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RESUMO

Objetivo: Analisar a relagao existente entre enjoo
decorrente da escovacdo dentaria, condigao
periodontal e praticas de higiene bucal, em
gestantes. Materiais e métodos: Foi realizado
um estudo, retrospectivo, de analise documental,
em 1272 prontuarios de gestantes ingressantes
em um programa de atencao pré-natal, no periodo
de 2000 a 2018. Foram excluidos os prontuarios
preenchidos incorretamente e selecionados dados
sobre enjoo, condigédo periodontal e analisadas as
praticas de higiene relacionadas. Foram calculadas
as distribuicbes das frequéncias e realizados
testes de associagdo ao nivel de significancia de
5%. Resultados: A idade média das gestantes
foi de 27,49 anos (DP=10,47), 54,64% (n=695)
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eram brancas, 75,39% (n=959) casadas, e
44,43% (n=565) possuiam até ensino médio
incompleto. Do total, 40,09%% (n=510) tiveram
enjoo ao escovar os dentes e foram encontradas
associacado estatistica entre enjoo e periodo
gestacional (p<0,0001); sangramento gengival a
sondagem e indice de Higiene Oral Simplificado
(p<0,0001), bem como condigdo periodontal
e uso de fio dental (p=0,0002). Concluséo:
Os resultados sugerem que o enjoo durante a
escovacgao dentaria esteve associado ao periodo
gestacional. Houve associagdo entre presenca
de sangramento gengival & sondagem e indice
de Higiene Oral Simplificado. Foram observadas
alteracbes nas condi¢des periodontais, porém em
niveis reversiveis.

Palavras-Chave: Emese Gravidica; Satide Bucal:
Gestantes.

ABSTRACT

Objective: To verify the relationship among
nausea, gingival bleeding and oral hygiene habits
and in pregnant women. Material and methods:
A retrospective study of documentary analysis was
carried out on 1272 medical records of pregnant
women entering the Dental Care Program for
Pregnant Women, in a public university, in the
period from 2000 to 2018. Incorrectly filled out
medical records were excluded. The variables
were analyzed: nausea prevalence, periodontal
condition and oral hygiene habits. The data were
processed and analyzed at a significance level of
5%. Results: The mean age of pregnant women
was 27.49 years, 54.64% (n=695) white, 75.39%
(n=959) were married and 44.43% (n=565) had
low schooling until high school. Of the total 40.09%
(n=510) had nausea during tooth brushing and



was founded association between nausea and
gestation period (p<0.0001); gingival bleeding
and Oral Hygiene Index (p<0.0001); and between
periodontal condition and flossing (p=0.000).
Conclusion: The results suggest that nausea
during tooth brushing was associated with the
gestational period. There was an association
between the presence of gingival bleeding on
probing and the Simplified Oral Hygiene Index.
Changes in periodontal conditions were observed,
but at reversible levels.

Keywords: Morning Sickness; Oral Health;

Pregnant Women.

INTRODUGAO

A gestacao é um fendmeno fisiolégico, que
envolve alteragdes fisicas, sociais, psicoldgicas
e comportamentais, necessarias para preparar o
corpo da mulher para o desenvolvimento do feto,
parto e amamentagao’.

Considerada uma das intercorréncias mais
comuns, as nauseas e vomitos representam uma
alteracéo fisiolégica?, variando entre 50% a 80%
das mulheres gravidas®. Estudos sobre enjoo na
gestagao sédo observados na literatura e, no Brasil
os estudos concentram-se no campo da oncologia,
induzidos pela quimioterapia*, e até mesmo em
processos de recuperacdo de anestesia geral,
em poés-operatorios®. Em paises desenvolvidos,
como Australia e Canada, a média de prevaléncia
de nauseas e enjoos durante a gestacéo, é 5%
menor, quando comparado a outras regides como
Hong Kong, Taiwan e Japao®. Estudo realizado
por Einarson et al.®, avaliou as taxas globais de
nauseas e vomitos durante a gravidez e, cerca de
60% das mulheres classificaram como moderada
Ou grave as nauseas e vOmitos que vivenciaram
durante a gestacgéao.

Quadros exacerbados de nauseas e vomitos
sdo denominados “hiperémese gravidica™.
Esta condicdo, pode permanecer até o final da
gestacao e provocar desnutricdo, deficiéncias
vitaminicas, desidratacdo, debilitacdo fisica
e psicologica nas gestantes®, e até ocasionar
complicagdes para o bebé, como o0 baixo peso
ao nascer, e parto prematuro’. Em um estudo
de revisdo, foram avaliados 59 trabalhos com
dados de nauseas e vomitos, e 26 com dados de
hiperémese na gestagao, apontando uma taxa de

mulheres com hiperemése gravidica de 1,1%°. No
Brasil, estudo realizado na cidade de S&o Paulo,
indica que 3,1% das gestantes internadas por
complicagdes obstétricas foram devido a presenca
de hiperémese gravidica®.

As causas dos enjoos durante a gestagao
sdao multifatoriais, destacando-se a ingestdo de
alimentos gordurosos e produtos condimentados,
sendo a higienizagao dentaria, uma das condi¢des
que podem predispor este desconforto, podendo
estar relacionado a presenga e sabor do creme
dental, bem como & escovacdo da lingua,
posicionando a escova muito proximo da Uvula®.
Destaca-se que tanto os enjoos habituais a
gestacdo quanto a hiperémese gravidica, podem
favorecer o desinteresse da mulher com as
praticas habituais de saude geral e bucal.

No contexto da saude bucal, € necessario
considerar que a presenca de enjoos podem
ocasionar um descuido com a higiene bucal,
favorecendo o acumulo de placa bacteriana e
quando associado a um aumento na frequéncia
de ingestdo de alimentos, especialmente os
acucarados, pode ocorrer o desenvolvimento
de problemas bucais como carie dentaria,
gengivite e periodontite'", além da diminui¢cdo
do pH, através do processo de desmineralizagao
dentaria, representando o estagio inicial da carie,
denominado “mancha branca”'?.

Estudos classicos de Lbée e Silness,
comprovaram associagao positiva entre presenca
de sangramento e placa bacteriana dentaria,
em gestantes' ¥, portanto, o controle de placa
deficiente, durante a gestagcdo, pode acentuar
ou até mesmo agravar quadros de inflamacao
gengival™' em fungdo das alteragdes naturais
da gestacao.

A doenca periodontal pode ser agravada
durante a gestacdo em funcao de alteracoes
hormonais e pode gerar consequéncias ao feto,
como parto prematuro e baixo peso ao nascer,
sem ainda evidéncia cientifica forte35.

Considerando a escassez de estudos sobre
alteragbes fisiolégicas relacionados a nausea/
enjoo, rua relagado com comportamentos em saude
bucal, e a possibilidade de descuido de higiene
pelas gestantes, é de fundamental importancia
avaliar o comportamento de praticas de higiene
que podem desencadear no acumulo de biofilme
e desenvolvimento e agravamento de problemas
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bucais para o binbmio mae-filho. O objetivo deste
estudo foi analisar a relagao existente entre enjoo
decorrente da escovagao dentaria, sangramento
gengival e condicdo periodontal em relacdo as
praticas de higiene bucal, em gestantes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva,
quantitativa, de andlise documental em prontuarios
de gestantes atendidas em um programa de saude
pré-natal, no interior do estado de Sao Paulo, no
periodo de 2000 a 2018.

O Programa de Atencdo Odontolégica a
Gestante, desenvolvido ha mais de 20 anos,
objetiva o incentivo ao aleitamento materno e a
promocado de saude bucal para o bindmio mae-
filho. Atende sob demanda, gestantes advindas
de 17 unidades de salde, e do Ambulatério
Médico de Especialidades (AME), que é centro
de referéncia para 28 municipios do noroeste
paulista, em conformidade com as orientacbes
do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, as
gestantes ingressantes no Programa de Atencéo
Odontolodgica a Gestante sao representativas da
demanda dos servicos do SUS. Os atendimentos
sdo realizados na Clinica da Unesp-FOA por alunos
de graduacao e pos-graduandos, sob supervisdo
de docentes, integrados conjuntamente aos
demais procedimentos da consulta pré-natal, em
trabalho conjunto com profissionais das diversas
areas da saude.

Inicialmente, foi realizado o levantamento
dos prontuarios das gestantes ingressantes, no
periodo do estudo, e apds leitura exploratoria, foram
incluidos (n=1272) aqueles em que as variaveis
desfecho estavam preenchidas adequadamente,
e excluidos (n=15) os que constavam informacdes
errdneas ou estavam ilegiveis.

Foram coletados nos prontuarios
selecionados dados sociodemograficos, presencga
de enjoo durante escovagao dentaria e condigéo
periodontal. Para verificar o perfil da amostra, as
seguintes condi¢gdes foram consideradas: idade
(até 20 anos; 21-34 anos; acima de 34 anos),
cor de pele (branca, negra, parda), estado civil
(casada; divorciada; solteira; viuva), trabalho
materno (aposentada; ativa; desempregada; sob
licenca médica; outros) e periodo gestacional (1°
trimestre; 2° trimestre; 3° trimestre). Os dados

referentes a escolaridade, foram coletados de
acordo com o grau de ensino mais elevado, para
tanto, foram utilizados os paradmetros da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios'®, descritos a
seguir: Analfabeto (duragdo menor que 1 ano de
estudo); ensino fundamental incompleto (duragao
menor que 9 anos de estudo); ensino fundamental
completo (estudo regular com duracao de 9 anos);
ensino médio incompleto (duragdo menor que 12
anos de estudo); ensino médio completo (duragao
regular de 12 anos de estudo); ensino superior
incompleto (mais de 12 anos de estudo que nao
concluiram o ensino superior) e ensino superior
completo (mais de 12 anos de estudo e concluiram
curso superior).

A paciente, ao ingressar na clinica, é
submetida a uma anamnese detalhada, momento
de indagacao sobre sua percepcédo de saude
e autorrelato de enjoo durante a escovagao
dentaria e sangramento gengival. Para isso, os
dados relacionados a variavel enjoo decorrente
da escovacao foram obtidos através da pergunta:
“Vocé sente enjoo ao escovar os dentes?”. Acoleta
de dados referente a presenga de sangramento
gengival deu-se de duas maneiras: através do
autorrelato de sangramento gengival, por meio
da pergunta: “Vocé apresenta sangramento
gengival?”, com opg¢des de resposta “sim” ou “nao”
e do registro do indice Periodontal Comunitario —
IPC. Este indice permite avaliar de forma objetiva
a condigao periodontal da gestante', ou seja, dos
tecidos de sustentacao dentaria. O exame clinico
para registro do IPC foi realizado utilizando sonda
modelo 137, segundo padrdao da Organizagao
Mundial da Saude (OMS)®. A pior condicao
observada é registrada segundo os seguintes
critérios: presengca ou nao de sangramento
gengival a sondagem, calculo e bolsa periodontal
rasa ou profunda.

As variaveis dependentes analisadas foram:
relato de enjoo durante a escovacado dentaria
(sim; nao), e ao exame clinico, sangramento
gengival a sondagem (sim; ndo) e pior condi¢ao
registrada no indice Periodontal Comunitario
(higido; sangramento; calculo; bolsa periodontal
rasa; bolsa periodontal profunda). Foram
consideradas variaveis independentes: frequéncia
diaria de escovagao (duas vezes ou mais ao dia;
uma vez ao dia), uso de fio dental (diariamente;
raramente; nunca), presenga de mancha branca
ativa (apresenta; nao apresenta), lesdo de carie
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(ativa; inativa; ambos; ndo apresenta), periodo
gestacional (1° trimestre; 2° trimestre; 3° trimestre),
sangramento gengival autorrelatado (sim; nao)
e Indice de Higiene Oral Simplificado — IHOS
(6timo; regular e ruim). O IHOS permite avaliar
a presenga de placa bacteriana na superficie
dentaria dos dentes-indices, com o uso de uma
solugédo evidenciadora de placa bacteriana™. A
avaliacao é feita de forma visual, de acordo com a
pigmentacao da face dentaria, considerando como
escores: “otimo” - presencga de placa bacterianaem
até 1/3 da superficie dentaria; “regular” - presenca
de placa bacteriana entre 1/3 e 2/3 da superficie
dentaria e “ruim” - presenca de placa em mais de
2/3 da superficie do dente.

A analise quantitativa dos dados foi realizada
utilizando o programa Epi Info versido de software
7.2 para Windows®, para elaboracdo do banco
de dados e o software Bioestat para analise
estatistica. Foram realizados testes de associagao
qui-quadrado e teste G, e modelo de regresséo
logistica multivariada para estimar Odds Ratio
(OR) e 95% intervalo de confianga (IC 95%),
sendo que para os calculos, ndo foram incluidos
0s campos “nao registrado”, apresentados nas
tabelas. Todos os testes realizados foram ao nivel
de significancia de 5%.

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Eticaem Pesquisacomseres humanos, e

foramrespeitados os aspectos éticos estabelecidos
na declaragéao de Helsinque. (Numero do parecer:
1.235.095; CAAE: 47709315.8.0000.5420)

RESULTADOS

Atabela 1 indica que a média de idade das
gestantes foi de 27,49 anos, com desvio padréao
de 10,47. A maioria, 54,64% (n=695) era de cor
da pele branca, e 75,39% (n=959) casadas. Do
total, 40,17% (n=511) encontravam-se ativas em
seus empregos e grande parte delas apresentava
baixa escolaridade, com 44,43% (n=565) até
ensino médio incompleto. No que tange ao
ingresso no Programa de Atencao Odontoldgica,
50,31% (n=640) iniciaram o atendimento a partir
do segundo trimestre da gestacao.

Os dados referentes a condicdo bucal e
praticas de higiene dental estdo apresentados
na tabela 1. Observou-se que do total, 92,06%
(n=1171) alegaram realizar ao menos duas
escovacgdes diarias, 52,12% (n=663) relataram
que raramente faziam uso do fio dental e 62,11%
(n=790) apresentaram IHOS regular ou ruim.
Em relacdo ao registro da condicdo periodontal,
68,87% (n=876) apresentam condigéo reversivel
para doenca periodontal.

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual de gestantes, segundo dados sociodemograficos, condigbes de

higiene e saude bucal. (n=1272). Aragatuba-SP. 2020.

Variaveis n %

Sociodemograficos

ldade Até 20 anos 202 15,88
21 - 34 anos 872 68,55
Acima de 34 anos 184 14,47
N&o respondeu 14 1,10

Cor Branca 695 54,64
Negra 135 10,61
Parda 332 26,10
Nao respondeu 110 8,65
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Estado Civil Casada 959 75,39
Divorciada 30 2,37
Solteira 265 20,83
Viava 6 0,47
Nao respondeu 12 0,94
Trabalho Materno Aposentada 6 0,47
Ativa 511 40,17
Desempregada 363 28,54
Outros 249 19,58
Sob licenca médica 81 6,37
Nao respondeu 62 4,87
Escolaridade Analfabeta 5 0,39
Fundamental incompleto 183 14,40
Fundamental completo 137 10,77
Médio incompleto 240 18,87
Médio completo 524 41,19
Superior incompleto 47 3,69
Superior completo 124 9,75
Nao respondeu 12 0,94
Periodo Gestacional 1° trimestre 203 15,96
2° trimestre 640 50,31
3° trimestre 319 25,08
Puerpério 6 0,47
Nao respondeu 104 8,18

Condigoes de higiene e saude bucal

Duas vezes ao dia 1171 92,06
Frequéncia de escovagao dentaria Uma vez ao dia 80 6,29
N&o registrado 21 1,65

Continua
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Continuacao

Variaveis n %

Condigodes de higiene e saude bucal

Diariamente 480 37,74
Raramente 663 52,12
Fio dental
Nunca 108 8,49
N&o registrado 21 1,65
Otimo 246 19,34
] Regular 559 43,95
Indice de Higiene Oral Simplificado
Ruim 231 18,16
Nao registrado 236 18,55
Higido 189 14,86
Sangramento 318 25,00
Pior condigdo no registro do indice Periodontal Caleulo 275 21,62
Comunitario Bolsa rasa 283 2225
Bolsa profunda 71 5,58
N&o registrado 136 10,69
Apresenta 464 36,48
Mancha branca ativa N&o apresenta 512 40,25
Nao registrado 296 23,27
Ativa 199 15,64
Inativa 389 30,58
Lesao de cérie Ambas 58 4,56
N&o apresenta lesdes 397 31,21
Nao registrado 229 18,00
Sim 779 61,24
Sangramento gengival autorrelatado Nao 447 35,14
N&o registrado 46 3,62
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Com relagao a condig¢ao de enjoo (tabela 2),
40,09% (n=510) apresentaram sintomas de enjoo
durante a escovacgao dentaria. Observou-se que o
periodo gestacional esteve associado a presenca

de enjoo.

Tabela 2. Distribuicdo de gestantes segundo condi¢ao de enjoo, habitos de higiene bucal, e condigdo
de cérie dentéria. (n=1272). Aragatuba-SP. 2020.

Enjoo durante escovacgao dentaria

Variaveis Sim Nio Nao Total p-valor
registrado
n % n % n % n %
Frequéncia de escovacgao
Duas vezes ao dia 470 36,95 673 5291 28 2,20 1171 92,06
Uma vez ao dia 40 3,14 40 314 0 0,00 80 6,29
0,13282
N&o registrado 5 0,39 16 1,26 0 0,00 21 1,65
Total 515 40,49 729 57,31 28 220 1272 100,00
Fio dental
Diariamente 181 14,23 285 2241 14 1,10 480 37,74
Raramente 279 2193 374 2940 10 0,79 663 52,12
Nunca 49 3,85 56 440 3 0,24 108 8,49 0,23342
N&o registrado 6 0,47 14 1,10 1 0,08 21 1,65
Total 515 40,49 729 57,31 28 2,20 1272 100,00
indice de Higiene Oral Simplificado
Otimo 106 8,33 134 1053 6 047 246 19,34
Regular 227 17,85 321 2524 11 0,86 559 43,95
Ruim 88 6,92 136 1069 7 0,55 231 18,16  0,56222
Nao registrado 94 7,39 138 10,85 4 0,31 236 18,55
Total 515 40,49 729 57,31 28 2,20 1272 100,00
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Mancha branca ativa

Apresenta 197 15,49 260 20,44 7 0,55 464 36,48
Nao apresenta 200 15,72 296 23,27 16 1,26 512 40,25

0,42062
N&o registrado 118 9,28 173 13,60 5 0,39 296 23,27
Total 515 40,49 729 57,31 28 2,20 1272 100

Lesao de carie

Ativa 84 6,60 113 8,88 2 0,16 199 15,64
Inativa 168 13,21 208 16,35 13 1,02 389 30,58
Ambas 24 1,89 32 2,52 2 0,16 58 4,56

0,49712
Nao apresenta lesdes 153 12,03 237 18,63 7 0,55 397 31,21
Nao registrado 86 6,76 139 10,93 4 0,31 229 18,00
Total 515 40,49 729 57,31 28 2,20 1272 100,00

Periodo gestacional
1° trimestre 112 8,81 88 6,92 3 0,24 203 15,96
2° trimestre 275 21,62 355 27,91 10 0,79 640 50,31
3° trimestre 93 7,31 226 17,77 O 0,00 319 25,08
<0.0001°

Puerpério 3 0,24 3 0,24 0 0,00 6 0,47
N&o registrado 32 2,52 57 4,48 15 1,18 104 8,18
Total 515 40,49 729 57,31 28 2,20 1272 100,00

a= valor de p obtido utilizando teste qui-quadrado/ b= valor de p obtido utilizando teste G

Sangramento a sondagem esteve presente
em 57,70% (n=734) das gestantes, contudo
52,99% (n=674) relataram que realizavam
pelo menos, 2 escovagdes diarias e 30,97%
(n=394) utilizavam o fio dental raramente.
Houve associagdo entre sangramento gengival a
sondagem, indice de Higiene Oral Simplificado e
sangramento gengival auto relatado (tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo de gestantes segundo a presenga de sangramento gengival a sondagem. Aragatuba-SP. 2020.

Sangramento gengival a sondagem

Variaveis Sim Nao
p-valor
n % n %
Frequéncia de escovagao
Duas vezes ao dia 674 52,99 369 29,01
Uma vez ao dia 49 3,85 25 1,97
0,87952
N&o registrado 11 0,86 8 0,63
Total 734 57,70 402 31,60
Fio dental
Diariamente 263 20,68 166 13,05
Raramente 394 30,97 196 15,41
Nunca 64 5,03 34 2,67 0,19402
Nao registrado 13 1,02 6 0,47
Total 734 57,70 402 31,60
indice de Higiene Oral Simplificado
Otimo 125 9,83 113 8,88
Regular 354 27,83 182 14,31
Ruim 148 11,63 59 4,64 <0,00012
Nao registrado 107 8,41 48 3,77
Total 734 57,70 402 31,60
Sangramento gengival autorrelatado
Sim 496 38,99 197 1549
Nao 218 17,14 188 14,78
<0,00012
Nao registrado 20 1,57 17 1,34
Total 734 57,70 402 31,60
Periodo gestacional
1° trimestre 120 9,43 71 5,58
2° trimestre 381 29,95 192 15,09
3° trimestre 183 14,39 101 7,94
0,3387°
Puerpério 2 0,16 4 0,31
N&o registrado 48 3,77 34 2,67
Total 734 57,70 402 31,60

a= valor de p obtido utilizando teste qui-quadrado/ b= valor de p obtido utilizando teste g
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Dentre as gestantes examinadas, 74,45%
(n=947) apresentaram alguma alteracdo dos
tecidos periodontais, sendo que 68,87% (n=876)
delas eram condi¢des reversiveis para doenca
periodontal, ou seja, apresentavam sangramento,
calculo ou bolsa rasa (tabela 4).

10

Tabela 4. Distribuigao de gestantes segundo registro do escore de pior condig&o do indice Periodontal Comunitéario.

Aracgatuba-SP. 2020.

indice Periodontal Comunitario

. ., Bolsa Bolsa
Variaveis Higido § Sangramento § Calculo § rasa § profunda §
2 S 2 S S
E g o E < e £ 8§ & E 8§ & E g o
(70} 4 (/2] 4 (/2] 4 (/2] P4 (/2] Z
Frequéncia escovacao
2vezesoumais g4 g70 990 753 255 788 . 262 781 . 65 978 .
ao dia o) o)) < @ <
2 R S 8 <
1 vez ao dia 13 61 o 21 53 o 15 59 © 20 54 «© 5 69 o
o (@] o o o
Nao registrado 5 14 7 12 5 14 1 18 1 18
Fio dental
Diariamente 93 336 130 299 109 320 81 348 16 413
Raramente 83 507 5 161 429 ¥ 132 458 B 167 423 & 47 543 O
3 8 S 3 S
Nunca 9 89 3 19 79 2 29 69 & 34 64 Z 7 M1 I
N&o registrado 4 15 8 11 5 14 1 18 1 18
IHOS
Otimo 72 166 67 171 49 189 41 197 9 229
Regular 75 461 g 152 384 E 124 412 § 156 380 S 29 507 §
Ruim 21 186 o 56 151 Z 54 153 T 51 156 S 25 182 3
Nao registrado 21 134 43 12 48 107 35 120 8 147
Sangramento gengival autorrelatado
Sim 69 624 < 198 495 , 164 529 , 213 480 = 49 644
S ® Q S &
Nao 115 291 8 108 298 N 98 308 T 67 339 3 18 38 O
o . S o .
N&o registrado 5 32 V12 25 © 13 24 © 3 3 vV 4 33 ©°
Periodo gestacional
1 trimestre 34 157 56 135 44 147 46 145 11 180
2 trimestre 90 483 . 161 412 ., 137 436 , 148 425 , 37 536
& & S > N
3 trimestre 48 236 g 75 209 r,: 69 215 8. 75 209 S 17 267 §
Puerpério 2 4 ° A 5 ° 3 3 ° 0 6 ° o0 6
Nao registrado 15 67 25 57 22 60 14 68 6 76

a = valor de p obtido utilizando teste qui-quadrado/ b = valor de p obtido utilizando teste G.
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A partir da analise multivariada sobre as
condi¢cbes periodontais de gestantes, observou-
se na tabela 5, que aquelas que faziam uso
raramente do fio dental possuiam 2 vezes
mais chances de apresentar bolsa periodontal
profunda, em relacdo aquelas que faziam uso
diario (OR=2,01). Quanto a higiene bucal,
verificou-se que as gestantes com indice de
Higiene Oral Simplificado “ruim”, possuiam 3,4
vezes mais chances de apresentarem bolsa
periodontal profunda (OR=3,40).

Tabela 5. Modelo de regressao logistica com analise bruta e ajustada para verificagdo de associagao entre registro
do pior score no IPC e habitos de higiene dentaria, presenga de sangramento gengival e periodo gestacional.
Aracatuba-SP. 2020

indice Periodontal Comunitario

Bolsa Bolsa
Higido Sangramento Calculo periodontal periodontal
rasa profunda
Variaveis
OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR

(95%1C) (95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC) (95% IC)

Modelo Modelo Modelo Modelo  Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo
Bruto Ajustado Bruto Ajustado Bruto Ajustado Bruto Ajustado Bruto Ajustado

Frequéncia Escovacgéao

2 vezes ou
mais ao dia
— x x —_ —_
= 3 2 = S
D o 0 = - = o O o
1 di o - o M - < <@ - 0 - Q i
vezZ ao dia ) - GID - ’\I T - >
o < (q\] © o ~ o < o N
1S3 = =) 1S3 =3
N N
Fio dental
Diariamente - - - - - - - - - -
—_~
) [73) [79) < ~ © ~ 3 ) ©
W oN LT o= N R - ]
A vl A vl - A vl
R t 0 P o @ 0 © T o o X < o < o > @ o @
aamente Je  Q® o8 o8 o8 o8 <S5 S S8 Q8
-~ A © © © © = o = S
A A =) =) =) =) ) = ) )
=) N s 75) > %) = 1) o <
N « AN < To] - To] o N < <t g Te) o D < 0] ™~ [e)] ™~
Nunca N~ % © 3 © 7 © 2 N o N N3 N2 © 9 o 9
~
TN T o C o ) T~ T~ T o T o No No
1S3 S5 S) S S) S) = A 1S3 1S3
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DISCUSSAO Este fato pode estar relacionado ao ingresso tardio
das gestantes para o pré-natal, durante o segundo
ou terceiro trimestre gestacional, periodo no qual
0s enjoos tendem a diminuir. Os enjoos, quando
presentes, podem favorecer o desinteresse com
os cuidados de higiene bucal, com a diminui¢gdo na
frequéncia da escovagéao dentaria, favorecendo o
acumulo de placa bacteriana', que associada a
alteracbes na microbiota e hormonais, tornam a

gestante um grupo de risco para desenvolvimento

Neste estudo sobre enjoo decorrente da
higienizacao dentaria, habitos de higiene bucal e
presenca de sangramento gengival em gestantes,
foram observados achados importantes para a
promocéao da saude do bindbmio mae-filho.

Estudos demonstram que os sintomas de
nauseas e vOmitos geralmente iniciam-se em
torno de 4 a 9 semanas de gestacédo e tendem

a diminuir proximo a 162 semana?. Na presente
amostra, embora os numeros absolutos emrelagao
a presenca de enjoo durante a escovacgao sejam
significativos, ndo foram encontradas associagdes
estatisticas com os habitos de higiene dentaria.

da carie dentaria e doenga periodontal™. Neste
contexto, as lesdes de mancha branca, que ainda
sao reversiveis, se associados a frequéncia
diaria de ingestdao de alimentos, principalmente
0s acucarados e o grupo dos carboidratos, pelas
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mulheres gravidas, que aumenta em decorréncia
da mudanca de paladar?" bem como, da diminuigéo
da capacidade fisiolégica do estomago, podem
favorecer o agravamento das lesdes de mancha
branca para lesbes cariosas'®, principalmente
quando ha baixa frequéncia de higienizagao
dentaria, assim, faz-se de extrema importancia
a atencao pré-natal odontoldgica para controle e
reversdo a condicdo de saude bucal®.

Para o controle do enjoo na escovagao
dentaria é usual a recomendacdo da ingestao
de alguns goles de agua gelada, diminuicdo da
quantidade de pasta na escova dental ou até
mesmo sua exclusdo, ou ainda, adiar o horario
de escovacao dos dentes, evitando os primeiros
instantes apos levantar-se pela manha®?,

No periodo gestacional, com muita
frequéncia, ocorrem mudangas no aspecto
gengival, como hiperemia e edema, podendo
desencadear ou agravar um quadro de gengivite.
Tais mudangas, podem estar relacionadas a altos
niveis hormonais, como estrogeno e progesterona,
promovendo uma diminui¢ao de células envolvidas
na inflamacao, que mediante a presencga de placa
bacteriana, ocasionam um aumento no processo
inflamatério, promovendo o  sangramento
gengival®®, podendo estes casos suportarem
o que foi encontrado na amostra do presente
estudo. Neste sentido, em relagdo a condi¢ao
periodontal, avaliada pelo indice IPC, as praticas
de higiene bucal apresentam maior interferéncia
quando comparada ao sangramento gengival a
sondagem isoladamente. Este fato pode estar
ancorado a evolugdo cronica da doencga, ou seja,
estagios iniciais da doenga periodontal podem
ser observados na ocorréncia do sangramento
gengival que é altamente sensivel a condigcéo
hormonal da gestagao™'. Por outro lado os
estagios avangados podem ser mais correlatos das
praticas de higiene bucal'', conforme observado
no presente estudo através da significancia entre
o raro uso de fio dental e presenca de bolsa
periodontal profunda, condigao irreversivel para a
saude periodontal. Outra situacéo a ser observada
é a autopercepcdo do sangramento gengival
pela paciente. Notadamente a paciente é parte
integrante e ativa no processo de recuperagao
para autonomia da sua saude. Portanto, é de
extrema importancia que o profissional esteja
receptivo, ndo apenas aos sinais e sintomas
clinicos por ele observados, mas também a queixa

13

da paciente para o empoderamento da mesma
para os cuidados sobre si.

Um estudo que avaliou o conhecimento e
aplicacao de medidas preventivas de saude bucal
por gestantes, demonstrou que cerca de 93% das
entrevistadas, realizavamduasoumaisescovacdes
ao dia*. Este dado é semelhante ao encontrado na
amostra do presente estudo, considerando que,
quase a totalidade das gestantes relataram realizar
ao menos duas escovacgdes diarias, entretanto, a
maioria raramente utiliza o fio dental. Isto pode ser
devido a existéncia de uma percepc¢ado de maior
valor a saude, ou porque um nivel educacional
mais elevado pode estar relacionado a uma
melhor condigédo financeira e consequentemente
um maior acesso aos produtos de higiene?. Um
outro fator que corrobora com os achados, é o
nivel educacional, que pode interferir na pratica
de higiene bucal e, na amostra do presente
estudo a maioria das gestantes apresentem
baixa escolaridade. Neste contexto outros dados
relevantes sao os resultados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), em que, 90,80% das pessoas
residentes na regido sudeste escovam os dentes
no minimo duas vezes ao dia e 61,80% utilizam
fio dental, enquanto que na regido nordeste, onde
0s niveis educacionais s&0 menores, essas taxas
sdo de 85,90% e 38,40%, respectivamente®. A
frequéncia da pratica habitual no uso do fio dental
pode estar associado a falta de conhecimento em
relacdo a saude bucal, ao seu custo, condicao
socioecondmica, dentre outros fatores?’. A pratica
diaria da higiene bucal e cuidados profissionais
periédicos sdo fundamentais nos programas
educativos que visam a prevengao e o tratamento
de doengas bucais®, os quais devem ser
instrumentalizados por guias de orientagdo que
padronizem atencdo em saude.

Considerando que a saude bucal &
indissociavel da saude geral®#®3° e mudangas
fisiolébgicas e imunoldgicas influenciam nas
alteragbes da cavidade bucal, os cuidados pré-
natais odontolégicos sdo de grande relevancia
para saude materno-infanti®'%2. Embora o
referenciamento esteja previsto nas normativas
do Ministério da saude, o acesso a atengao
odontolégica ainda é baixo, se comparado a
atencdo meédica®?3. Neste sentido, programas
de prevencdo e educagdo em saude bucal, sao
importantes para conscientizagdo e aquisi¢cao de
habitos saudaveis de higiene bucal, bem como,
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desmistificacao dos mitos e tabus em relagéo ao
atendimento odontoldgico durante a gestacao.

Estudos observacionais sdo  menos
dispendiosos e permitem a analise de dados em
periodo mais curto, porém identifica-se como
uma limitacdo deste estudo, o fato da pesquisa
observacional depender da analise, conhecimento
e do correto registro do profissional, evidenciando a
importancia do conhecimento e niveis de informacao
dos profissionais de saude; entende-se como outra
limitagdo, o fato de nem sempre enjoo e émese (a
acao de vomitar) estarem presentes ao mesmo; a
intencdo desta pesquisa foi verificar a ocorréncia
de enjoos decorrentes da higienizagdo dentaria.
Outro fator limitante, é a frequéncia de escovagao
dentaria ser um autorrelato da paciente, e esta
representa um rito social amplamente veiculado na
midia, existindo assim, um padrao interferéncia na
resposta da gestante.

A gestagdo compreende uma fase de muitas
mudangas no corpo da mulher, com a formacao
e desenvolvimento do feto. Nauseas e vomitos
podem estar presentes, e em muitos casos,
ocasionando descuido com a higiene bucal, com
consequente prejuizos a saude da gestante. Neste
sentido, estudos sobre a ocorréncia de enjoo e
condigbes de saude bucal de gestantes sdo de
grande importancia, uma vez que podem gerar
informagdes Uteis, para os programas de atencao
pré-natal, evidenciando no processo educativo, que
a saude bucal é parte indissociavel da saude geral.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que o enjoo durante
a escovacgao dentaria esteve associado ao periodo
gestacional. Houve associacao entre presenca de
sangramento gengival a sondagem e autorrelatado,
bem como presenca de sangramento gengival a
sondagem e indice de Higiene Oral Simplificado.
Foram observadas alteragdes nas condicdes
periodontais, porém em niveis reversiveis.
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