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Resumo

O presente estudo teve como objetivo realizar diagndstico situacional sobre as
condi¢cBes bucais e necessidades de tratamento odontologico entre gestantes de alto
risco atendidas na Rede de Atencdo Materno Infantil de Ponta Grossa e cadastradas
na Estratégia Saude da Familia. O desenho do estudo € transversal exploratorio,
com base em uma amostra de 122 gestantes. Utilizou-se como meios de coleta de
dados a aplicacao de questionarios e exame clinico. A condicdo bucal e necessidade
de tratamento foram avaliadas por meio do indice CPO-D (cariados, perdidos ou
restaurados) para carie dentaria, o CPI (indice Periodontal Comunitario) para
avaliagédo da condigcéao periodontal e a presencga de biofilme foi avaliada pelo IHO-S
(indice de Higiene Oral Simplificado). A necessidade de tratamento também foi
avaliada através do protocolo de estratificacdo de risco odontoldgico da Linha Guia
da Rede de Saude Bucal do Estado do Parana. Observou-se que a maioria das
gestantes de alto risco tiveram acesso a consultas odontolégicas, durante a gravidez
ou em um periodo préximo. A condicdo bucal das gestantes encontra-se adequada,
porém uma parcela necessita de cuidados e tratamento odontolégico.

Introducéo

O periodo gestacional € um momento de transformacdo fisica, fisiolégica e
comportamental na mulher, o que a classifica em um grupo de risco, e por isso,
deve-se ter uma atengédo multiprofissional.

A integracdo da equipe médica com o cirurgido-dentista € de suma importancia para
o diagndstico precoce das condi¢cdes patologicas orais, a exemplo das doencas
periodontais, que podem levar & ocorréncia de parto prematuro. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010)

Qualquer doenca periodontal advém da ma higienizagdo da boca. Quando
associada a outros fatores predisponentes, como altera¢cées hormonais, hipertenséo,
diabetes ou xerostomia, acarreta uma maior susceptibilidade/sensibilidade da
gengiva aos efeitos toxicos dos produtos bacterianos. (MINISTERIO DA SAUDE,
2010)

E importante salientar entdo, que embora as alteragdes hormonais transformem a
cavidade bucal, aumentando o risco de desenvolver a doenga céarie e a doenga
periodontal, ndo € o periodo gestacional o responsavel por tais transformacoes, ele
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apenas agrava tais condi¢cdes que aliadas a ma higiene facilitam ainda mais a
ocorréncia dessas doencas.

A mée é considerada para a crianca a principal fonte de infec¢do de microrganismos
relacionados tanto a carie como a doenca periodontal, devendo este fator ser
considerado, principalmente se a mesma apresentar alto risco para quaisquer destas
enfermidades. (MOIMAZ et. al., 2006)

Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar diagnostico situacional sobre as
condi¢cBes bucais e necessidades de tratamento odontologico entre gestantes de alto
risco atendidas na Rede de Atencao Materno Infantil de Ponta Grossa e cadastradas
na Estratégia Saude da Familia.

Materiais e Métodos

Este estudo exploratorio foi realizado junto as gestantes usuarias das Unidades
Saude da Familia que fazem acompanhamento de pré-natal de alto risco no Centro
Municipal da Mulher do municipio de Ponta Grossa — PR. O desenho do estudo foi
transversal, com base em uma amostra de 122 gestantes, entrevistadas e
examinadas entre os meses de fevereiro a julho de 2017. Estas foram recrutadas
durante as consultas de pré-natal, em dias da semana definidos de forma aleatéria
ao longo de seis meses. As gestantes que aceitaram participar da pesquisa
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, e responderam a um
guestionario pré-testado. As mulheres foram convidadas a responder a um
qguestiondrio  estruturado, contendo informacdes sobre  caracteristicas
sociodemogréficas bem como questdes relativas ao uso de servicos odontolégicos.
A condicao bucal e necessidade de tratamento foi avaliada por meio do indice CPO-
D (dentes cariados, perdidos ou restaurados) para carie dentaria e o CPI (indice
Periodontal Comunitério) para avaliagdo da condi¢céo periodontal. Ambos seguiram
os critérios de exame estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). A necessidade de tratamento também foi avaliada
com o protocolo de estratificacdo de risco odontoldgico da Linha Guia da Rede de
Saude Bucal do Estado do Parana (PARANA, 2016). A presenca de biofilme foi
avaliada pelo indice IHO-S (indice de Higiene Oral Simplificado), segundo
preconizado por Ainamo (1975). Os examinadores participaram de um treinamento
tedrico clinico para a calibracdo intra e inter-examinador. Os exames bucais foram
realizados em 20 mulheres em idade fértil na Universidade Estadual de Ponta
Grossa. Exames repetidos para a coleta de IHO-S foram realizados com o intervalo
de 1 hora. O intervalo foi de uma semana para carie dentaria, presenca de calculo e
profundidade a sondagem.

Os dados foram lancados em planilha Excel, em duplicata, e os resultados
analisados com o software SPSS versdo 19.0, mediante estatisticas descritivas.

Resultados e Discussao

As gestantes possuiam idade minima de 17 anos e maxima de 48 anos, média 27,6
(dp 6,5). Destas, 60% aceitou participar do exame clinico.

A maioria das participantes eram adultas jovens, entre 20 e 35 anos, brancas,
casadas ou em unido estavel, com baixa renda familiar e baixa escolaridade, ja
possuiam outros filhos e estavam no terceiro trimestre da gestacdo. Resultado
semelhante foi encontrado em outro estudo que avaliou gestantes atendidas em
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uma unidade de saude no municipio de Araraquara-SP, sendo avaliadas como
jovens, de baixa renda e baixa escolaridade (SILVA; ROSELL; JUNIOR, 2006).

Com relacdo ao risco gestacional, o maior niumero de gestantes foi classificado
como alto risco para o pré-natal por dependéncia de drogas (licitas ou ilicitas),
hipertensé@o e endocrinopatias (dentre as quais figura o diabetes). Esse resultado é
diferente do encontrado por Dalla Costa et al. (2016), que encontraram a
hipertenséo, obesidade, endocrinopatias e doengas infecciosas como morbidades
mais prevalentes entre as gestantes de alto risco de Francisco Beltrdo-PR.

Estudos mostram uma baixa utilizagdo de servicos odontolégicos durante a
gestacdo, em muitos casos abaixo de 50%, reflexo de inUmeras barreiras de acesso,
relacionadas ao proprio servico, aos profissionais de salde e as gestantes (SANTOS
NETO et al, 2012). Observou-se que cerca de 70% das entrevistadas consultaram o
dentista no ano anterior a entrevista, sendo que 60% delas o fizeram durante a
gravidez. O namero de consultas durante a gravidez variou de 0 (nenhuma) a 10,
com média de 1,2 consultas por gestante (desvio padrao de 1,7). O principal motivo
relatado foi rotina/prevencéo (31,1%), porém houve relato de consulta por dor e para
tratamento. A metade das gestantes que consultaram o dentista foi encaminhada por
um profissional de saude (médico ou enfermeiro), o que reforca a importancia do
acompanhamento multiprofissional.

Praticamente todas as gestantes apresentam historico de carie, sendo que 44,6%
tém dentes cariados nao tratados, e necessitam restauracoes (30,3%), exodontias
(5,7%) e proéteses superiores (16,4%) ou inferiores (25,4%). Chama a atencéo o fato
de que a metade delas ja possui dentes perdidos. Com relacdo a condicdo
periodontal, apenas 19,5% apresenta gengivas e periodonto higidos, sendo o
sangramento gengival a condicdo mais frequente (58,5%). Bolsas periodontais
estavam presentes em 9,7% das gestantes, resultado similar ao encontrado por
TRINDADE et al (2017), em Feira de Santana — BA. Complementando, quanto a
presenca de biofilme, 67,1% das gestantes apresentaram higiene bucal 6tima ou
boa. Segundo a estratificacdo de risco, 53,7% das gestantes requerem apenas
cuidados preventivos e monitoramento. Este resultado ndo difere muito do que é
encontrado em outros estudos (SILVA; ROSELL; JUNIOR, 2006) e (MANFIO, 2015),
onde observa-se presenca de carie ativa e dentes perdidos.

As gestantes possuem em média 8,9 dentes com experiéncia de cérie, sendo que a
maioria encontra-se restaurado (74,2% deles), o que indica bom acesso aos
servicos odontoldgicos. Sendo que a maioria das gestantes apresentaram mais de 7
dentes CPO (62,7% da amostra), o que é condizente com o perfil epidemioldgico de
adultos brasileiros. A experiéncia de céarie na amostra deste estudo foi maior do que
a encontrada entre puérperas atendidas em um hospital publico de Feira de Santana
— BA (TRINDADE et al, 2017).

Os resultados obtidos nos mostram que o fato de as gestantes possuirem um
atendimento multiprofissional no programa Estratégia Saude da Familia facilita o
acesso ao tratamento odontolégico, o que fortalece a necessidade deste tipo de
cuidado durante esse periodo da mulher e garantindo melhoria na saude bucal da
gestante de alto risco, minimizando maiores agravos.

Conclusbdes

Observou-se que a maioria das gestantes de alto risco tiveram acesso a consultas
odontologicas, durante a gravidez ou em um periodo proximo. A condi¢ao bucal das
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mesmas encontra-se adequada, porém uma parcela necessita de cuidados e
tratamento odontoldgico.
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