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RELATO DE GESTANTES QUANTO A OCORRENCIA DE ALTERAGOES BUCAIS E MUDANGAS NOS
HABITOS DE DIETA E HIGIENE BUCAL

Daniela Rios*

Cristiane Bastiani**

*k%k

Maria Gisete Arias Provenzano

*kkk

Marina de Lourdes Calvo Fracasso

RESUMO: O estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento e a ocorréncia de alteragdes bucais relatadas por gestantes; e investigar
as mudangas nos habitos de dieta e higiene ocorridas durante o periodo gestacional. Foram entrevistadas 80 gestantes em Maringa - PR,
utilizando-se um questionario com 64 questdes. Os resultados obtidos por porcentagem demonstraram que 45% das gestantes relataram
apresentar alteragdes bucais, sendo a alteragéo periodontal a mais citada. Somente 50% da amostra afirmaram ter conhecimento sobre
a gengivite e 80% nao sabiam como evita-la. Em relagao a carie dentaria, 48,75% achavam que era normal adquirir a doenga durante a
gestagdo. Afreqliéncia de escovacéo diminuiu em 27,5% e a alimentar aumentou (77,5%), destacando-se 0 agucar, aumentando o risco
de carie. Aocorréncia de regurgitago foi de 62,5%, verificando-se principalmente no 1° trimestre. Conclui-se que medidas educativas e
preventivas sdo necessarias para melhor atender as necessidades de salde bucal de gestantes.
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REPORT OF PREGNANT WOMEN CONCERNING THE OCCURRENCE OF ORAL ALTERATIONS AND
CHANGES IN THEIR DIETS AND ORAL HYGIENE HABITS

ABSTRACT: This study had the objective to assess the knowledge and occurrence of oral alterations, reported by pregnant women, and
to investigate the changes in their diets and oral hygiene habits during the gestational period. Eighty pregnant women were interviewed in
Maringad—PR, using a questionnaire with 64 questions. The results obtained demonstrated that 45% of pregnant women reported oral
alterations, being the periodontal alteration the one mostly cited. Only 50% of the sample said having any knowledge about gingivitis and 80%
did notknow how to preventit. In relation to dental caries, 48.75% thought it was normal to acquire the condition during the gestation. Brushing
frequency decreased in 27.5% while feeding frequency increased (77.5%), especially sugars, increasing the risk of caries. The occurrence
of regurgitation was 62.5%, taking place especially in the first quarter. It was concluded that educational and preventive measures are needed
to better see to the pregnant women oral health needs.
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INTRODUGCAO

A gestagdo é um periodo em que o organismo da mulher sofre
uma série de transformagdes, que tém como objetivo desenvolver
o feto e preparar o corpo da gestante para o parto e amamentagao
(TARSITANO; ROLLINGS, 1993). Estas transformagdes véo atu-
ar sobre todo o organismo, inclusive sobre a cavidade bucal. No
entanto, & importante ressaltar que as alteragdes bucais ocorridas
na gestagao estéo cercadas de mitos populares, que devem ser
esclarecidos. Existem trés principais alteragdes geralmente asso-
ciadas a gravidez: a gengivite gravidica, o tumor gravidico e a carie
dentéria (TARSITANO; ROLLINGS, 1993; SINGLE, 1997; MILLER,
1995; ANDRADE, 1999).

Agengivite gravidica é encontrada em 50 a 100% das gestantes
(SINGLE, 1997). Geralmente comega no segundo més de gesta-
4o e é caracterizada por uma resposta exacerbada a presenca de
minima quantidade de placa, devido as alteragdes hormonais (GIER;
JANES, 1983; TARSITANO; ROLLINGS, 1993). Clinicamente, &
semelhante a uma gengivite induzida por placa: a gengiva apresen-
ta coloracdo avermelhada, edemaciada e com sangramento ao
simples toque ou durante a escovagao. Pode ser prevenida medi-
ante a remogao do biofilme dentario por meio de uma boa higiene
bucal, ou profilaxia profissional mensal ou trimestral, dependendo
da necessidade de cada paciente (ROTHWELL et al., 1987;
MILLER, 1995; POZO, 2001).

O tumor gravidico é uma lesao benigna, propria da gestagéo.
Sua etiologia esta ligada a estimulos locais, como excesso de res-
tauragdes, impacgéo alimentar e acumulo de placa. Ocorre, princi-
palmente, entre o terceiro e o oitavo més de gestagédo (SINGLE,
1997). E uma lesdo com caracteristicas semelhantes ao granuloma
piogénico e aparece principalmente nos espagos interdentérios, na
parte anterior da maxila (MILLER, 1995; LIVINGSTON et al., 1998).
A remogéao cirlrgica é indicada em casos onde houver interferén-
cia na mastigacéo ou na execugao da higiene bucal e em situacoes
de ulceragao; caso contrario, os irritantes locais devem ser remo-
vidos e o tumor preservado até o pds-parto, quando normalmente
ocorre sua reducéo espontanea (SINGLE, 1997).

A carie dentaria e sua maior incidéncia na gestagéo ndo estao
relacionadas as mudangas fisiolégicas que ocorrem nesse perio-
do, mas esta relacionada com mudangas de habitos de dieta e
higiene bucal (MILLER, 1995). Com 0 aumento do volume do utero,
ha uma diminuigao da capacidade estomacal, que faz com que a
gestante diminua a quantidade de ingest&o de alimentos durante as
refeicoes e aumente a freqliéncia, resultando em um incremento de
carboidratos, que, associado ao descuido com a higiene bucal,
aumenta o risco de carie (SINGLE, 1997; LIVINGSTON et al., 1998;
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POZ0, 2001). Montandon et al. (2001) demonstraram que das 108
gestantes encontradas no Hospital Universitario de Jodo Pessoa -
PB, 62% diminuiram a freqliéncia de escovagao, principalmente no
periodo da manha, devido aos enjoos matutinos, e 20,4% das que
mantiveram a mesma freqiiéncia afirmaram que escovavam mais
rapidamente e com menos eficiéncia.

Muitas gestantes deixam de cuidar de sua saude bucal por
acreditarem na hipdtese de que, independentemente dos cuidados,
seus dentes ficam mais fracos e propensos a carie por perderem
minerais como o calcio, para 0s 0ssos e dentes do bebé em de-
senvolvimento (POZO, 2001). Este conceito deve ser esclarecido,
jaque o célcio dos dentes esta em forma de cristais, ndo estando
disponivel a circulagao sistémica. O célcio necessario para o de-
senvolvimento do feto € o que amée ingere em sua dieta (MILLER,
1995), salientando-se assim, aimportancia de uma dieta ricaem
vitaminas A, C e D, proteinas, calcio e fésforo, durante o primeiro e
segundo trimestres de gestagao, periodo em que os dentes deciduos
do bebé estédo em formag&o e calcificagéo (SINGLE, 1997).

Outra alteragao dentaria pouco relatada pela literatura e pouco
conhecida pelas gestantes € a erosdo dentaria, que corresponde a
perda de estrutura dentaria superficial devido a agao quimica de
acidos, sem envolvimento de microorganismos (IMFELD, 1996).
Pode ocorrer durante a gestagéo, devido as regurgitagdes que ocor-
rem, principalmente no primeiro trimestre e no periodo da manha
(SCHEUTZEL, 1996). Estas regurgitacdes podem afetar as estru-
turas dos dentes, devido ao conteudo &cido vindo do estémago
(ROTHWELL et al., 1987). Procedimentos como enxaguar a boca
com agua de bicarbonato e esperar uma hora para executar a
higiene bucal podem diminuir o rico de desgaste dentario (ATTIN et
al., 2000; ATTIN etal., 2001).

Ao estudar os motivos pelos quais ocorrem as alteragdes bu-
cais nas gestantes, percebe-se que todas elas sdo passiveis de
prevengao, que é muito importante, pois a presenga de doenga
periodontal em gestantes pode ter implicagdes na satde do futuro
bebé, devido a sua relagéo com a ocorréncia de partos prematuros
e bebés de baixo peso ao nascimento (OFFENBACHER et al.,
1996; DAVENPORT et al., 1998).

Para possibilitar a formulagéo de um protocolo preventivo, que
crie condicdes de manutengéo da saude bucal durante a gravidez,
€ necessario conhecer quais sao as principais alteragdes bucais
apresentadas pelas gestantes bem como os atuais conhecimentos
destas a respeito de como preveni-las. Desta forma, o objetivo da
presente pesquisa foi avaliar o conhecimento e a ocorréncia de
alteragdes bucais relatados por gestantes e investigar as mudan-
cas nos habitos de dieta e higiene ocorridas durante o periodo
gestacional.
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2 MATERIAL E METODOS

Apds aprovagao pelo Comité de Etica (CEP n° 090-2003), fo-
ram entrevistadas 80 gestantes, de consultorios médicos particula-
res e das unidades basicas de salde, todos da cidade de Maringa
- PR, utilizando-se um questionario com 64 questdes de multipla
escolha.

O questionario foi dividido em trés partes. Na primeira havia
questdes relacionadas aos conhecimentos sobre o tratamento
odontoldgico na gravidez; na segunda, questdes a respeito das
alteragdes bucais ;e na terceira parte, questdes para avaliar se a
gestante tinha conhecimento de quais cuidados seriam necessari-
0s para manter a saude bucal do bebé apds o nascimento. Neste
artigo foi abordada apenas a segunda porgao do questionario.

As gestantes participaram do trabalho apds a assinatura do
documento de livre consentimento e apos a leitura da carta de es-
clarecimento. O questionario foi aplicado por uma académica do
curso de odontologia do Centro Universitério de Maringa— Cesumar.
O esclarecimento das respostas e as orientagdes preventivas fo-
ram realizados individualmente por essa académica ap6s o térmi-
no do questionario.

Os resultados obtidos foram tabulados no programa Excel, para
analise através de estatisticas descritiva.

3 RESULTADOS

No presente trabalho, foi encontrado um perfil jovem entre as
gestantes entrevistadas. Elas apresentavam entre 14 e 40 anos de
idade, com uma média de 25 anos, sendo que, da amostra total,
48,75% eram de primigestas.

Quarenta e cinco por cento das gestantes relataram que apre-
sentavam alteragdes bucais. O gréafico 1 mostra os tipos de altera-
¢ao apresentados por essas gestantes, sendo que a alteragéo
periodontal foi a mais citada.
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8,33%
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W Periodontal O Carie M Alteragéo salivar M Dor O Carie + Periodontal

Grafico 1 - Porcentagem dos diferentes tipos de alteragéo bucal rela-
tados pelas gestantes
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Somente 50% da nossa amostra afirmaram ter conhecimento
sobre a gengivite, 55% néo sabiam como evitar, e das 45% que
diziam saber, somente 20% responderam corretamente: escovan-
do os dentes. Sobre tumor gravidico, 96,25% relataram nunca ter
ouvido falar sobre esta alteragéo propria da gravidez, e das 3,75%
que responderam saber sobre esta alteracéo bucal, todas pensa-
vam tratar-se de um tumor maligno.

Em relagéo a carie dentéria, 48,75% da populacéo estudada
achavam normal adquirir a doenga durante a gestagéo, porque
muitas entendiam que os dentes ficam mais fracos pela transmis-
s&o de minerais, como o calcio, para os dentes do bebé (35%).

O grafico 1 mostra que a ocorréncia de carie nas gestantes foi
menor quando comparada a doenga periodontal; entretanto os ha-
bitos de higiene e dieta demonstrados nos graficos 2, 3e 4 e na
tabela 1 sugerem um aumento de fatores de risco de carie.

27,50%

8,75% 63,75%
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Gréfico 2 — Relato de como vem sendo feita a escovacdo durante a
gestagéo (%)
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Grafico 3 — Porcentagem da freqiiéncia de escovagao diaria relatada
pelas gestantes.

Tabela 1-Respostas das gestantes (%) quanto aos habitos de higi-
ene e dieta.

PERGUNTAS SIM (%) | NAO (%)
USAFIO DENTAL 68,75% | 31,25%
AUMENTOU FREQUENCIA 775% | 22,5%
DE ALIMENTAGAO

AUMENTOU CONSUMO DEAGUCAR | 65% 35%
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Grafico 4 — Relato da freqiéncia com que as gestantes escovam os
dentes ap6s a alimentagéo (%).

Uma alteragao fisiologica - relatada por 62,5% das gestantes -
que pode ter intima relagdo com o desenvolvimento da eroséo foi a
ocorréncia de regurgitagdes, as quais ocorreram principalmente
no primeiro trimestre e no periodo da manha (Gréficos 5 e 6).
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Grafico 5 — Porcentagem dos trimestres de gestacdo em que as ges-
tantes apresentaram regurgitagao.
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Grafico 6 — Porcentagem dos periodos do dia em que as gestantes
apresentaram regurgitag&o.

4 DISCUSSAO

Aproximadamente metade da amostra (45%) relatou ter tido al-
gum tipo de alteracéo bucal durante a gestagao, porcentagem seme-
Ihante (42,7%) a que foi encontrada por Menino e Bijella (1995), apds
aplicagdo de questionario a 150 gestantes na cidade de Bauru-SP.
Esses resultados reforgam a necessidade de acompanhamento
odontolégico nesse periodo. Além de haver necessidades

odontolégicas, durante a gestagao a mulher se encontra mais recep-
tiva as orientagdes que possam trazer beneficios a satde do bebé em
desenvolvimento, sendo um momento oportuno para educagao pre-
ventiva sobre a manutengao da salide bucal da gestante e do bebé
apds o nascimento. Corsetti, Figueiredo e Dutra, (1999) afirmam que,
no modelo de promogao de saude em que o enfoque principal € a
prevencdo, & importante a instituic&o de programas educativos e pre-
ventivos para as gestantes, para garantir a satide bucal nas criangas.
Gomez e Weber (2001), ao avaliarem a efetividade do pré e pos-natal
de um programa preventivo depois de 4 anos, no Chile, comprova-
ram que a prevencdo tendo como alvo as gestantes retardou o apa-
recimento de caries nas criangas. Sendo assim, uma das principais
formas de retardar ao maximo o encontro dos bebés com a doenca
carie é ainformag&o das maes durante a gestagao.

A alterag@o bucal mais prevalente entre as gestantes foi a
periodontal, em que 61,11% apresentaram gengivite e sangramento
gengival (gréfico 1). Scavuzzi et al. (1998) e Menino & Bijella (1995)
encontraram, por meio de questionarios, um relato menor de pro-
blemas periodontais - 48% e 43,3% - numa amostra de 150 e 204
gestantes, respectivamente.

Uma porcentagem pequena da presente amostra (11,11%) se
queixou de alteracéo salivar (Grafico 1). E importante esclarecer
que ndo ha relato na literatura de alteragéo da composi¢éo salivar
durante a gravidez, no entanto, duas hipdteses podem ser formula-
das para explicar a sensac¢&o de alterag&o salivar relatada pelas
gestantes: 0 aumento do fluxo salivar, que pode ocorrer nesse pe-
riodo, e a ocorréncia de regurgitagdes freqlientes, que pode trazer
um gosto ou uma sensagao ruim na boca.

Algumas gestantes (8,33%) relataram apresentar dor (Grafico
1), sendo que ndo conseguiam distinguir se a dor era no dente ou
na gengiva, resultados semelhantes (10,6%) aos encontrados por
Scavuzzi et al., 1998.

Em comparagéo ao trabalho de Montandon et al. (2001), que
encontraram carie em 94,6% das gestantes, a presenga de carie
dentaria do presente estudo foi muito baixa: 8,33% de ocorréncia
isolada e 11,11% associada a alteragdes periodontais (grafico 1).
Essa divergéncia de resultados encontrada pode ser explicada pela
utilizagéo de metodologias diferentes nos estudos. Na pesquisa de
Montandon et al. (2001), os resultados se basearam no exame
clinico intrabucal das 108 gestantes participantes, ao passo que
neste estudo os resultados foram provenientes dos relatos das alte-
ragOes bucais percebidas pelas 80 gestantes. Desta forma, maior
quantidade de gestantes poderia apresentar carie, no entanto, talvez
por ndo terem sentido nenhum tipo de desconforto ou sintomatologia,
a carie pode ndo ter sido percebida pelas participantes do estudo,
motivo pelo qual elas a teriam deixado de relatar.
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Apesar de o relato sobre a cérie dentaria ter sido pequeno, cons-
tataram-se, na maioria das gestantes, habitos de dieta e higiene que
aumentam o risco de desenvolvimento da carie. 63,75% das gestan-
tes continuaram escovando com a mesma freqliéncia com que o
faziam antes da gravidez, sendo que a maioria escovava trés ou
mais vezes ao dia (graficos 2 e 3) e 68,75% faziam uso do fio dental
(tabela 2). No entanto, 27,5% da amostra relataram ter diminuido a
freqliéncia de escovagao, principalmente no periodo da manha, devi-
do aos enjdos matutinos, e 20,4% das que mantiveram a freqiiéncia
afirmaram que escovavam mais rapido e com menos eficiéncia.

Varios autores relatam que a maior incidéncia de carie durante
a gestagéo é causada pelo aumento da freqiiéncia de consumo de
alimentos e pela néo-realiza¢éo da higienizagdo na mesma propor-
¢80 (SINGLE, 1997; LIVINGSTON et al., 1998; POZ0 2001). Este
fato foi confirmado pelos resultados do presente trabalho (tabela 2,
graficos 2 e 4), pois, apesar de apenas 8,75% terem aumentado a
freqliéncia de escovagao, 77,5% relataram comer com maior fre-
quiéncia durante a gravidez; além disso, 25% nao escovavam 0s
dentes ap6s a ingestdo de alimentos e 45% o faziam as vezes.
Associadamente, houve também um maior consumo de alimentos
agucarados em 65% da amostra (Tabela 2), porcentagem seme-
Ihante (68,5%) a encontrada por Montandon et al. (2001). O maior
consumo de agucares promove um maior risco de desenvolvi-
mento de carie, pois a sacarose favorece o crescimento de um
biofilme dentario com predominéncia de microorganismos
cariogénicos (THYLSTRUP; FEJERSKQV, 2001).

Umaalteragao fisioldgica que pode ocorrer durante agravidez e tem
implicagdes nas superficies dentarias € a regurgitagdo. Durante a
regurgitagdo, o contetido &cido proveniente do estdmago pode entrarem
contato com os dentes e promover a perda gradual da superficie dentaria,
devido a agdo do &cido. Quanto maior a frequiéncia de presenga do cido,
maior a perda de estrutura, fendmeno que € conhecido como eroséo
dentariade origemintrinseca (SCHEUTZEL, 1996). Neste estudo, 62,5%
das gestantes apresentaram regurgitacéo, principalmente no primeiro
trimestre (54%) e no periodo da manhé (Gréficos 5 e 6), dados que estéo
deacordo comalliteratura (ROTHWELL et al., 1987).

Diante deste contexto, para poder orientar as gestantes nos pri-
meiros meses de gravidez o cirurgido-dentista deve ter conhecimen-
to a respeito da eros&o e de medidas que possam diminuir sua ocor-
réncia, tais como esperar uma hora ap6s a regurgitacao para realizar
aescovagao, fazer bochecho de bicarbonato e/ou estimular o fluxo
salivar por meio de mastigacéo de chiclete (ATTIN etal., 2000; ATTIN
etal., 2001; RIOS, 2004). Estas medidas s&o necessarias, porque
apos o contato do contetido &cido da regurgitagdo com o dente, este
se torna superficialmente desmineralizado, e quando hd uma agao
mecanica sobre ele, como a escovagdo, pode haver uma maior
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perda superficial de estrutura dentéria. O tempo de espera e a
estimulagéo salivar promovem uma remineralizagéo superficial an-
tes da agéo abrasiva da escovagdo (RIOS, 2004).

Tendo-se em vista os resultados do presente trabalho, fica claro
que as gestantes estudadas apresentam muitas dividas e necessi-
dades odontolégicas, sendo necessaria maior atengéo a este gru-
po de pacientes por parte dos dentistas. Amaior integragéo entre a
classe médica e a odontoldgica e a inser¢édo do cirurgido-dentista
nos programas pré-natais poderiam promover um melhor atendi-
mento as necessidades de satide bucal das gestantes.

5 CONCLUSOES

Uma porcentagem significativa de gestantes relatou apresentar al-
gumtipo de alteragéo bucal, sendo que a alteragdo periodontal foi a mais
prevalente. Houve mudangas de habitos de dieta e higiene durante a
gestacao que aumentam o risco de desenvolvimento da cérie dentaria.
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