem
gradativamente atuando em estdgios
precoces. A odontologia intra-
uterina busca trabalhar a
conscientizacdo da gestante sobre 0s
cuidados com sua saude
relacionando-a com seu futuro
bebé!®, bem como conhece-la
melhor, para proporcionar-lhe um
atendimento mais satisfat6rio®.

Sabendo que o pré-natal
representa etapa fundamental para a
preservacdo da saudde bucal €
objetivo desse trabalho avaliar por
meio de questiondrio os aspectos que
norteiam a assisténcia odontolégica
no pré-natal enfatizando a
importancia do aleitamento materno
e a prevencdo por meio de

orientacOes e habitos de higiene.
REVISAO DE LITERATURA

A utilizacdo de medidas
preventivas desde os primeiros anos
de vida auxilia no desenvolvimento
de habitos saudaveis, contribuindo na
manutencdo da satde bucal dos
individuos. Cuidados simples como
escovacao, uso de fio dental e visitas
periddicas ao cirurgido-dentista,
podem evitar as doengas mais
comuns na cavidade bucal: cérie e
doenca periodontal. No entanto, a
utilizacdo dessa rotina, necessita de
orientacdo profissional, numa
atuacdo conjunta, auxiliando o
paciente a valorizar sua satide’.

TIRELLI et al'! (1999), em
pesquisa com profissionais da saide
observaram que o periodo mais
indicado  para  tratamento
odontolégico € no segundo trimestre
de gestagdo.

Segundo MENINO e
BIJELLA? (1995), deve-se levar em
conta que na gravidez a mulher esta
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emocionalmente sensivel e
susceptivel a novos conhecimentos. A
educagdo pré-natal deve envolver
médicos (ginecologista, pediatra),
enfermeiras, nutricionistas, cirurgioes-
dentistas, assistente social e
fonoaudiéloga sendo feita por meio de
acompanhamento integrado e
seqiiencial nos vérios niveis de aten¢ao
a satide, nao esquecendo de programas

de prevencio.
Durante a gravidez podem
ocorrer alteracdes bucais e

complicagdes sistémicas com
interferéncias no tratamento
odontolégico. SPOSTO et al'?
(1997), sugerem que a gestante deve
ser submetida a um questionério de
saude e exame clinico para que sejam
identificadas suas necessidades e
prioridades no tratamento,
oferecendo orientagdes quanto 2
importancia da uma boa higiene oral
e controle da dieta. "

A doenca bucal de maior
prevaléncia na gravidez é a cérie
-acompanhada pela doenca
periodontal®. Em relagdo aos habitos
alimentares, a mae possui uma certa
tendéncia em oferecer a crianga
alimentos agucarados que sdo 0s
mesmos de sua preferéncia'.
Segundo BENEDETTO et al?
(1999), o fato da mae ndo ter
consumido agtcar durante a gravidez
normalmente ndo garante que a
crianga ndo v4 consumir ou gostar
de agticar.

SILVA, LOPES e
MENEZES® (1999), avaliaram o
conhecimento de gestantes em
relacdo aos cuidados com a satde
bucal de bebés da cidade de Curitiba
-PR, por meio de entrevista com
mulheres de 13 a 40 anos.
Concluiram que a populagdo recebeu
informagdes profissionais sobre
prevencdo e desenvolvimento de
lesdes de carie, mostrando-se segura
e bem informada em relagdo aos
cuidados com a satde bucal do
futuro bebé.

SCAVUZZI, ROCHA e
VIANNAZ?® (1999), realizaram um
levantamento epidemioldgico de
cérie utilizando indice CPOD em 204

gestantes entre 14 e 43 anos, nivel
sOcio-econdmico e cultural baixos.
Observaram que as mesmas
apresentavam satde bucal precéria,
com presenca de infeccdo
cariogénica. Apontaram, ainda, a
necessidade de um programa de
atencdo odontolégica com
prioridade as gravidas.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas,
aleatoriamente, 100 gestantes com
baixo nivel s6cio-econdmico, entre
13 a 40 anos da Maternidade Dona
Iris em Goiania — GO. Foi entregue
um questiondrio, questdes fechadas,
com itens abordando o conhecimento

sobre sadde bucal e sua prevengao.
A metodologia seguiu o trabalho de
MENINO e BIJELLA? (1995).

Conforme o conhecimento
de cada gestante foi aberta a op¢do
de assinalar mais de um item do
questiondrio.

RESULTADOS

Os resultados encontram-se
distribuidos nas tabelas 1, 2, 3 e 4.

A maioria das gestantes
entrevistadas 56,0% ja haviam tido
outros filhos e 68,0% afirmaram ter
recebido orientagdes sobre saide
bucal e hdbitos de higiene em
gestacdo anteriores.

Tabela 01 — Conhecimento das gestantes sobre doencas bucais

NUMERO DE PORCENTAGEM
PERGUNTAS/ RESPOSTAS

GESTANTES Yo
1. Que problemas de boca vocé conhece?

" L2 97,0
Carie >
Afta 76 76,0
Gengivite 51 51,0
Outros 39 39,0
Nizo responderam 3 3,0
2. O que pode causar problemas na boca?

Falta de higiene/ nio escovacio 65 65’0
Problemas de estdomago 20 20,0
M4 alimenta¢iio/ muito doce 29 29,0
Nio responderam 3 3,0
3. O que é carie?
Dentes furados/ estragados/ podres/sujos/ dor 55 55,0
Mancha no dente 21 21,0
Bichinho que destré6i o dente 26 26,0
Nio sei 6 6,0
4. O que causa a carie?
Ma escovacio 56 56,0
Doces 42 42,0
Falta de tratamento 40 40,0
Restos de alimentos 47 47,0
Nio responderam 3 3,0
5. Vocé acha que carie ¢ uma doenca?
Sim 73 73,0
Nio 24 24,0
Nio responderam 3 3,0
6. O que se pode fazer para nio se ter carie?

3.7 29 29,0
Boa higiene oral ¥
Escovar os dentes 70 70,0
Comer menos doces 63 63,0
Ir ao dentista 47 47,0
Nio responderam 17 17,0

A . .
Tabela 02 - Importancia do aleitamento materno
NUMERO DE PORCENTAGEM
PERGUNTAS/ RESPOSTAS 5
GESTANTES %o

1. Vocé acha que o aleitamento materno contribui
para a saide de seu filho?
Sim 73 73,0
Nio 27 27,0
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Tabela 03 — Habito de higiene bucal das gestantes

NUMERO DE PORCENTAGEM
G Al
PERGUNTAS/ RESPOSTAS GESTANTES o
1. Como vocé considera a satude da sua boca?
Otima 10 10,0
Regular 4 4,0
Péssima 4 4,0
Boa 43 43,0
Ruim 4 4,0
Né&o responderam 2 2,0
2. Vocé costuma escovar os dentes?
1 vez ao dia 04 4.0
2 vezes ao dia 33 33‘ o
3 vezes ao dia 43 43’0
Mais de 3 vezes ao dia 08 2.0
ApOs a ingestdo de alimentos 1 1’0
Nio responderam 1 1:0
3. Vocé usa outro método para limpar seus dentes
sem ser a escova?
Sim 74 74,0
Nio 25 235.0
Nzo responderam o1 1,0
Caso sim, qual?
Fio dental 61 61,0
Palito 12 12,0
Bochechos 1 1,0
4. De quanto em quanto tempo vocé troca sua
escova de dente?
Um més 7 7.0
Dois meses 20 20,0
Trés meses 34 34,0
Mais de trés meses 30 30,0
Um ano 8 8,0
Nao responderam 1 1,0
5. Para que vocé escova seus dentes?
Para evitar carie 16 16,0
Higiene para manté-los limpos 40 40,0
Para ndo ter mau-halito 10 10,0
Para n3o ter mau-hatlito/para evitar carie/higiene para 17 17,0
manté-los limpos/habito
Para evitar carie/higiene para manté-los limpos Eé 7.0
Para evitar carie/para niio ter mau-halito 10 10,0
TOTAL 100 100.0
Tabela 04 — Orientacdes odontoldgicas recebidas durante a gestagdo
PERGUNTAS/ RESPOSTAS et e IS PORE TR
GESTANTES %
1. Vocé vé relacio entre sua gestaciio e a saude
bucal do bebé?
Sim 46 46,0
Nao 46 46,0
Nao Responderam ’ 8 8,0
2. Qual idade apropriada que vocé acha
apropriada para levar seu filho ao dentista pela
1* vez?
Assim que os dentes comegam a nascer 56 56,0
3 anos 14 14,0
6 anos 6 6,0
Nao h4 idade determinada, apenas quando houver 18 18,0
necessidade
Outros 4 4,0
Nao responderam 2 2,0
3. O motivo da 1* consulta do seu filho deve ser?
Prevencio 90 90,0
Tratamento ) 5,0
N3ao responderam >3 5,0
4. Vocé ja recebeu informac¢des sobre satide bucal
e habitos de higiene bucal? ’
Sim 68 90,0
Nao 27 5,0
Naiao responderam 5 5,0

DISCUSSAO

O conhecimento sobre a
saide bucal e seus meios de
prevencdo figura como fator
importante no controle de doencas
na odontologia.

Na presente pesquisa a
maioria das gestantes 56% ja havia
tido outros filhos e 68% receberam
orientacdes sobre satde bucal e
habitos de higiene. A gestante deve
realizar visitas odontoldgicas
preventivas e quando houver
necessidade de procedimentos
curativos esse trabalho concorda
com TIRELLI et al'! (1999), que
entrevistou profissionais da drea de
sadde e 74,55% consideravam o
segundo trimestre de gestagdo o
periodo mais indicado para o
atendimento odontoldgico
programado. Esses dados sdo
corroborados por SPOSTO et al'®
(1997), e SCAVUZZI, ROCHA e
VIANNAZ? (1999).

Neste trabalho 97% das
gravidas identificaram como
problema bucal a cérie e alem da
cdrie conheciam gengivite 51% e afta
76%. No trabalho de MENINO e
BIJELLAZ? (1995), a cérie foi o
problema da boca mais conhecido
com 91,3% seguido pela gengivite
em 34%. Isto evidencia que as
gestantes estdo cada vez mais
esclarecidas no que se refere as
doencas bucais.

Como causa desses
problemas 65% relataram ser a falta
de higiene oral, ndo escovacdo e
29% a mé-alimentagdo com ingestao
de muito doces associada a higiene
oral deficiente. Para a maioria a
presenca desses fatores contribui
para o aparecimento da carie. Esses
dados sdo corroborados também por
MENINO e BIJELLA? (1995),
BENEDETTO et al' (1999) e
SILVA, LOPES e MENEZES’
(1999),

Quanto a doenca cérie apenas
6% ndo responderam o que significa.
55% entendem que cdrie seja dentes
furados, estragados, podres e com
dor; manchas no dente 21% e 26%
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bichinho que destréi o dente. Em
1995, em trabalho semelhante?, um
nimero significante de gestantes
42,7% nao soube responder essa
pergunta, sendo semelhante ao
presente trabalho no que diz respeito
a mancha no dente 13,3%. Mais uma
vez observa-se crescimento no
conhecimento desse assunto,
mostrando que programas de
prevencao sdo eficazes no combate a
essa doenga.

Com relagdo aos hébitos de
higiene 43% consideravam sua satide
bucal regular, 37% boa e 4% ruim.
Semelhantes resultados foram
observados por MENINO e
BIJELLA? (1995), onde as
gestantes, 42%, entendiam como
satude satisfatoria o fato de ndo ter
problema e 42,7% regular porque
havia necessidade de ir ao dentista,
ter dente cariado ou dor de dente e
sangramento gengival. SILVA,
LOPES e MEDEIROS? (1999),
encontraram 49% das grévidas com
sadde bucal regular e 11% ruim.

A freqiiéncia de escovagao
dental entre as gestantes nesta
pesquisa ficou com 33% e 43% com
2 e 3 vezes ao dia respectivamente,
sendo o mesmo verificado por
MENINO e BIJELLA? em 1995. No
estudo de PAUNIO? (1994), o habito
de escovagdo das maes e dos pais
est4 significativamente associado aos
adquiridos pela crianca. Dessa
maneira, observa-se a importincia da
educacio para a saide em geral. O
conhecimento de outros métodos,
além da escova de dente, para a
higienizagao dental como fio dental
61% e palito 12% também foi
observado. Segundo
MONTANDON et al® (2001), a
diminui¢do na freqiiéncia de
escovagdo ¢ atribuida aos enjoos
principalmente no periodo da manha.

A maioria das gestantes 73%
entende que o aleitamento materno
¢ importante e contribui
positivamente para a saide de seu
filho. No trabalho de SANTOS-
PINTO et al’ (2001), apenas 26,6%
haviam recebido orientacdes do

cirurgido-dentista sobre essa
importancia.

SILVA, LOPES &
MENEZES® (1999), observaram que
amaioria das gravidas 55% pretendia
levar seu filho ao dentista durante o
primeiro ano de vida e 19% néo
sabiam a época ideal de ir ao
profissional. Segundo SANTOS-
PINTO et al’ (2001), 59,1% dessas
mulheres esperariam a irrup¢do dos
primeiros dentes e 28,6% também
ndo sabiam quando ir ao dentista.
Isto evidencia a falta de informagdes
da futura mamae quanto a primeira
visita do bebé, devendo ocorrer antes
da erupg@o dos primeiros deciduos,
podendo o dentista acompanhar o
processo de erupgdo dentdria. Na
presente pesquisa também 56% das
gestantes levariam seu filho ao
dentista apds a erupg¢do dos
primeiros dentes. Observa-se que o
motivo desta primeira visita deve ser
prevencao 90,0%.

Destaca-se a afirmativa de
MOURA et al* (2001), cuja
importincia do atendimento
interdisciplinar as gestantes e bebés
¢ essencial para a plenitude da satde
e no periodo de gestacao as mulheres
encontram-se mais susceptiveis a
mudangas de hébitos e costumes.

CONCLUSOES

1. A maioria das gestantes, 97%,
apresentou conhecimento sobre as
doencas bucais;

2. A maioria associou a causa das
doencas com higiene e dieta
inadequadas;

3. 73% consideraram importante o
aleitamento materno para a satide de
seu filho.
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2001 a 2002.
SUMMARY

The dentistry perform
program to educacional/preventive
attention to both mother and babie.
The dentist must evaluate the
knowledge of pregnant about their
own oral health and relaction with
their future babies. In the present
study was realize an questionary
answered for 100 pregnant women
with aged between 13 to 40 years-
old, with low social and economic
level. The results showed that: the
majority of the women interviewed
had high knowledge about dental
diseases; most of them know the
cases and prevention of this diseases;
73% considered important the breast
feeding to oral health of their babies;
and its necessary to concern about
primary dentition to their babies.

UNITERMS

Pregnancy; Dental care,
Health pre-natal, Bucal health in
pregnant; Brest feeding
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Proporcionamos aos
n0Ssos pacientes um
atendimento
personalizado aliado a

mais alta tecnologia.
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