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Resumo

Objetivos: avaliar o perfil de saude bucal e de conhecimentos relacionados ao tratamento
odontologico na gestagdo, aléem de variaveis relacionadas a ocorréncia de carie em gestantes no
interior de Sergipe (Lagarto).

Meétodos: estudo transversal, realizado na Atencdo Basica com 128 mulheres em acompanhamento
pré-natal. As participantes responderam a um questionario e foram submetidas a avaliagdo clinica
para registro do indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D). Foi realizada estatistica
descritiva e construido um modelo de regressdo linear multipla.

Resultados: a idade média das participantes foi de 25,1 anos (£ 6,82) e o CPO-D médio foi de
6,5 (£5,4). Aumento da idade (p<0,01) e baixa escolaridade foram preditores de maior CPO-D, com
acréscimo de 3,84 pontos para mulheres com ensino fundamental incompleto (p=0,012) e de 6,01
pontos para aquelas com ensino fundamental completo (p<0,01), em comparagdo as participantes com
ensino superior. O desconhecimento sobre a possibilidade de gestantes irem ao dentista associou-se a
um aumento de 12,26 pontos no CPO-D (p<0,01) e cada escovagdo adicional diaria esteve associada
a redugdo de 1,59 pontos no CPO-D (p= 0,007).

Conclusoes: idade avangada, baixa escolaridade e desconhecer a possibilidade de gestantes
frequentarem o dentista foram preditores de maior CPO-D, enquanto maior frequéncia de escovagdo
diaria foi um fator protetor.
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Introducao

A gestacdo ¢ um periodo da vida da mulher que inspira
cuidados com a manutengdo da satide geral e bucal.! Neste
periodo, acontece uma série de alteragdes fisiologicas
no organismo feminino que impacta na cavidade bucal,
0 que causa maior vulnerabilidade as doengas orais,
principalmente a carie e a doenga periodontal.?

Devido a alteragdes gastrointestinais ¢ hormonais, é
relativamente comum o relato de episodios de nauseas, azia
e émese entre as gestantes.’ Ainda, sdo previstas alteragdes
comportamentais e de paladar, com maior preferéncia
para o sabor agucarado.* Estes fatores contribuem para
o aumento na frequéncia de lanches cariogénicos, que
associados ao descuido com a higiene bucal, aumentam
o risco de desenvolvimento da carie dentaria.’ De fato,
a prevaléncia de carie dentdria em gestantes tem sido
relatada como alta.®

Entretanto, estes habitos podem influenciar também
na satde bucal da crianga. A literatura traz relatos de que
sd0 as maes as principais transmissoras de bons habitos aos
seus filhos,” habitos esses que tendem a se estabelecer por
toda a vida e que sdo de extrema importancia para garantir
bom desenvolvimento da satde bucal e geral.® Ainda,
o nivel de conhecimento em satide bucal de gestantes
aparece relacionado ao seu proprio estado de saude bucal
e ao de seus bebés.’

No Brasil, contamos com o Sistema Unico de Satde
(SUS), o qual proporciona o acesso universal e integral aos
servigos de saude, sendo direito de todos os brasileiros,
desde a gestagdo e por toda a vida, visando a prevengdo,
recuperagdo e a promogdo da satde.'” No ambito do SUS,
temos o pré-natal odontoldogico, que tem como objetivo
orientar as gestantes sobre os cuidados necessarios para
manter uma boa saude bucal, tanto na gestacdo, quanto
na primeira infancia para seus bebés.!!

Contudo, ainda existem muitas duvidas sobre os
cuidados em satide bucal durante o periodo gestacional'?
e o desconhecimento das gestantes sobre uma maior
probabilidade de desenvolver doengas orais durante
a gestacdo e as consequéncias destas para a saude
materno infantil representa uma grande barreira para
o uso dos servigos odontoldgicos durante a gestagdo.
Além disso, o medo e a ansiedade associados a algumas
crencas populares sobre problemas bucais e tratamento
odontoldgico no periodo gestacional dificultam ainda mais
este acesso ha décadas.”

Realizar um estudo sobre os fatores que impactam
no numero de experiéncia de carie em gestantes de um
municipio do interior de Sergipe, o menor estado do Brasil,
¢ fundamental devido aos desafios tnicos enfrentados por
regides com menos recursos econdmicos e acesso limitado

a servigos de saude.
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Esse trabalho teve como objetivo avaliar o perfil de
saude bucal e de conhecimento relacionados ao tratamento
odontologico na gestacdo, além das variaveis relacionadas
a ocorréncia de carie em gestantes no municipio de
Lagarto/SE.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal
com abordagem quantitativa e analitica. O municipio de
Lagarto fica na regido Centro-Sul do estado, considerada
parte do Agreste Sergipano. Possui 101.579 habitantes,
com aproximadamente 52% desta parcela composta por
mulheres, conforme Censo Demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgado
em 2022. A Atengdo Primaria a Saude (APS) do Sistema
Unico de Saade (SUS) do municipio de Lagarto conta com
15 unidades basicas de satde (UBS) e 12 postos de saude
para prestar assisténcia a popula¢do da zona urbana e rural.

Para este estudo, foram selecionadas trés UBS
da zona urbana, as quais prestam atendimento a uma
grande quantidade de usuarios adscritos e funcionam
como campo de estagio para estudantes da area da satide
da Universidade Federal de Sergipe. Participaram da
pesquisa todas as gestantes que se encontravam em
acompanhamento pré-natal nas UBS do municipio de
Lagarto, sem restri¢do quanto ao periodo de gestagdo,
podendo ainda ser incluidas puérperas (até um més apods
o parto). Foram excluidas as que n@o responderam ou
desistiram de participar durante a entrevista.

As coletas aconteceram no periodo de outubro de 2019
amaio de 2021, realizadas por pesquisadores previamente
treinados. Foi utilizado um questionario para coleta de
informacdes das participantes da pesquisa, aplicado por
dois profissionais diferentes, na forma de entrevista nas
salas de espera para as consultas de pré-natal regulares
nas referidas UBS. Este foi elaborado pelos autores
para a realizacdo desta pesquisa, com base em estudos
prévios.'*!50 instrumento continha questdes sobre dados
sociodemograficos e a respeito da gestagao atual, presenca
de queixas e autopercepgdo em saude bucal na gravidez,
habitos de higiene bucal e de dieta, Gltima visita ao dentista
e conhecimentos acerca de alteragdes na cavidade bucal
e atendimento odontoldgico na gravidez. Ao final da
aplicagdo dos questionarios, foi oferecido as gestantes
orientagdes e esclarecimento de duvidas sobre os temas
tratados na entrevista.

Em seguida a aplicag@o do questionario, a experiéncia
de carie das gestantes foi avaliada individualmente por
meio do exame clinico odontoldgico e registro do indice
de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D).
Os exames foram realizados em local reservado na

sala de espera das UBS com auxilio de luz natural e



espatulas de madeira. Foram seguidas todas as normas
universais de biosseguranga e os critérios preconizados
pela Organizacdo Mundial da Saude em 1997 para
levantamentos epidemiologicos de saude bucal. Por fim,
foram realizadas instru¢des de higiene bucal as gestantes,
com o fornecimento de kits de higiene bucal contendo
escova dental e dentifricio fluoretado.

Todos os dados coletados foram submetidos a
analise por meio do programa estatistico Jamovi versdo
2.3.28. A analise descritiva dos dados foi realizada para
caracterizagdo sociodemografica e clinica da populagdo
em estudo, bem como comparar a experiéncia de carie
das gestantes com seus conhecimentos em saude bucal
materno-infantil. Essa analise incluiu medidas de
tendéncia central (frequéncias, média, mediana, minimo
¢ maximo) ¢ medidas de dispers@o (desvio-padrao,
intervalo interquartil). Para a analise dos fatores (variaveis
independentes) preditores ou protetores do indice de
CPO-D, foi conduzida uma regressao linear multipla por
meio da técnica de Forward. Foram respeitados todos
os pressupostos para a realizacdo de uma regressdo
linear. Inicialmente, foi realizada a analise univariada
¢ as variaveis com p valor de até 0,20 foram eleitas
para a analise multivariada. Foi considerado o nivel de
significancia de 5%.

O presente estudo foi submetido a avaliagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal de Sergipe (CEP), sendo
aprovado (CAAE: 90518218.2.0000.5546; pareceres n°
3.226.292 (27/03/2019) e 3.759.212, 11/12/2019).

Resultados

Participaram do estudo 128 mulheres com média de idade
de 25.1 + 6.82 anos. O indice CPO-D médio encontrado
foi de 6,5 (£5,4). A Tabela 1 detalha o CPO-D segundo

Tabela 1

Carie e conhecimentos de gestantes

a faixa etaria das participantes e apresenta o numero
absoluto e relativo das mulheres livres de carie. Apenas
nove mulheres (7,03%) estavam livres de carie. A maioria
das participantes completaram o Ensino Médio e estavam
no terceiro trimestre gestacional. Referente as informagdes
de saude bucal, a maioria ndo apresentava queixa de saude
bucal no momento da entrevista, declararam nao utilizar
o fio dental diariamente, ndo apresentavam sangramento
gengival, haviam realizado ultima consulta odontolégica
nos ultimos seis meses, relataram ndo consumir dietas ricas
em alimentos agucarados e desconheciam o termo “Pré-
Natal Odontoldgico”. A média de escovagdo dentéria diaria
foi de 2,83 + 0,66. A Tabela 2 apresenta a distribui¢do
completa destas variaveis.

O modelo final da regressdo linear multipla apresentou
R? de 0,406 (p<0,001). Os resultados ndo apresentaram
multicolinearidade e apresentaram normalidade dos
residuos. A estatistica de Durbin Watson foi de 1,60
(p=0,022); o VIF (Variance Inflation Factor) variou
entre 1,02 ¢ 1,05; houve normalidade dos residuos
segundo o teste de Shapiro-Wilk de 0,988 (p=0,326). As
estimativas do modelo final, erro-padrao e valor de p estao
apresentados na Tabela 3.

Na analise multivariada, o aumento da idade (p<0,01)
e a baixa escolaridade foram preditores de maior indice
CPO-D, com acréscimo de 3,84 pontos para mulheres com
ensino fundamental incompleto (p=0,012) e de 6,01 pontos
para aquelas com ensino fundamental completo (p<0,01),
em comparagdo as participantes com ensino superior. O
desconhecimento sobre a possibilidade de gestantes irem
ao dentista esteve fortemente associado a um aumento de
12,37 pontos no CPO-D (p<0,01) e ndo saber quando foi
sua ultima consulta odontologica esteve associado a um
aumento de 3,05 pontos no CPO-D (p<0,05). Além disso,
cada escovagdo adicional por dia foi associada a uma
reducdo de 1,69 pontos no CPO-D (p<0,05).

Detalhamento do CPO-D segundo a faixa etaria das participantes. Lagarto/SE, 2025.

Livres de carie

CPO-D

Faixa etaria Numero total de

(anos) participantes Média Mediana Desvio-padréo Minimo  Maximo
n %

<15 5 1 20,0 2,60 4 1,95 0 4

15-19 23 0 0,0 5,00 4 3,36 1 14

20-34 87 7 8,1 6,16 5 4,86 0 22

3543 13 1 7,7 12,62 12 7,85 0 28

Total 128 9 7.0

CPO-D= indice de dentes cariados, perdidos e obturados.
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Tabela 2

Frequéncia absoluta e relativa das informagoes sociodemograficas e de saude das gestantes e do conhecimento a respeito da saude bucal durante
a gestacdo. Lagarto/SE, 2025.

Informagdes e conhecimentos das gestantes n %
Escolaridade (n=128)
Fundamental Incompleto 39 30,5
Fundamental Completo 35 27,3
Médio Completo 42 32,8
Superior Completo 12 9,4
Trimestre Gestacional (n=128)
Primeiro 24 18,8
Segundo 46 35,9
Terceiro 58 45,3
Possui queixa bucal atual? (n=128)
Nao 105 82,0
Sim 23 18,0
Uso diario de fio dental (n=126)
Nao 81 64,3
Sim 45 35,7
Ultima consulta odontolégica (n=128)
Ha menos de seis meses 70 54,7
Ha mais de seis meses 35 27,3
Nao soube responder 23 18,0
Alimentacao rica em agucar (n=127)
Nao 68 53,5
Sim 59 46,5
Percebe sangramento gengival “facil”? (n=128)
Nao 72 56,3
Sim 56 43,8
Vocé acha que gestantes podem ir ao dentista? (n=128)
Nao 7 5,5
Sim 119 93,0
Nao soube responder 2 1,6
Considera normal apresentar problemas odontolégicos na gestacao? (n=128)
Nao 54 42,2
Sim 64 50,0
N&o soube responder 10 7.8
Vocé ja ouviu falar em “Pré-Natal Odontoldgico”? (n=128)
Nao 79 61,7
Sim 49 38,3
Tabela 3

Andlise univariada e multivariada das variaveis relacionadas a idade, escolaridade, satde bucal e crencas relacionadas a saude bucal na gestacao e
sua influéncia na experiéncia de carie em gestantes. Lagarto/SE, 2025.

Analise multivariada

Analise Univariada (Modelo Final)

Variaveis
Estimativa Erro Padrao P Estimativa Erro Padrao P
Idade 0,27 0,06 0,01* 0,34 0,06 <0,01*
Escolaridade (n=128)
Fundamental Incompleto 2,34 1,71 0,17 3,84 1,51 0,012*
Fundamental Completo 4,84 1,69 0,005* 6,01 1,48 <0,01*
Médio Completo 0,82 1,68 0,62 1,36 1,43 0,34
Queixa bucal atual
Nao - Sim 0,64 1,24 0,60
NuUmero de escovacdes por dia -1,69 0,71 0,019* -1,59 0,58 0,007*
Uso dirio de fio dental
Nao - Sim 1,21 1,00 0,23
Ultima consulta odontolégica
Mais do que 6 meses— Menos do que seis meses -0,08 1,09 0,94
Nao sabe - Menos do que seis meses 3,05 1,27 0,017*
Dieta rica em agucar
N&o - Sim -1,32 0,95 0,17
Sangramento gengival facil
N&o - Sim -0,39 0,96 0,69
Vocé acha que gestante pode ir ao dentista?
Nao - Sim 2,73 2,00 0,17 0,63 1,73 0,72
Nao sei - Sim 12,37 3,67 <0,01* 12,26 3,07 <0,01*
Vocé considera normal gestante ter problema dentario?
Nao sei - Nao 1,49 1,85 0,42
Sim - Nao -0,52 0,99 0,60
Vocé ja ouviu falar em “Pré-Natal Odontologico?
Nao - Sim -0,27 0,98 0,79

4 Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 25: 20240162



Discussao

Esta pesquisa avaliou o conhecimento de gestantes
que realizaram o pré-natal no SUS no interior de
Sergipe e fatores relacionados a experiéncia de carie.
Idade avancada, baixa escolaridade e desconhecer a
possibilidade de gestantes frequentarem o dentista
foram preditores de um maior CPO-D, enquanto a maior
frequéncia de escovacdo diaria foi um fator protetor.
Ainda, o CPO-D médio foi de 5 entre as mulheres de 15
a 19 anos e de 12,62 aos 35 - 44 anos, com variagao de 0
a 28 e 7,03% livres de carie na amostra total.

A experiéncia de carie ¢ comumente avaliada pelo
indice CPO-D. O levantamento epidemiolégico nacional
mais recente'® revelou CPO-D médio de 3,41 e de 10,70 para
0s grupos etarios acima mencionados, respectivamente.
Ainda, o percentual de livres de carie nesses grupos foi
de 33,8% e 5,20%, respectivamente. Contudo, sabe-se
que gestantes possuem maior suscetibilidade as doencas
bucais em comparagdo a ndo-gestantes.>*!” Geevarghese
et al."” ao avaliarem 150 mulheres gravidas e 150 ndo
gravidas na India, observaram piores escores de CPO-D
para as gestantes, com variagdo de zero a 13 neste indice.!”
De fato, o CPO-D médio total da nossa amostra (6,5) foi
bastante semelhante ao encontrado por Mariotti et al.'®
(6,65), que avaliaram 144 puérperas de faixa etaria similar
em Minas Gerais.

Embora a maioria das participantes tenha finalizado
o ensino médio, mais de 30% ndo haviam concluido o
ensino fundamental. Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD), embora a
proporgdo de pessoas com mais de 25 anos que concluiram
o ensino médio tenha crescido nos ultimos anos, mais
da metade ndo o concluiu, devido, principalmente, a
necessidade de trabalhar, a falta de interesse, a gestagdo e
aos afazeres domésticos.!” Infelizmente, ainda se observa
no pais questdes perversas de iniquidades de género que
envolvem a gestacdo e os cuidados domésticos como
fatores relacionados ao abandono escolar. Nesse contexto,
observamos que a baixa escolaridade esteve associada a
maior experiéncia de carie na populacdo estudada. Em
concordancia, Jain et al.?® observaram a baixa escolaridade
como um preditor negativo da prevaléncia de mitos sobre
saude bucal de gestantes?® enquanto Barbieri et al.'
relataram que gestantes com oito anos ou mais de estudo
tiveram maior conhecimento adequado em saude bucal,
sendo assim fator protetor para o surgimento da carie.

Os dados referentes a satide bucal despertam
discussodes intrigantes: ao passo que a maioria das
gestantes ndo apresenta queixas bucais, os habitos de
higiene oral revelam a necessidade de um cuidado especial
nesta fase da vida. O SUS, através da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), apresenta eixos que preconizam a

Carie e conhecimentos de gestantes

orientagdo e o cuidado a partir de grupos prioritarios,
dentre eles, gestantes.?! Assim, a Equipe de Saude Bucal
(eSB) tem o papel de garantir atencdo odontoldgica no
pré-natal.'>?2 Entretanto, a maioria das participantes desta
pesquisa ndo conhecia o termo “Pré-Natal Odontolégico”,
como observado em outros estudos.!!

O acompanhamento odontoldgico na gestagao sempre
esteve rodeado de desafios para sua efetiva implantagéo.
E verdade que as diretrizes clinicas para o atendimento
odontoldégico de gestantes evoluiram com o passar do
tempo. Se em 2008, o Caderno de Atengdo Basica n.°17
(importante documento norteador da satde bucal no SUS
de sua época) trazia trechos ndo muito encorajadores para
os cirurgides-dentistas sobre a realizagdo de atendimento

22 em 2018, observa-se

odontoldogico na gestacdo,
atualizagdo do material com maior incentivo a articulagdo
entre as equipes, orientando o encaminhamento da gestante
para a consulta odontoldgica no inicio do pré-natal.?

No final de 2019, um novo modelo de financiamento
de custeio da APS no SUS foi publicado.?* Dentre os
indicadores estratégicos, observou-se, pela primeira vez
no SUS, uma medida especifica de incentivo para melhorar
a proporcao de gestantes com atendimento odontolégico,
uma vez que esse numero sempre foi historicamente baixo
no pais. Ainda, a medida buscava melhoria no impacto
em indices de saude materno-infantil, como risco de pré-
eclampsia, baixo peso do bebé ao nascer e parto prematuro,
uma vez que ja se conhece a relagdo da saude bucal com
estes desfechos negativos na gestagéo.?>?’

Explorando melhor a relagdo causal das doencas
bucais com a saude sistémica, sabe-se que ha a presenga
de alta carga de lipopolissacarideos (LPS) no periodonto
inflamado. O LPS pode atingir as membranas placentarias
através da corrente sanguinea e induzir a liberagdo de
citocinas pro-inflamatoérias como a interleucina 1f, a
prostaglandina E, e o fator de necrose tumoral o (citocinas
toxicas ao feto), resultando em baixo peso ao nascer e parto
prematuro.” Ademais, a translocagdo de organismos orais
para a unidade Gtero-placentaria causada pela progressao
da doenca periodontal pode ocasionar em inflamagéo
e danos a placenta, além de manifestacdes clinicas da
pré-eclampsia.?® Ainda, sabe-se que a carie é uma doenca
multifatorial relacionada a fatores determinantes e
modificadores, a qual pode ser prevenivel e controlada
com a mudan¢a de habitos, principalmente de dicta e
higiene. Entretanto, como ja mencionado, alteragdes
fisiologicas e comportamentais inerentes a gestagdo podem
contribuir para sua instalagdo e progressdo.*?

Embora seguro, especialmente no 2° trimestre, o
atendimento odontoldégico na gestacdo ainda enfrenta
resisténcia devido a crengas culturais de risco ao bebé.”

De modo consoante, observamos que o desconhecimento
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sobre a possibilidade de realizar consultas odontolégicas
durante a gestagdo associou-se a maiores indices de carie.

A dificuldade em implementar um pré-natal
odontolégico efetivo na APS pode ser agravada por
registros de consultas unicas e breves. A falta de lembranga
da tltima consulta, possivelmente ha muito tempo, também
se associou a maior indice de carie, sugerindo barreiras de
acesso. O pré-natal odontoldgico ideal incluiria consultas
em cada trimestre, com anamnese detalhada, vinculo
acolhedor, plano de tratamento completo, profilaxia e
orienta¢do de higiene, incentivo a hébitos saudaveis e
orientagdes sobre satide bucal na primeira infancia.*

Na presente pesquisa, questdes de satide bucal como
uso de fio dental e nimero de escovacdo diaria poderiam ter
sido abordadas em uma consulta de pré-natal odontologico
e auxiliado na protegdo de experiéncia de carie, ja que
nosso modelo de regressdo indicou que cada escovagdo
adicional por dia esteve significantemente associada a
uma reducdo de 1,69 no CPO-D. Destaca-se que abranger
a educacdo em saude bucal no cuidado pré-natal pode
contribuir para maior conhecimento entre gestantes
vulneraveis e, consequentemente, maior empoderamento,
participagdo nos cuidados e decisdes, além de adocdo
de habitos saudaveis, refletindo em melhoria da satde
das mulheres e seus filhos.”!* Assim, sugere-se que mais
estudos avaliando o conhecimento bem como o letramento
em saude bucal pré-natal sejam realizados.

Dentre as limitagdes do estudo, destaca-se que, por
se tratar de um estudo com delinecamento transversal,
ndo foi possivel verificar se houve, em longo prazo,
melhoria na educagdo ou nos indices em satde bucal
materno-infantil no municipio estudado. Ademais,
apesar de ter sido constatada uma alta experiéncia de
carie entre as participantes, ndo foi possivel verificar
se essas mulheres buscaram tratamento odontologico
posteriormente. Também se destaca dificuldade de
recrutamento das participantes, uma vez que o grupo
de gestantes, geralmente, ndo apresenta boa adesdo as
iniciativas de educagdo em satde e as pesquisas realizadas
nas UBS do municipio como observado por nosso grupo de
pesquisa, principalmente no periodo auge da pandemia da
COVID-19, no qual se tornou ainda mais dificil encontrar
gestantes nas salas de espera e inclusdo na pesquisa.

Por fim, ¢ valido refor¢ar a importancia do acesso ao
Pré-natal Odontoldgico para o incentivo aos habitos de
higiene bucal, para quebras de mitos ¢ tabus e para garantia
de consultas odontolégicas com foco na prevencao
de doencas bucais, promogdo de habitos saudaveis e
realizacdo de tratamentos dentarios em gestantes. Os
resultados indicam a necessidade de mudancgas urgentes
no cendrio avaliado e podem auxiliar a compreender os

fatores predisponentes para esta doenga.
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