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RESUMO: O objetivo desta pesquisa foi realizar um levantamento da prevaléncia de carie dental em
adolescentes gestantes no bairro Mariana, municipio de Porto Velho-RO relacionando com o grau de
conhecimento sobre higiene bucal e o nivel socio econdbmico. A amostra foi constituida por 26
gestantes entre 14 a 19 anos. Foram coletadas informagdes, através da aplicagdo de um questionario
a cada participante, com perguntas referentes a gestacao e habitos de higiene bucal, bem como grau
de instrucdo e conhecimento sobre a doenca carie, seguindo o roteiro de entrevista. A prevaléncia de
cérie foi avaliada através do indice CPO-D. Em relacdo ao nivel de escolaridade, 69% (18)
apresentou o nivel fundamental incompleto; 85% (22) possuiam baixa renda familiar. Em relacéo aos
habitos de higiene bucal, 53,84% (14) relatou realizar 3 escovacdes ao dia e 64% (16) ndo costumava
usar o fio dental. Em relacdo ao auto-conhecimento de salde bucal, 88% (23) relataram apresentar
algum dente cariado e 65% (17) afirmou que a cérie pode ser transmitida. O indice CPO-D médio foi
8,4. Pode-se concluir que as condi¢des bucais das gestantes examinadas sdo precarias, as mesmas
mostram bom conhecimento em relacdo ao seu estado de saude bucal, sendo que a maioria
apresenta baixa renda, baixo nivel de instrucdo e realiza tratamento odontolégico em Unidades
Publicas de Saude (SUS). Recomendamos, assim, a necessidade de acompanhamento as
gestantes, em seu pré-natal, pelas equipes de saude bucal e incentivo as mesmas a realizarem 0s
seus tratamentos odontoldgicos.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes; Adolescente; Céarie dentaria; Satde bucal.

ABSTRACT: The aim of this research was to carry out a survey of the prevalence of dental caries in
pregnant adolescents in the district of Mariana in Porto Velho-RO, Brazil regarding to the knowledge
degree about oral hygiene and the social-economic level. The sample was constituted by 26
pregnants between 14 and 19 years old. Information through the application of a questionnaire to each
participant with referring questions to the pregnancy and habits of oral hygiene had been collected, as
well as degree of instruction and knowledge about the illness caries, following the interview script. The
prevalence of caries was evaluated through index DMFT. Regarding to the school level, 69% (18)
presented incompleted basic level; 85% (22) had low familiar income. Regarding to the habits of oral
hygiene, 53.84% (14) told to carry out 3 tooth brushing a day and 64% (16) did not usually use the
dental floss. Regarding to the self knowledge about oral health, 88% (23) of them had told they
presented some toothdecay and 65% (17) affirmed to find that the caries can be transmitted. The
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average index DMFT was 8.4. We concluded that the oral conditions of the examined pregnant are
precarious, and the same ones show good knowledge regarding to their state of oral health, being that
the most of them presents low income, low level of instruction and carry out dentistry treatment in
public Health units (SUS). Thus, we recommend the necessity of attendance to the pregnants during
their prenatalperiod, by the teams of oral health and incentive them to carry out their dentistry
treatments.

KEY WORDS: Pregnants; Adolescent; Dental caries; Oral health.

INTRODUCAO

A politica de atengdo basica reafirma o compromisso das esferas
administrativas que compdem o SUS (Sistema Unico de Salide) com a oferta de
acOes de saude dirigidas para esses grupos populacionais mais vulneraveis e para
algumas areas especificas, estando contempladas, neste aspecto, a saude bucal e a
saude da mulher onde o grupo de gestantes é tido como um subgrupo que merece
atencdo especial, mais ainda quando se trata de gestantes adolescentes, por
questbes de ordem fisioldgicas, psicolégicas e sociais (BRASIL, 2006). A
adolescéncia, por sua vez, é considerada uma etapa da vida entre a infancia e a
fase adulta, marcada por um complexo processo de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial, associado a vulnerabilidade em relagdo aos agravos de saude
(BRASIL, 2005), bem como a gestacéo.

Oselka & Troster (2000) relataram que, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), adolescéncia compreende a faixa etaria entre 10 e 19 anos e que
para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n® 8.069 de 13/07/90), é
considerado adolescente o individuo entre 12 e 18 anos de idade sendo essa
diferenca pouco relevante frente a todas as modificacdes bioldgicas, psicoldgicas e
sociais que caracterizam esse periodo da vida.

Evidentemente, a parte clinica da odontologia é extremamente necessaria e
importante para a populagcdo em geral. No entanto, nessa area de atuacdo, na
grande maioria das vezes, o usuario € resumido a cavidade bucal, esquecendo-se
do restante do corpo fisico, mental e de tudo que esta no seu entorno. Um exemplo
é o fato de pouco se levar em consideracdo 0s aspectos culturais, sociais e
econdmicos que envolvem e fazem parte da vida dos usuarios e que séao de igual
importancia em relacdo as outras ramificacdes da odontologia.

O modelo assistencial médico-privatista, que vigorou efetivamente no Brasil,

nas décadas de 60 e 70 e inicio dos anos 80, sofreu influéncias do sistema de
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assisténcia de saude presente nas décadas anteriores do século passado, inclusive
do modelo assistencial sanitarista® e caracteriza-se centrado na figura do profissional
especialista, utilizando tecnologias para o diagnostico e tratamento das doencas;
predominantemente curativo, privilegiando a doengca em sua expressao
individualizada, como objeto de sua intervencdo; atendimento de demanda
espontanea e ocasional; acbes de saude produzidas a partir de prestacdo de
servicos, sendo privilegiado o hospital; ndo humanizado; desvinculacdo dos
profissionais de salude e comunidade e limitado a acdo setorial (AQUINO, 1997;
CARVALHO et al., 2001).

O modelo assistencial da vigilancia da saude comecou a surgir efetivamente a
partir da promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 que deu origem ao
Sistema Unico de Saude (SUS). Esse modelo é caracterizado por acdes de salde
realizadas por equipes multiprofissionais; articulagdo entre agbes promocionais,
preventivas e curativas, considerando o individuo como sujeito integrado a familia e
a comunidade; intervencdes de forma operacional sobre problemas de saude
(danos, risco e/ou determinantes), com énfase em problemas que requerem atencao
e acompanhamento continuos; atendimento de oferta organizada e delimitada
territorialmente; sistema hierarquizado, tendo a atencdo basica como eixo
estruturante do modelo de atencdo; humanizado; estabelecimento de vinculo entre
profissionais de saude e comunidade e acdo intersetorial (AQUINO, 1997;
CARVALHO et al., 2001).

A estratégia de saude da familia surge entdo, a partir do ano de 1994, com o
papel de reorganizar a atencédo basica de saude. Essa reorganizacdo é uma etapa
fundamental no sentido de reorientar a l6gica assistencial do SUS, segundo 0s seus
principios, na perspectiva da construgdo do modelo da vigilancia da saude.

A Portaria Ministerial N° 1.444 publicada em 28 de Dezembro de 2000
oficializou a insercédo de “profissionais de saude bucal’ nas equipes do Programa de
Saude da Familia (PSF). As equipes de saude bucal (ESB), inseridas nesse
contexto, podem apresentar-se sob duas modalidades: modalidade 1, composta de

um cirurgido-dentista (CD) e um auxiliar em saude bucal (ASB) e modalidade 2, com

6 Privilegia o controle de agravos ou grupo de risco de adoecer e morrer, tendo como sujeito o sanitarista, e a
intervencdo de salde estd organizado sob a forma de campanhas e programas especiais, temporarios,
requerendo grande mobilizagéo de recursos e sua administragdo ocorre de forma centralizada.
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um CD, um ASB e um técnico em saude bucal (TSB) (ANDRADE; FERREIRA,
2006).

Segundo Araujo & Dimenstein (2005) a formacgcdo académica dos cirurgioes-
dentistas sempre esteve voltada para as questdes biolégicas, acbes curativas e
técnicas, com pouca énfase para o processo saude-doenca, para a analise de
fatores socio-econémicos e psicologicos e para o desenvolvimento de atividades de
promoc¢ao, manutencado e recuperacao da saude.

O cirurgido dentista da familia deve sempre buscar meios para aprofundar
seus conhecimentos a luz da filosofia do PSF e da Educagdo Permanente em
Saude, participando de cursos que possibilitem uma reflexdo teorica qualitativa
acerca das atividades desenvolvidas, visando colocar em pratica um dos principios
do SUS que é a integralidade dos cuidados (ARAUJO; DIMENSTAIN, 2005).

Dentro da estratégia de saude da familia a educacdo em saude € tida como
sendo atribuicdo de todos os profissionais que fazem parte da equipe, devendo os
mesmos estar capacitados para prestar assisténcia integral e continua as familias da
area adstrita, identificando situagfes de risco a saude na comunidade assistida para
enfrentar, em parceria com a comunidade, os determinantes do processo saude-
doenca, e desenvolver processos educativos para a saude, voltados a melhoria do
autocuidado dos individuos (ALVES, 2005).

Padilha et al. (2005) relatam que dentro do Programa de Saude da Familia
“destaca-se a importancia da informacdo como elemento-chave para o planejamento
e execucao das acdes em saude bucal, a importancia fundamental de conhecer sua
area de abrangéncia, os problemas de saude de sua populacédo e que condi¢des o
servigo oferece para o enfrentamento de tais problemas”.

Durante a gestacdo, ocorrem diversas alteragfes, tanto fisiologicas quanto
psicologicas. Entre elas, a emotividade, a crenga e o medo s&o obstaculos que
podem levar a instalacdo ou agravamento da doenca carie. A orientacdo sobre
saude bucal deve ser incluida até mesmo nos exames pré-natais, com o objetivo de
desmistificar crencas populares comumente observadas, tais como: “um dente para
cada filho”, “gravidez enfraquece os dentes” (MOREIRA et al., 2004). Segundo

Menino & Bijella (1995), grande parte das gestantes acredita que a gravidez pode
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causar problemas na boca, sendo que a maior parte acha que os dentes ficam
enfraquecidos, pois o bebé retira o calcio dos dentes.

No ambito coletivo, a carie dentaria, assim como qualquer doenca, €
socialmente determinada, sendo que seus fatores causais sdo estabelecidos a partir
de condi¢des concretas de vida (CMOS, 1997). No plano individual, o processo de
instalacdo da carie no 6rgdo dental apresenta natureza etioldégica multifatorial com
aspectos relacionados ao hospedeiro, ao substrato (dieta) e ao microrganismo
(CMOS,1997; TOMMASI, 1989).

A carie dentaria é uma doenca de origem bacteriana, sendo considerada,
portanto, infecciosa, transmissivel e de carater crénico. A transmissao dos S. mutans
vem adquirindo grande importancia para a Odontologia, isto porque criangcas que
adquirem estes microorganismos muito precocemente, tém uma tendéncia de
apresentar, no futuro, maior prevaléncia de carie do que aquelas que tardiamente se
infectam com estas bactérias, sendo as mées as principais responsaveis pelo
processo de contaminacao dos seus filhos (CMOS, 1997).

O incremento de carie na denticdo da mée apresentou correlacéo significativa
com a incidéncia de cérie na denticdo dos filhos, ficando também evidenciado a
associacao entre incidéncia de carie na primeira infancia (até dois anos de idade) e
a presenca de biofilme dental (ZANATA et al., 2003).

O biofilme dental € o agente etiolégico primario no desenvolvimento da carie.
Sendo assim, sua remocgdo é de fundamental importancia para o controle dessa
patologia. O controle da placa pode ser realizado de forma quimica (substancias
quimicas como os antimicrobianos) e/ou mecanica (escova em associagdo com um
creme dental e fio dental). E valido ressaltar que o controle mecéanico é a principal
forma de prevencdo da céarie dentéria (CMOS, 1997).

Investir na educacdo da “mae-gestante” determina melhor qualidade de vida
ao bebé e a toda a familia visto que no periodo gestacional ela esta mais motivada e
interessada em informacgcdes que possam beneficiar seu filho (MIRANDA et al.,
2004).

E imprescindivel uma maior interagéo da classe odontoldgica com médicos e
enfermeiros obstetras e outros profissionais da saude que acompanham a gestante,

a fim de possibilitar a inser¢cdo da mulher gravida na filosofia de promocéo de saude,
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alcancando efeitos benéficos inestimaveis para si, seu filho e sua familia (FELDENS
et al., 2005).

Segundo Fourniol Filho (1981), o incremento do numero de caries em
gestantes pode ser devido a deficiéncia ou auséncia de higienizagédo bucal durante a
gestacdo, durante a lactacdo e ainda recidivas ou quedas de restauragdes por
motivos técnicos. De acordo com Santos-Pinto et al. (2001), apenas 25% das
gestantes procuram tratamento odontologico durante a gestacdo, o que denota falta
de cuidado com sua propria saude. Pouca importancia é dada a utilizagdo do fio
dental, flior e ao cuidado na alimentacdo (MEDEIROS; RODRIGUES, 2003).

Montandon et al. (2001), em sua pesquisa realizada em Jodo Pessoa-PB,
relataram que, de um universo de 108 gestantes, 67 diminuiram a frequéncia de
escovacao, principalmente pela manha quando ocorriam 0os momentos de maior
enj6o; 80% delas nunca receberam aplicacdes tépicas de flior e nem orientacdes
acerca dos seus beneficios. Esta mesma pesquisa mostra a carie como doenca
bucal de maior prevaléncia, atingindo 104 mulheres.

Menino & Bijella (1995), em pesquisa realizada com 150 gestantes, relataram
que 82% ja receberam alguma informacgéo ou orientacdo sobre como cuidar da sua
boca sendo que 95,3% né&o receberam orientacéo durante a gravidez.

Na pesquisa realizada por Oliveira & Oliveira (1999) com 100 gestantes, 72%
ndo sentiram motivacdo em procurar acompanhamento odontolégico. Das 28 que
procuraram esse acompanhamento, apenas 5% foram por prevencéo e o restante foi
pela presenca de dor e/ou carie. Percebe-se, segundo esses autores, que existe o
receio de que a realizacao do tratamento odontolégico prejudique o desenvolvimento
do bebé.

Muitos profissionais deixam de atender as gestantes por se sentirem
inseguros e/ou despreparados. A pesquisa de Miranda et al. (2004), realizada com
150 dentistas em Belo Horizonte-MG, mostrou que 48% nao receberam nenhum
treinamento especifico sobre orientacdo da gestante com vistas a saude bucal do
bebé.

Martins & Martins (2002) avaliaram que, tanto a sua pesquisa, quanto outras
pesquisas, voltadas as mulheres gravidas, sao importantes para que tenha inicio um

processo de reconscientizacdo das pessoas quanto ao periodo gestacional, dando
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fim as teorias sem embasamento cientifico que, por vezes, contradizem o0s
profissionais de saude, prejudicando o seu trabalho de orientacdo as gestantes
quanto a saude bucal.

A promocdo de saude deve estar embasada em préaticas de educacdo em
saude voltadas a esclarecimentos sobre as doengas bucais e métodos de higiene
bucal, para mulheres no periodo gestacional ou pré-gestacional, para que elas
tomem os cuidados de prevencao das doencas bucais e procurem 0s servicos de
tratamento odontolégico quando essas doencgas bucais ja estiverem instaladas, ja
gue a saude bucal influencia na saude geral dessas mulheres, dos seus filhos e das
pessoas em geral (BOGGESS; EDELSTEIN, 2006).

Durante muitos anos a odontologia apresentou-se como algo para poucos,
devido ao alto custo de seus materiais e consequentemente do tratamento
odontoldgico. A consequéncia disso € que 50% dos brasileiros na faixa etaria de 40
anos de idade sao desdentados (NARVAI, 1994).

E fato que o alto custo do tratamento odontolégico permanece até hoje.
Porém, desde o século passado, € prevista a aplicagdo de métodos de prevencédo
em massa, baseados na fluoretacdo das 4guas de abastecimento publico, pelo uso
de dentifricios fluoretados por grande parte da populacdo e pela ampliacdo do
acesso as acoes coletivas de saude bucal, nas quais se inserem os Procedimentos
Coletivos (PC), realizados no ambito do Sistema Unico de Salude — SUS (FREITAS,
2001).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi realizar um
levantamento da prevaléncia de céarie dental em adolescentes gestantes do Bairro
Mariana no municipio de Porto Velho-RO relacionando com o grau de conhecimento
sobre higiene bucal e o nivel s6cio econdmico, bem como determinar o perfil
socioecon6mico da populacdo estudada e descrever o grau de conhecimento das
adolescentes gestantes sobre higiene bucal, especificamente no que se refere a

carie dental.

MATERIAL E METODOS
O presente trabalho se propds analisar as condi¢cdes de saude bucal das
gestantes adolescentes em uma comunidade no municipio de Porto Velho-RO:
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bairro Mariana, através de uma pesquisa transversal com abordagem quantitativa.
Essa area recebe assisténcia a saude através da Estratégia de Saude da Familia,
havendo, portanto, um efetivo controle do nimero de gestantes. Para a realizacao
pesquisa, foi elaborado um projeto que foi submetido ao Comité de Etica em
pesquisa da Faculdade S&o Lucas que emitiu o parecer “aprovado” (protocolo
86/07), bem como autorizacdo emitida pelo Secretario Municipal de Saude para a
realizacdo do trabalho em uma unidade publica de saude. A pesquisa com as
participantes foi realizada mediante a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (pelos responsaveis, em caso de menores de
idade). Foram cadastradas 39 gestantes adolescentes na Unidade de Saude da
Familia do bairro Mariana. Destas, foram examinadas 26, sendo que as demais néo
compareceram a Unidade no periodo da pesquisa ou ndo foram encontradas em seu
domicilio, ou ainda recusaram-se a participar da pesquisa.

Foi aplicado um questionario a cada participante com perguntas referentes
a gestacao e habitos de higiene bucal, bem como grau de instru¢cdo e conhecimento
sobre a doencga carie, seguindo um roteiro de entrevista especialmente elaborado
para esta pesquisa.

Em seguida foi realizado um exame odontolégico, sempre por um unico
examinador, sob luz natural, com a participante sentada em cadeira comum, com 0
auxilio de espatula de madeira (abaixador de lingua), gaze esterilizada, espelho
clinico bucal (SS White) e sonda exploradora de ponta romba (SS White)
esterilizados.

Deve ser salientado que as normas universais de biosseguranca foram
sempre respeitadas e seguidas. Para exame odontologico, foi utilizado o indice
epidemiolégico CPO-D (cariados-C; perdidos-P; obturados-O) (CHAVES, 1986). Os
critérios de diagndstico para dente higido versus cariado foram aqueles utilizados no
levantamento epidemiologico SB Brasil, realizado pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2001). Os resultados obtidos em cada exame foram anotados nos campos
especificos do roteiro individual de entrevista. Os terceiros molares ndo foram
considerados nesta pesquisa.

ApoOs a entrevista e 0 exame, as gestantes receberam orientacdes sobre

higiene bucal da mae e do bebé, transmissibilidade da doenca carie, importancia de
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uma dieta saudavel e da amamentacdo. Receberam ainda um kit de higiene bucal
contendo escova dental, dentifricio fluoretado e fio dental.

Apoés todo o levantamento concluido, os dados foram tabulados em
planilhas no programa Microsoft Excel 2003 e apresentados sob a forma de tabelas,
analisando-se a relacdo entre a condi¢éo bucal encontrada, o grau de conhecimento
sobre saude oral e o perfil s6cio-econdmico, através de estatistica descritiva. Foram
realizadas algumas analises estatisticas dos dados com o auxilio do software
BioEstat 2.0 aplicando-se os testes estatisticos ANOVA e Teste t. Para a analise da
experiéncia de cérie com o nivel de instrucdo e frequéncia de escovacdo foram

necessarias a divisdo em apenas dois grupos cada devido ao tamanho da amostra.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil S6cio Econémico

A amostra foi constituida por 26 gestantes, as quais apresentaram idade
entre 14 e 19 anos, sendo as idades de 15 e 19 anos as mais representativas da
amostra com cinco (19,2%) e oito (30,8%) gestantes, respectivamente (Tabela 1). A
média de idade foi de 17 anos (x 1,75). O estado civil das gestantes se encontra

representado com 62% (16) de casadas e 38% (dez) de solteiras.

Tabela 1- Faixa etéria das gestantes adolescentes do Bairro Mariana —
Porto Velho/RO (2007)

IDADE n %
11 - -
12 - -
13 - -
14 2 7,7
15 5 19,2
16 3 11,5
17 4 15,4
18 4 15,4
19 8 30,8

Quanto a idade gestacional, prevaleceram gestantes no primeiro e terceiro
trimestres, correspondendo a 46% (13) e 31% (oito), respectivamente, sendo que

65% (17) encontravam-se na primeira gestacdo e 35% (nove) ndo eram mais
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primigestas, apesar de ainda estarem na faixa etaria da adolescéncia. Almeida
Janior et. al (2005) relataram, em sua pesquisa, que (48,8%) gestantes
encontravam-se no terceiro trimestre de gestacédo seguido por (40,0%) no segundo
trimestre.

Em relacdo ao nivel de instrucdo do grupo estudado, 69% (18)
apresentaram o nivel fundamental incompleto, sendo que nesse grupo, 41% (sete)
estiveram presentes na faixa etaria de até 15 anos de idade, que € a faixa etaria de
conclusdo do nivel fundamental nos casos em que ndo ha atrasos escolares como
reprovacdo ou evasao escolar. 59% (11) apresentaram idade superior a 15 anos
estando, portanto, fora da faixa etaria regular de conclusdo do ensino fundamental.
E valido ressaltar aqui que 100% das gestantes eram alfabetizadas. A Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo, em seu Artigo 32, na redacao dada pela lei n°
11.274 de 6 de Fevereiro de 2006, diz: “O ensino fundamental obrigatério, com
duracdo de 9 (nove) anos (...) iniciando-se aos 6 (seis) anos de idade,...” (BRASIL,
2006).

Menino & Bijella (1995) em sua pesquisa realizada com gestantes de
média de idade de 23 anos, constataram que 62,3% nao completaram o primeiro
grau (nivel fundamental).

Com relagdo a renda familiar, verificou-se que mais da metade das
gestantes, 58% (15), dispuseram de uma renda familiar de um a dois salarios
minimos. I1sso, somado com 0s 27% (sete) das gestantes cuja renda familiar foi de
até um salario minimo, nos da um total de 85% (22) que ndo puderam contar com
uma renda familiar superior a dois salarios minimos. Destacamos ainda que, apenas
4% (uma) dispem de renda familiar superior a quatro salarios minimos.

Em seu estudo, Martins & Martins (2002) relataram que a maioria das
gestantes também era de nivel socioecondmico baixo (renda mensal familiar
variando de um a dois salarios minimos). A pesquisa realizada por Ramos et al.
(2006), constatou que 82,9% das gestantes também eram pertencentes a classe
média baixa. Para Oliveira & Oliveira (1999) h4 um desconhecimento da importancia
da manutencdo da saude bucal durante a gestagdo entre as gestantes da classe

baixa.
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Menino & Bijella (1995) classificaram a sua amostra de gestantes como
pobre (70,6% vivem com trés ou menos de trés salarios minimos). Destas, 91,3%
das gestantes relataram a carie como sendo o problema (doenca) da boca mais
conhecido sendo que, para os autores, uma parcela significativa de 42,7% das
gestantes ndo soube responder a pergunta “o que é carie?”, sendo por eles
concluido que ha pouco conhecimento sobre a céarie por parte dessas gestantes.

Com relacdo ao numero de consultas odontologicas por ano, das 26
gestantes entrevistadas, mais da metade — 65% (17) — relataram a frequéncia de
uma consulta por ano. E importante aqui ressaltar que 11% (trés) das gestantes
nunca compareceu a uma consulta odontolégica, apesar de residir em uma area
coberta por equipe de saude da familia e fazer parte de um dos grupos que
merecem atencdo especial por parte dos profissionais que tém como estratégia de
trabalho as diretrizes do “saude da familia”. Oliveira & Oliveira (1999) relataram que
as crendices, 0os mitos e os receios populares influenciam, significativamente, na
relacdo dentista/gestantes.

Das gestantes que ja realizaram tratamento odontoldgico, observou-se um
percentual de 69% que o fizeram em uma Unidade de Saude publica, 22% em
consultorio particular e 9% receberam atendimento em outros lugares como
sindicatos e escolas, sendo que estes, geralmente, oferecem tratamento gratuito
pelo Sistema Unico de Salde. Estes dados demonstram que a maioria das
gestantes (78%) recebeu atendimento odontolégico em locais publicos que o
ofertam de forma gratuita e pode ser justificado pela baixa renda familiar de que
dispdem essas gestantes, alertando para o fato de que gestantes com esse perfil
apresentam grande probabilidade de busca de atendimento por cirurgides-dentistas
gue compdem as equipes de saude bucal dentro da estratégia de saude da familia o
que indica que esses profissionais tém que estar preparados para acolher esse
publico, oferencendo um atendimento de qualidade.

Martins & Martins (2002) em sua pesquisa, relataram que 80% das
primigestas e 82,86% da multigestas ndo haviam visitado na atual gestag&o, 0s
respectivos cirurgides-dentistas. Ramos et al. (2006) afirmam que 68% das
gestantes ndo procuraram o cirurgido-dentista no periodo gestacional. Oliveira &

Oliveira (1999) encontraram um percentual de 72% de gestantes que nao se
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sentiram motivadas a procurar um acompanhamento odontolégico durante a
gravidez, relatando ainda que o0s servicos publicos de assisténcia pré-natal
demonstraram caréncia de servicos odontolégicos educativos-preventivos de
asssisténcia a gestantes.

Menino & Bijella (1995) relataram que apenas 17,3% das gestantes
procuraram atendimento odontolégico (57,7 % procuraram por tratamento de rotina e
42,3% foram a procura do tratamento de urgéncia), sendo que dessas, 15,4% foram
recusadas pelo profissional no consultério o que, segundo os autores, demonstrou
uma certa resisténcia das gestante em procurar atendimento odontoldgico e houve
uma certa recusa dos dentistas em atendé-las.

Quanto ao grau de conhecimento das adolescentes gestantes sobre
higiene bucal e a desse conhecimento na pratica, especificamente no que se refere
a carie dentaria, verificamos que 14 gestantes (53,84%) relataram realizar
escovacdo com uma frequéncia de trés vezes ao dia, mesma frequéncia de
escovacao da maioria das gestantes encontrada por Martins & Martins (2002), bem
como por Ramos et al. (2006). Nossos resultados estdo ainda em concordancia com
Menino & Bijella (1995), onde 45,3% das gestantes relataram uma frequéncia de
escovacao de trés vezes ao dia, sendo que 98,7% citaram que a escovagcao dos
dentes pode evitar carie e 44% citaram que a causa de problemas bucais séo a falta
de higiene, ma escovacdo e mau-halito demonstrando, segundo os autores,
conhecimento sobre cuidados e prevencgao para doencas bucais.

Em relacdo ao uso do fio dental, 64% (16) ndo costumavam usa-lo,
percentual em concordancia com Ramos et al. (2006) onde 66% também
costumavam néo fazer uso do fio dental. Martins & Martins (2002) relataram que
93,3% das primigestas e 66,67% das multigestas faziam uso do fio dental
demonstrando um resultado, no caso da primigestas, que contradiz com 0s numeros
encontrados na presente pesquisa. Menino & Bijella (1995) relataram que 58% das
gestantes nao faziam uso do fio dental sendo que 49,3% sO usavam a escova para
fazer a higiene dental.

No que diz respeito aos principais métodos de controle mecanico do

biofilme dental (escovacdo e uso do fio dental), encontramos aqui uma situacao
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satisfatoria no que diz respeito a freqiéncia de escovacdo. Porém, em relacdo ao

uso de fio dental, em mais da metade dos casos ndo se observa essa pratica.
Segundo Oliveira & Oliveira (1999), em sua pesquisa, a frequéncia da

higiene bucal, durante a gravidez, manteve-se similar ao periodo anterior a gestagéo

em 74% dos casos.

Grau de conhecimento sobre a doenca cérie

Segundo demonstra a tabela 2, em relagdo ao conhecimento das
gestantes a respeito da sua condicdo de saude bucal, 88% (23) delas relataram
apresentar algum elemento dentario cariado em sua cavidade bucal (Figura 12),
realidade esta, que pdde ser constatada na pratica, através do alto indice médio de
5,2 dentes cariados por individuo, encontrados no levantamento CPOD aqui
realizado, 0 que demonstra que as gestantes estdo conscientes no que diz respeito
a sua condicao de saude bucal em relacdo a doenca carie. Na pesquisa de Menino

& Bijella (1995), 21,3% das gestantes relataram ter dente cariado.

Tabela 2 — Grau de conhecimento sobre céarie dental entre as gestantes adolescentes do
bairro Mariana, Porto Velho — RO — 2007

“Vocé acha que tem algum dente “Vocé acha que a cérie pode ser

cariado?” [% (n)] transmitida?” [% (n)]
SIM 88% (23) 65% (17)
NAO 12% (03) 35% (09)

Em relagédo a transmissibilidade da cérie dentaria (tabela 2), 65% (17) das
gestantes acreditam que a carie pode ser transmitida. Na pesquisa realizada por
Medeiros (2003), ficou constatado que no que se refere a transmissao de carie de
mae para filho, mais da metade (54,3%) das gestantes da amostra conheciam esse
fato. Boggess & Edelstein (2006), relataram que a microbiota bucal da mae é
transmitida para as suas criancas recém-nascidas sendo que a presenca de
microbiota cariogénica nas maes predispde o desenvolvimento de céaries nos seus

filhos ja nos primeiros anos de vida.
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CPOD e cérie dental

Os dados obtidos em nossa pesquisa, em investigacdo epidemiologica
realizada sobre carie dentaria, como demonstrado na Figura 1, mostraram um CPO-
D médio igual a 8,4 com amplitude de (0-18), sendo que o niumero médio de dentes
cariados por gestante foi igual a 5,2 (0-10) e de dentes extraidos com média igual a
1,7 (0-9). Foram observados ainda a média de 0,7 (0-4) dentes com extracao
indicada e 0,8 (0-8) dentes obturados (restaurados). Em sua pesquisa, Torres et al.
(1999) encontraram CPO-D médio nas gestantes igual a 14 com amplitude de (3-
24), sendo 4,2 cariados (0-17), 3,5 perdidos (0-22) e 6,2 obturados (0-22).
Destacamos aqui uma grande diferenca, da média de elementos dentarios
obturados, entre o presente trabalho e a pesquisa de Torres et al. (1999) o que pode
demonstrar uma melhor assisténcia curativa prestada na cidade de Bauru/SP em
relacdo ao servigo de atendimento do Bairro Mariana/Porto Velho-RO. Ramos et al.
(2006), encontraram indice CPO-D em gestantes igual a 10,43, resultado muito
semelhante ao de Almeida Junior et. al. (2005) que foi igual a 10,4. Na pesquisa de
Montandon et al. (2001) esse indice foi igual a 11,2. Scavuzzi et. al (1999),
registraram indice médio igual a 9,71.

Ressaltamos que apenas uma gestante (3,8%) apresentou indice CPO-D
igual a zero. Em sua pesquisa, Ramos et al. (2006) e Almeida Junior et al. (2005)
encontraram um total de duas gestantes com esse indice igual a zero,
representando, nesses dois casos, um percentual de 1,17%. Scavuzzi et. al (1999),
relataram que 5,4% das gestantes apresentaram indice CPO-D igual a zero.

No que se refere a atividade de carie no momento da realizagdo da
pesquisa (carie ativa), encontramos um indice percentual de 96,1% (25) das
gestantes com pelo menos um elemento dental cariado. Nesse aspecto, Scavuzzi et.
al (1999), encontraram um percentual igual a 86,8%.

Em relacdo a perda dentaria (extracdo) 84,6 % (22) das gestantes
apresentaram pelo menos um elemento dental perdido ou com extracdo indicada.
Este percentual é concordante com o trabalho de Montandon et al. (2001) onde 89%
delas apresentavam essa situagdo de elemento dental extraido ou com extragédo
indicada. Isso comprova que as condi¢cdes bucais das gestantes examinadas sao

precarias.
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Figura 1 — CPOD médio das gestantes adolescentes do Bairro Mariana — Porto Velho/RO
— 2007

C=dentes cariados; E= dentes extraidos; Ei=dentes com extragdo indicada; O=dentes obturados (restaurados)

Quando comparamos a experiéncia de carie de dois grupos de gestantes
divididos por nivel de escolaridade (Fundamental incompleto X Fundamental
completo), foi observada pequena diferengca entre os grupos, sendo que o grupo
com menor escolaridade mostrou maior média de CPOD em relacdo ao grupo de
menor escolaridade, porém sem indicar diferenca estatisticamente significante em
nenhum dos critérios (dentes cariados, extraidos, com extracdo indicada e
obturados), bem como na média geral do CPOD (p>0,05; ANOVA), o que pode ser
visualizado na tabela 3.

A tabela 3 também mostra a relacdo entre a experiéncia de céarie e a
renda familiar. Considerando-se dois grupos (até um salario minimo e mais de um
salario minimo, houve certo equilibrio sendo que o CPOD foi levemente superior no
grupo de renda maior que um salario minimo sem, no entanto, mostrar diferenca
estatisticamente significante (p>0,05; ANOVA). Igualmente, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significante quando relacionamos a experiéncia de cérie
com o uso (ou nao) de fio dental, apresar de haver ligeiro aumento no CPOD dos

individuos que néo utilizam fio em relagéo aqueles que o utilizam (p>0,05; ANOVA).
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Tabela 3 — Experiéncia de cérie relacionada ao nivel de instruc¢éo, renda familiar, uso de
fio dental e frequéncia de escovac¢desem gestantes adolescentes do bairro Mariana, Porto
Velho-RO — 2007

Cariados Extraidos Ext_ra(;ao Obturados CPOD
Indicada
Fundamental
NVEL B Incompleto 5,7 2,0 0,8 0,7 9,2
INSTRUCAO Fundamental
S e 3,9 1,1 0,5 1,3 6,8
RENDA Até 1 SM 4.9 1,0 0,7 0,3 6,9
FAMILIAR Mais de 1 SM 5,3 2,0 0,7 1,1 9,0
USO DE FIO Sim 4.1 1,0 0,7 1,3 7,1
DENTAL N&o 5,7 2,1 0,7 0,6 9,1
N° DE Até 2 4,9 1,3 0,2® 0,9 7,3
ESCOVACOES ]
POR DIA Mais de 2 5,3 2,0 1,0@ 0,8 9,1

(a>b; p=0,0471, teste t; demais critérios p>0,05)

Ainda na tabela 3, pode ser observada a experiéncia de carie relacionada
ao habito de escovacdo dental, sendo que as gestantes foram divididas em dois
grupos para a comparacao: escovacao até duas vezes por dia versus mais de duas
escovacgdes por dia. Foi observada maior experiéncia de carie no grupo que realiza
mais de duas escovacgodes diarias, poréem com diferenca estatisticamente significante
apenas no critério “dentes com extracdo indicada” onde o grupo que escova 0S
dentes uma ou duas vezes ao dia apresentou menos dentes com extracéo indicada
do que o grupo que realiza escovacéo por mais de duas vezes ao dia (p=0,0471;
Teste t). Os demais critérios (Cariados, Extraidos e Obturados) ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significante, bem como o CPOD médio (p>0,05; ANOVA).

Os resultados mostraram um elevado indice CPOD nas gestantes
adolescentes avaliadas nesta pesquisa. Mesmo aquelas que relataram realizar trés
ou quatro escovacgoOes/dia apresentaram CPOD muito elevado, longe da meta
estabelecida pela OMS para o ano 2000 (CPOD < 3,0 aos 12 anos) e muito menos
daquela estabelecida para o ano de 2010 (CPOD < 1,0 aos 12 anos; nenhum dente
perdido aos 18 anos) (DE LORENZO; DE LORENZO, 2002). Se estas pessoas
realmente higienizam os dentes como relataram, fica aqui mais um alerta aos
cirurgibes-dentistas, principalmente aqueles que lidam diretamente com estes
grupos nas ESF, quanto a importancia ndo somente de se realizar a higiene bucal

com frequiéncia, mas também de realiza-la de maneira correta, enfatizando, portanto
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as orientacfes de técnicas corretas, tipos de escovas e dentifricios apropriados para

que seja realizada uma higiene realmente eficaz para o controle da carie dentaria.

CONCLUSOES

Com os resultados obtidos nesta pesquisa pode-se concluir que as condicdes
bucais das gestantes examinadas séo precarias, indice CPOD elevado, embora os
resultados tenham sido satisfatorios com relacdo a frequéncia de escovacao
relatada. Deve ser ressaltada a baixa frequéncia de uso do fio dental. Observa-se
ainda, que as gestantes mostraram bons conhecimentos em relacdo ao seu estado
de saude bucal, ou seja, que se encontram doentes por carie e que a maioria delas
tem consciéncia sobre a transmissibilidade da carie.

O presente trabalho mostra ainda que o grupo de gestantes analisado
apresenta baixa renda, baixo nivel de instrucdo e a maioria referiu realizar
tratamento odontolégico em Unidades Publicas de Saude (SUS). Isso ratifica a
importancia das equipes de saude da familia e, mais ainda, da insercédo efetiva da
odontologia nestas equipes, sendo que os profissionais dessa area devem dedicar
especial atencao as acdes educativo-preventivas.

Diante do exposto, recomenda-se:

e Acompanhamento das gestantes, durante o pré-natal, por parte da equipe
odontoldgica, no sentido de orientar as futuras maes em relacdo a medidas
de higiene bucal, referentes ao controle da placa bacteriana, reforcando os
conhecimentos que as mesmas ja possuem e estimulando a pratica de novas
e corretas medidas preventivas (uso do fio dental), que serdo benéficas para
a saude bucal da gestante e do seu futuro filho;

e Desmistificacdo da crenca de que gestantes ndo podem realizar tratamento
odontologico estimulando que elas comparecam ao consultério odontologico
para a realizacdo do seu tratamento dentario, que ird contribuir para a
melhora do seu bem estar e ir4 diminuir o risco de transmissdo da carie
dentaria para o seu futuro filho.

O assunto ndo se encerra nessa pesquisa devendo haver, portanto,

novos estudos a fim de buscar a exceléncia e eficiéncia dos servicos odontolégicos
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de saude para um adequado controle das doencas bucais, em especial da cérie

dentaria que é a doenca infecciosa cronica de maior incidéncia na espécie humana.
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