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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de carie dentaria e uso e necessidade de
prétese em gestantes atendidas no Sistema Unico de Satde em municipio do noroeste
paulista. A amostra contou com mulheres, entre o 3° e 9° més de gestacao, cadastradas
nas Unidades de Saude. As que consentiram (n=119) foram examinadas e entrevistadas
por cirurgides-dentistas calibrados. Utilizou-se os indices CPO-D e de uso e necessidades
protéticas. Aidade média das gestantes foi de 24,7 anos, sendo a maioria parda (48,7%),
com o ensino médio completo (60,5%). O CPO-D médio foi 11,7 e 25,2% necessitam de
protese superior e 46,2%, inferior. Os indices de saude bucal apontam um elevado CPO-
D e necessidade de préteses bucais. Os resultados evidenciam a necessidade de a¢des
dirigidas, com a finalidade de melhorar a atencéo especializada a salide das maes e seus

bebés.

UNITERMOS: Epidemiologia; saude bucal; gravidez.

INTRODUCAO

Gestantes comp&em um dos grupos prioritarios
nos servigos de saude, conforme as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS)™. Todavia, apesar dos
avancos tecnoldgicos obtidos nas Ultimas décadas e
de um maior acesso das pessoas aos servicos, esse
segmento da populagcdo ainda esta carente de
atencéo.

Sabe-se que a gravidez é uma delicada condicéo
gue envolve complexas mudancas fisicas e psicologicas
e atualmente, tem-se dado grande foco na satde bucal
de mulheres gravidas, principalmente devido a iniUmeros
estudos que evidenciam a associacdo de doenca
periodontal com o baixo peso da crianca ao nascer e
parto prematuro. Além disso, sabe-se que a
manutencdo de uma boa saude bucal por parte da
gestante é muito importante, pois reflete na satide do
futuro bebé, minimizando, com isso, a transmisséo
vertical de microorganismos patogénicos 2.

Pesquisas revelam que a doenca bucal de
maior prevaléncia em gestantes é a cérie dentaria *°.

Esta sem dulvida pode acarretar diversos outros
problemas como a perda do elemento dentério e a
consequente necessidade de protese. Além disso,
as perdas podem acarretar danos estéticos graves,
dependendo da regido atingida.

Desta forma, conhecer o estado de salde bucal
desta populacdo faz-se necessario, para que 0s
indicadores epidemioldgicos bucais possam subsidiar
o planejamento e execuc¢éo de politicas eficazes neste
ambito para todas as gestantes durante o pré-natal,
beneficiando a mée e o bebé. Nesta perspectiva, o
objetivo deste verificar a prevaléncia de céarie dentéria
e uso e necessidade de protese em gestantes
usuarias do Sistema Unico de Saude.

METODOLOGIA

A pesquisa, caracterizada como um estudo
epidemiolégico, transversal exploratorio — descritivo,
foi conduzida em um municipio do noroeste paulista
classificado como de médio porte, com uma
populacao estimada em 108.722 habitantes®.
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Para definir a amostra, levou-se em
consideracdo o registro das gestantes, que
estivessem entre 0 3° e 9° més de gestagdo, nas
Unidades Basicas de Saude, a partir dos prontuarios
de cada uma e agendamento das pacientes durante
um periodo de trés meses, totalizando assim, 141
gestantes.

A coleta dos dados foi realizada a partir das
gestantes que estavam agendadas para atendimento
com o ginecologista na Unidade de Salde. Essas
foram abordadas e as que consentiram, foram
examinadas na propria Unidade; ja aquelas gestantes
gue ndo estavam agendadas em tempo habil para a
realizacdo das entrevistas, foram visitadas em seus
domicilios.

Para validacéo e adequacéo do instrumento de
coleta de dados, realizou-se um estudo piloto, com
as gestantes atendidas na Clinica de Gestantes da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP.

Foi realizada calibragéo entre os cirurgides-
dentistas, com o objetivo de minimizar as variacdes
entre os examinadores e uniformizar os critérios
adotados. Procedeu-se entdo, a realizacéo do teste
estatistico Kappa para avaliar a concordancia entre
os examinadores, obtendo-se o valor 0,91. A
metodologia adotada seguiu as orientacdes do Oral
Health Surveys - basic methods da Organizacao
Mundial da Saude’ e do projeto Condigdes de Saude
Bucal da Populagéo Brasileira no ano 2000 é.

A entrevista foi realizada tendo por instrumento
um formulario semi-estruturado, o qual incluiu dados
pessoais, informacdes sobre moradia, renda e
escolaridade. Posteriormente, foram avaliadas as
condi¢cOes de salde bucal das participantes, por meio
de exame intrabucal, utilizando-se os indices CPO-D
e uso e necessidades protéticas, conforme
metodologia proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude para levantamentos epidemioldgicos de saude
bucal 7.

Apuracao e analise dos dados

As fichas foram conferidas uma a uma e
digitadas numa base eletrénica. Ao término da
digitacao, foram realizadas as analises. Para analise
guantitativa dos dados foi utilizado o software Epi Buco
for Windows® desenvolvido pelo professor Eymar
Sampaio Lopes da Faculdade de Odontologia de
Bauru, Universidade de Sao Paulo (USP).

As varidveis socio-econdmicas foram tabuladas
com auxilio do software Epi Info 3.5.1. Foi realizada
analise estatistica (teste Exato de Fisher) para
investigar associa¢fes entre as variaveis
independentes.

Consideracgdes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba— UNESP, Sao Paulo, Brasil (processo FOA
2006 — 01471). Todos os sujeitos da pesquisa
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Do total de 141 gestantes, 119 (84.4%)
consentiram participar do estudo. Destas, somente
foi possivel realizar o exame em 112 gestantes, pois
7 estavam em tratamento ortoddntico, utilizando
aparelhagem fixa. A idade da populagéo de estudo
variou de 14 a 41 anos, com média de 24,7 anos.
48,7% das mulheres séo pardas, 60,5% possuem nivel
educacional secundario e a grande maioria (96,6%)
residem na area urbana. 52,9 % das gestantes sao
donas de casa, ou seja, ndo trabalham fora e 71,4%
ndo possuem automével. 48,7% das mulheres sao
primigestas.

Em relagdo a condicao dentaria das gestantes,
pode-se observar que o CPO-D médio das gestantes
examinadas foi de 11,7. Dentre a composi¢ao
porcentual do CPO-D o componente obturado
apresentou o maior valor (65,6%), seguido do
componente perdido (15,7%), cariado (13,3%) e
obturado com carie (5,2%). A Tabela 1 mostra a
distribuicdo do CPO-D segundo os valores
encontrados.

Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual do indice CPO-D
de gestantes, segundo os valores encontrados

CPO-D n %
0-5 23 20,5
6-10 28 25,0

11-15 29 26,0
16-20 22 19,6
21-25 8 7.1
26-32 2 1,8
Total ' 112 100,0

Foi observado ainda que 9,2%(n=11) das
gestantes examinadas usam algum tipo de prétese
superior e uma gestante apenas usa protese inferior,
e 25,2% (n=30) necessitam de protese bucal superior
e 46,2% (n=55) de protese bucal inferior.

ATabela 2 mostra a freqiiéncia e porcentagem
dos componentes do CPO-D em relagdo a algumas
variaveis, como faixa etaria, escolaridade,
remuneragao e posse carro.
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Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual dos componentes do CPO-D em relacdo a faixa etaria, escolaridade, remuneragéo
e posse carro de gestantes

Variaveis Dentes Cariados Dentes Perdidos Dentes Necessidade de
Obturados Prétese
N&o Sim Nao Sim Nao Sim N&o Sim
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria
14 a19anos |10(20,8); 12(18,8)| 16(32,0)*; 6(9,7) |[4(36,4) | 18(17,8) | 15(32,6)* 7(10,6)
Mais de 20 38(79,2) | 52(81,2) | 34(68,0) | 56(90,3) | 7(63,6) | 83(82,2)| 31(67,4) | 59(89,4)
anos
Escolaridade
Analfabeta 1(2,1) | 0(0,0) |0(0,0)* | 1(1,6) [0(0,0) 1(1,0) | 0(0,0) 1(1,5)
Primario 12(25,0) | 24(37,5)| 8(16,0) | 28(45,2) [6(54,5) | 30(29,7) | 9(19,6) | 27(40,9)
Secundario 29(60,4)| 38(59,4)| 37(74,0) | 30(48,4) | 5(45,5) | 62(61,4)| 32(69,6) | 35(53,0)
Terciario 6(12,5) | 2(3,1) |5(10,0) | 3(4,8) |0(0,0) | 8(7,9) |5(10,9) | 3(4,6)
Remuneragao
Nao Recebe | 19(39,6) | 35(54,7)| 25(50,0) | 29(46,8) | 8(72,7) | 46(45,5) | 35(76,1) | 46(69,7)
Recebe 29(60,4) | 29(45,3) | 25(50,0) | 33(53,2) | 3(27,3) | 55(54,5)| 11(23,9) | 20(30,3)
Carro
Nao 31(64,6) | 50(78,1) | 39(78,0) | 42(67,7) | 10(90,9)| 71(70,3) | 26(56,5) | 28(42,4)
Sim 17(35,4) | 14(21,9) | 11(22,0) | 20(32,3) [ 1(9,1) | 30(29,7) | 20(43,5) | 38(57,6)

*p<0.05 (Teste exato de Fisher)

DISCUSSAO

As condi¢Oes precarias de salide bucal podem
acarretar implicacdes estéticas, comprometendo a
inclusédo social do individuo, alteracdes sistémicas, e
no caso de gestantes, podem ocasionar ainda, parto
prematuro e baixo peso do bebé ao nascer. Amée é
considerada, para a crianga, a principal fonte de
microrganismos relacionados a céarie®* dentéria.
Portanto, a diminuicdo deste risco durante este
periodo constitui-se em importante medida preventiva
para a crianca, evidenciando a importancia de conhecer
o estado de salde bucal da gestante.

Este estudo revelou uma elevada prevaléncia
de carie dentaria entre as gestantes, o que esta de
acordo com outros achados, onde o CPO-D médio
para este grupo variou entre 9,71 a 14,5414,

Entretanto, o que varia entre as pesquisas sao
os componentes do CPO-D. Scavussi, et al.*2, em
um estudo conduzido em Salvador, encontram uma
porcentagem maior (41,2%) em componentes

cariados, confirmando o evidenciado por Rosa et al.s,
que também verificaram uma maior porcentagem
neste componente. No presente trabalho, o
componente obturado apresentou o maior valor
(65,65%), representando a alta experiéncia de carie
das gestantes.

Silva et al.'® ressalta que o periodo da gestacao
a mulher torna-se mais receptiva e interessada a
adocao de novos héabitos e comportamentos. Assim,
tal momento € propicio para avaliar as condi¢des de
saude bucal, para que a partir dai possam ser
desenvolvidos programas educativos e preventivos
direcionados as suas reais necessidades e as do
bebé.

Outra questé@o importante a ser discutida é a
dor oral durante a gravidez, que pode influenciar
negativamente na qualidade de vida desse grupo.
Oliveira e Nadanovsky'’ estudando o impacto da dor
bucal na qualidade de vida de 504 gestantes,
verificaram uma alta prevaléncia de cérie dentaria nao
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tratada, e ainda a uma prevaléncia de dor oral de
39,1%, devido a carie. Os efeitos da dor oral mais
relatados foram: dificuldade em manter o equilibrio
emocional, dificuldade para se alimentar e dificuldade
de higienizag&o dos dentes (20%).

Agbelusi et al.’®, pesquisaram a necessidade
de tratamento em 250 mulheres gravidas durante o
pré-natal e verificaram que, 51,72% precisavam de
restauragdes, 23,27% tinham extracdes indicadas
devido a cérie e 16,38% necessitavam de protese
parcial. No presente estudo mais da metade das
gestantes (n=66) necessita de algum tipo de protese,
evidenciando a dificuldade de acesso aos servicos
especializados gratuitos.

Durante o pré-natal nenhum setor preventivo ou
terapéutico deve ser dispensavel. Dessa maneira, 0
cirurgido-dentista deve fazer parte da equipe que
acompanha as gestantes, oferecendo as mesmas,
servigos tanto em nivel de promog¢éo de saude,
orientagdes sobre habitos de higiene e nutricdo, como
também em nivel de protecao especifica, através de
aplicacbes topicas de flior. Restauracdes e outros
procedimentos clinicos também devem estar
incluidos, pois o atendimento odontolégico pode e
deve ser realizado no periodo gestacional, uma vez
gue € mais prejudicial ao bebé a permanéncia de
infeccdes na cavidade bucal da mae do que a
realizacdo de tratamento em si®.

Existe atualmente uma tendéncia em
epidemiologia social em avaliar aspectos sociais,
econdmicos e culturais relacionados com o adoecer
de uma sociedade, pois € conhecido que as doencas
gue afetam os individuos nao podem ser explicadas
somente pelos fatores bioldgicos, uma vez que a
gualidade de vida, decorrente desses aspectos,
constitui um determinante essencial.

Foi observada neste estudo uma associagao
estatisticamente significante entre o componente
perdido do CPO-D e aidade e escolaridade. Ou seja,
dentes perdidos foram mais freqientes em gestantes
com nivel primario de escolaridade, e naquelas com
idade superior a 20 anos. Esta Ultima ocorréncia é
uma tendéncia no Brasil, percebida no ultimo
levantamento epidemioldgico de saude bucal
nacional, onde pode ser constatado que quanto maior
a faixa etaria, maior o nimero de dentes perdidos e
consequentemente maior o indice CPO-D, refletindo
a abordagem mutiladora da assisténcia odontoldgica
brasileira. Tonello et al. 4, da mesma forma, verificaram
em seu estudo uma associacao entre o aumento do
CPO-D com aidade.

Também foi observada associagdo entre a
necessidade de prétese e aidade, o que ja erade ser
esperado, devido a mesma associagcdo com o
componente perdido do CPO-D. Nao foram
encontradas associacdes entre as outras variaveis,
provavelmente em razdo de o grupo de estudo ser
homogéneo e apresentar uma pequena variagao
socioecondmica, estando de acordo com os estudos
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de Rosa et al. (2007)*°, que do mesmo modo, nao
encontraram tais associa¢gdes. Entretanto, os
resultados evidenciam a necessidade de acdes
dirigidas a este grupo, com a finalidade de melhorar a
assisténcia a saude das mées e seus bebés.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the dental
caries prevalence and the use and needs of dental
prosthetic in pregnant women attending in the National
Health System in northwestern city of Sdo Paulo state.
The sample involved women, between 3 and 9 months
of gestation, who were taking prenatal care in Health
Units. Those who consented (n = 119) were examined
and interviewed by calibrated dentists. We used the
DMF-T index and indicators of the use and needs of
dental prosthetic. The average age of the pregnant
women was 24.7 years, the majority brown (48.7%)
with complete high school (60.5%). The average DMF-
Twas 11.7 and 25.2% and 46.2% of them require
upper and lower prosthesis, respectively. The oral
health indices showed a high DMT-F and great need
for dental prostheses. The results show the need for
actions directed, with the aim of to improve the
specialized attention to the health of mothers and their
babies.
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