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RESUMO

Objetivo: Objetivou-se analisar a procura por
atendimento odontoldgico e o perfil de gestantes.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, retrospectivo, de analise documental
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realizado em uma clinica de atendimento
odontolégico para gestantes. Os dados de saude
bucal foram coletados em 954 prontuarios das
gestantes atendidas entre 1999 e 2014. As variaveis
estudadas foram: procura por atendimento
odontolégico, condigdes sociodemograficas e
percepcao sobre saude bucal. Os dados foram
analisados no software Epi Info e testes estatisticos
foram realizados em nivel de significancia de 5%.

Resultados: Amédia de idade das gestantes foi de
26 anos, 55,56% (n=530) brancas, 74,84% (n=714)
residiam com o companheiro, 44,76% (n=427)
trabalhavam, 44,23% (n=422) eram primigestas.
Em relagdo a procura pelo servigo odontolégico,
a maioria (n=493) relatou sangramento gengival;
57,53% (n=210) n&o sentiam a boca saudavel;
68,31% (n=248) nédo estavam satisfeitas com a
aparéncia dos dentes. A procura por atendimento
odontolégico foi mais frequente entre gestantes
que nao sentiam sua boca saudavel (p=0,01).
Observou-se que 74,63% (n=712) das gestantes
notaram alguma alteracdo bucal durante a
gestagcado, mas a maioria (53,87%) nao procurou
atendimento odontoldgico.

Conclusao: Concluiu-se que houve pouca procura
por atendimento odontoldgico pelas gestantes,
mesmo com necessidades reais de tratamento ou
alteracdes bucais.
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Gestacao; gravida;

ABSTRACT

Objective: It was aimed analyze the demand for
dental care and the profile of pregnant women.



Material and Methods: This was a cross-sectional,
retrospective study of documentary analysis
conducted at a Clinic of Dental Care for Pregnant
Women in a public university. The oral health
data were collected in 954 records of pregnant
women attended between 1999 and 2014. The
variables studied were: demand for dental care
during pregnancy, sociodemographic conditions,
perception and orientation on oral health. For the
data processing, Epi Info software was used and
statistical tests were carried out at a significance
level of 5% by the Bioestat program.

Results: The mean age of pregnant women
was 26 years, 55.56% (n=530) white, 74.84%
(n=714) lived with their partner, 44.76% (n=427)
worked, 44.23% (n=422) were on first gestation.
Among the demand of pregnant women, the
majority (n=493) reported having noticed gingival
bleeding; 57.53% (n=210) did not have a healthy
mouth; 68.31% (n=248) were not happy with the
appearance of their teeth. The demand for dental
care was more frequent among pregnant women
who did not feel their mouth healthy (p=0.01) and
received guidance on oral health during pregnancy
(p=0.00). It was observed that 74.63% (n=712) of
the pregnant women noticed some oral alteration
during gestation, but the majority (53.87%) did not
seek dental care. Conclusion: It was concluded
that was little demand for dental care by pregnant
women, even with real treatment needs and oral
changes.

Keywords: Gestation; pregnant woman; oral
health
INTRODUGAO

Gravidez é o periodo da vida de uma mulher
em que ocorrem muitas alteragcbes hormonais,
fisiolégicas e psicologicas' e, nesse periodo,
a gestante esta mais susceptivel a receber
informacdes de saude, higiene e alimentagao,
além de implementa-las em sua rotina, devido a
maior preocupacao com sua saude e do seu bebé.

Em funcdo de tantas alteragdes no
corpo, a gestante torna-se mais vulneravel ao
desenvolvimento de algumas doengas bucais
como a carie, em funcao da alteracdo de habitos
alimentares, dadiminuicao dafrequénciade higiene
bucal e reducdo do pH salivar?*. Neste sentido, o
aumento da frequéncia de ingestdo de alimentos,

78

principalmente os acgucarados associados a
nauseas e vOmitos, favorecem a diminuigcdo da
frequéncia da higienizagao diaria, facilitando a
instalagdo e/ou exacerbacdo da doencga®t. As
gestantes também tém maior probabilidade de
desenvolver gengivite e/ou doenga periodontal®>”’.
Clinicamente, a gengiva apresenta coloragao
avermelhada, edemaciada e com sangramento
ao simples toque ou durante a escovagéo, sendo
necessario o controle adequado com cuidados de
limpeza diaria dos dentes através da escovagao e
do uso do fio ou fita dental®.

Mesmo com alteragdes perceptiveis na
boca durante a gestagdo, a mulher n&o procura
o atendimento odontoldgico. Esse fato é devido
as crencas e mitos relacionados ao tratamento
odontolégico durante a gestacdo, em especial,
a ideia de que mulheres gravidas ndo podem
ser submetidas a qualquer tipo de procedimento
odontolégico, especialmente anestesia dental
ou tomada radiografica®®'°. Algumas vezes as
gestantes procuram o atendimento odontoldgico,
contudo por falta de conhecimento e capacitagao
dos profissionais de salude, ndo sao atendidas "',

Sabe-se que problemas dentarios durante a
gravidez podem causar mais danos a saude do
que o estresse ou desconforto gerado pelo préprio
atendimento odontolégico. Da mesma forma,
evidéncias sugerem que os problemas periodontais
podem estar associados ao nascimento prematuro
e a bebés com baixo peso'?'4. Assim, os cuidados
com a saude bucal durante a gestacédo sao de
extrema importancia e podem evitar muitos
problemas, tanto para a mae quanto para o bebé,
nao apenas durante a gravidez, mas também no
pos-parto e nos primeiros dias da vida do bebé.

Assim, é importante analisar a demanda
de atendimento odontologico pelas gestantes,
0s motivos que as levam a procurar atendimento
odontolégico e estabelecer estratégias que
promovam o acesso das mulheres aos cuidados
odontolégicos, além de delinear o perfil das
gestantes que n&o buscam o atendimento
odontolégico. Portanto, este estudo teve como
objetivo analisar a demanda e percepgao sobre a
saude bucal de gestantes.

MATERIAIS E METODOS
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Estudo transversal, retrospectivo de analise
documental realizada em 954 prontuarios de
gestantes atendidas em um servigo de pré-natal
de uma instituigao publica entre os anos de 1999 a
2014. Os critérios de exclusao foram as gestantes
que desistiram do tratamento.

Na primeira consulta das gestantes, foi
realizado um registro clinico de sua saude geral
e bucal, além de dados sociodemograficos e
comportamentais. As variaveis analisadas neste
estudo foram: raca / cor, escolaridade, idade e
trabalho materno. Analisou-se também a queixa
principal (dor dentaria, estética, tratamento
periodontal, tratamento endodéntico, tratamento
restaurador, prevencgao, carie dentaria, reabilitacéo
dentaria e outros fatores), a percep¢ao da gestante
sobre sua saude bucal, a aparéncia de seu sorriso,
orientacbes de saude recebidas pela paciente
durante a gravidez, procura por atendimento
odontolégico durante a gravidez e tempo da
ultima visita ao dentista. A analise quantitativa
dos dados foi realizada com o software Epi Info'®
versao 7.2 para Windows® através da distribuicao
de frequéncias. Os dados foram descritos e
analisados quanti- qualitativamente e foram
realizados testes estatisticos de associagao, ao
nivel de significancia de 5% (a=0,05) com intervalo
de confianga de (95%) pelo programa Bioestat'®.
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Foram considerados os aspectos éticos na
pesquisa em seres humanos e a Declaracdo de
Helsinque, bem como a aprovacao do Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual de S&o Paulo (Unesp),
Faculdade de Odontologia de Aracatuba (CAAE:
47709315.8.0000.5420) Todas as participantes
deram seu consentimento informado antes de
participarem do presente estudo.

RESULTADOS

No presente estudo, a amostra foi
composta por 954 gestantes e observou-se que
do total de 78,82% (n = 752) estava entre 19 e
34 anos, 55,56% (n = 530) eram brancas, 74,84%
(n = 714) moravam com o companheiro, 44,76%
(n =427) trabalhavam, 44,23% (n = 422) estavam
na primeira gestacao e 52,20% (n = 498) estavam
no segundo trimestre de gestagdo. Observou-se
também que apenas 23,27% (n = 222) procuraram
atendimento odontolégico durante a gestacao,
22,12% (n = 211) n&o sentiram a boca saudavel
e 26,31% (n = 251) ndo estavam satisfeitas com a
aparéncia da sua boca. (Tabela 1)

Tabela 1- Distribuicdo das gestantes, segundo
condigbes sociodemograficas entre 1999 e 2014. 2019.

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2020, Fevereiro 8(1): 77-84



80

Dentre as gestantes que procuraram o atendimento odontolégico na gestacdo, foi observada

Varaveis n %
Branca 530 55,56
Cor MN&o branca 336 35,22
Sem informacao 88 9,22
Sim 714 74,84
Mora com o companheiro Nao 234 2453
N&o Respondeu 6 0,63
Sim 427 4476
Trabalho materno N30 464 4864
N&o Respondeu 63 6,60
Primeiro trimestre 157 16,46
Més de gestacdo Segundo trimestre 498 52,20
Terceiro trimestre 229 24,00
N&o Respondeu 70 7,34
Sim 166 16,35
Sente sua boca saudavel? N&o 211 22,12
Nao Respondeu 587 61,63
Sim 115 12,05
Gosta do seu sorriso? Nao 251 26,31
N&o Respondeu 588 61,64
Notou alguma alteracao Sim 505 52,94
na boca? Nao 430 45,07
Nao Respondeu 19 1,99
Sim 222 23,27
Procurou o cirurgido-dentista? Nao 720 7547
Nao Respondeu 12 1,26
Menos de um ano 466 48,85
Ul L Mais de um ano 445 46,65
CirlL:?;i;clms-gaer?t?sta? Nunca foram ao dentista 7 0,73
Sem informacgao 36 3,77

associacéo estatisticamente significante com as

caracteristicas maternas de idade (p = 0,03) e ser
primigesta (p = 0,00) e numero de filhos (p = 0,02).

(Tabela 2)
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Considerando a principal queixa relatada pela gestante na consulta odontoldgica, foram
encontradas as seguintes condi¢des: dor dentaria (26,31%), prevengao (14,99%), carie dentéaria e

Procura por atendimento
odontolégico  durante a

Variaveis -
gestagao?
Sim Ndo  p-valor
Escolaridade (anos =8 63 199 0.93
de estudo) 28 165 514 '
Branca 117 405
Raga/Cor NZo Branca 87 249 0%
=21 31 142
Idad 0,03
ade > 21 189 536
F’.nmelro 21 104
trimestre
Periodo Gestacional >c9und° 101 346 0,37
trimestre
Tfer-::elro 43 152
trimestre
Mora com o Sim 254 414 0.21
companheiro Nio 92 183 ’
Sim 109 314
Trabalho materno N30 100 364 0,14
. . Sim 79 343 .
Primegista NZo 138 359 0,00
1 75 243
Numero de filhos 2 47 89 0,02
z3 16 27
*n < 0,05

necessidade de tratamento restaurador (14,78%), Grafico 1 - Distribuicdo das gestantes, segundo a
tratamento periodontal (14,46%) e estética queixa principal no periodo entre 1999 e 2014. 2019.
(6,50%). (Grafico 1)
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Dentre as gestantes participantes do estudo, a maioria (n = 4Y3) relatou ter observado
sangramento gengival; 57,53% (n = 210) ndo possuiam boca saudavel; 68,31% (n = 248) ndo estavam
satisfeitas com a aparéncia dos dentes e 52,92% (n = 489) n&o receberam orientacdo sobre saude
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bucal na gestacdo. A procura por atendimento
odontologico foi mais frequente entre as gestantes
que nao sentiram a boca saudavel (p = 0,01) e
receberam orientagcdes sobre saude bucal durante
a gravidez (p = 0,00). Observou-se que 74,63% (n
= 712) das gestantes notaram alguma alteragao
bucal durante a gestagéo, mas a maioria (53,87%)
nao procurou atendimento odontolégico, e nao
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houve associagcao estatisticamente significante
entre essas variaveis (p = 0, 21) (Tabela 3)

Tabela 3 - Associagao entre demanda de atendimento
odontoldgico e percepcdes dentarias por gestantes no
periodo entre 1999 e 2014.. 2019.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a procura por

atendimento odontoldgico e a percepg¢ao da saude bucal de gestantes. Verificou-se que, mesmo ao relatar
problemas relacionados a saude bucal, como alteragdes orais e queixas de dor ou necessidade de tratamento,

Procura por atendimento
. odontolégico  durante a
Variaveis
gestacdo?
Sim Nio  p-valor
Sim 108 385
Apresenta sangramento gengival 0,60
Nao 65 211
Sim 29 126 .
Sente sua boca saudavel 0,01
Nao 64 146
Esta feliz com a aparéncia dos Sim 29 86 0.90
seus dentes Nao 64 184 '
Recebeu orientagdo sobre sadde  Sim 141 204 0.00°
bucal durante a gravidez Nio 75 414 '
Apresentou  alteragbes Bucais Sim 337 375 018
durante a gestacéo Nao 92 126 ‘

‘p< 05

o atendimento odontoldgico ndo era priorizado por
elas. As gestantes mais jovens, primigestas, que nao
sentiam a sua boca saudavel e também as que nao
receberam orientacdo sobre saude bucal, tiveram
menor procura a atengao odontoldgica.

A idade da gestante foi associada a procura
pelo tratamento odontolégico, e as gestantes que
procuraram o atendimento eram mais velhas.
Neste sentido, ha necessidade de atengcao maior
as gestantes primigestas, visto que os resultados
sugerem que a busca pelo atendimento foi maior
pelas gestantes de maior idade.

O tratamento dentario durante a gravidez
€ mais recomendado no segundo trimestre de
gestacao'” pois é periodo que a mulher ja ndo se
encontra tdo susceptivel a enjoos, ansias, dentre
outros sintomas tipicos da gravidez que ocorrem
no primeiro trimestre e também é mais confortavel
para a paciente, uma vez que a barriga ainda nao
incomoda tanto e o feto ja passou pelo periodo mais
critico de sua formacgéo™®.

O tratamento odontolégico € seguro para
as gestantes, desde que o profissional seja

devidamente treinado e os cuidados necessarios
sejam tomados®'®?" como ministrar anestesia
quando necessario, colocar a paciente na posicao
sentada ou em decubito lateral (esquerda) para
evitar a sindrome de hipotensdo supina, realizar
procedimentos invasivos em secbes curtas para
evitar ansiedade e desconforto do paciente®.

A percepgdo de sangramento gengival ou
algum outro tipo de alteragéo oral pelas gestantes foi
comum, porém, elas ndo procuraram o profissional
de saude, pois acreditam que o sangramento
gengival é normal durante a gravidez ou que o
tratamento dentario é contraindicado no periodo.
Ainda existe a crenca de que em cada gestagéo
a mulher perde um dente; que a gravidez causa
carie dentaria; que a gestante ndo pode receber
tratamento odontolégico como anestesia e muitos
outros mitos?®. Muitas mulheres que precisam de
tratamento ndo procuraram o cirurgido-dentista®? e
tem consequéncias, nesta fase, das mais variadas,
como progressao de carie preexistente em um
elemento dental até parto prematuro ou baixo peso
ao nascer®'?,
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Neste estudo, verificou-se que poucas
gestantes foram atendidas pelo cirurgido-dentista,
resultado também encontrado em outros estudos?+-2.
Nao houve associagao significativa entre a procura
por atendimento odontolégico e a presenca
de alteragdes bucais durante a gravidez. Isso
demonstra que as gestantes com real necessidade
de tratamento odontologico ainda s&o negligentes
com sua saude bucal e ndo procuram cirurgides-
dentistas, o que pode ocorrer devido a varios fatores.

O atendimento odontoldgico pré-natal é tao
necessario quanto o pré-natal médico, mas ainda
nao € uma realidade constatada no senso comum
brasileiro 2728, mesmo a saude da gestante sendo
prioridade prevista em normativos do ministério da
saude. E importante que na consulta do pré-natal
0 médico, a enfermeira e os demais profissionais
da equipe de saude alertem a gestante sobre a
importancia do acompanhamento odontoldgico,
reforcando que a saude bucal faz parte da saude
como um todo, podendo trazer problemas de
grandes impactos caso nao tenha o devido cuidado,
ressaltando que a boca ndo € parte dissociada
do restante do corpo®?-3°. Neste estudo, as maes
que foram orientadas na gravidez sobre saude
bucal tiveram maior procura pelo atendimento
odontoldgico.

Osresultados deste estudo foram significativos,
mas algumas limitacdes sdo destacadas: por se
tratar de um estudo transversal, podem ocorrer
vieses como memoéria ou conveniéncia social.
Esse desenho ndo pbde fornecer mais evidéncias
nos resultados, e ha necessidade de estudos
longitudinais. Outra limitacdo seria o tipo de
coleta de dados, realizada através da analise de
prontuarios. Nem todos os registros estdo completos
e corretamente preenchidos, embora seja sabido
que € um documento legal. No entanto, o estudo
apresentou resultados importantes, sugerindo a
baixa procura pelo atendimento odontoldgico durante
a gravidez, apontando o perfil das gestantes que
devem ser priorizadas no planejamento de agdes e
programas de saude, direcionados a essa parcela
da populagao nos servigos de saude.

CONCLUSAO

Conclui-se que maes jovens, primigestas
gestacdo, que relatam ndo sentir sua boca
saudavel e que nao receberam orientacoes
sobre saude bucal, tiveram menos acesso a
atendimento odontologico durante a gravidez e
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devem ser priorizadas nos programas de pré-natal
odontolégicos. Os resultados sugerem que houve
pouca procura pelo pré-natal odontolégico ainda
que as pacientes relatassem necessidades de
tratamento e alteragdes bucais.

Agradecimentos: Agradecemos a CAPES pelo
suporte ofertado.
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