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Ferreira ALM. Avaliacdo do conhecimento de graduandos concluintes em
odontologia sobre atencdo odontoldgica a gestantes [Trabalho de Concluséo de
Curso — Graduacao em Odontologia]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2024.

RESUMO

Sabe-se que quando um cirurgido dentista se recusa a realizar um atendimento a
gestantes e puérperas, geralmente é por falta de preparo e conhecimento acerca da
seguranca do tratamento odontoldgico. Por outro lado, percebe-se, também, o medo
da gestante em comparecer ao dentista, por acreditar que possa fazer mal ao bebé.
A falta de assisténcia odontolégica a gestante pode trazer consequéncias, como por
exemplo o parto prematuro. Este trabalho investigou o conhecimento adquirido de
estudantes do ultimo periodo dos cursos de graduagcdo em Odontologia das
Universidades Publicas do Estado de Sdo Paulo em relacdo ao atendimento
odontoldgico de gestantes. Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal,
por meio de formulario digital (Google Forms), por estudantes concluintes do Curso
de Graduacdo em Odontologia de seis faculdades publicas do Estado de Sao Paulo,
contendo questdes sociodemogréficas e questdes relacionadas as caracteristicas das
disciplinas ao longo da graduagdo, bem como sobre conhecimentos acerca do
atendimento odontolégico em pacientes gestantes, com base no estudo de Elias et.al
19, (2018). Os estudantes participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e inicialmente foi realizado um pré-teste. Os dados foram tabulados em
planilha do Excel e analisados no programa JAMOVI por meio do Teste Exato de
Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 95%. Apesar dos gquestionarios online
possibilitarem coleta de dados rapida, a quantidade de respostas obtidas, foi baixa A
maioria dos estudantes (60,3%) sabem da importancia da saude bucal durante a
gestacado. Os estudantes (96,8%) ndo acham normal a perda de dentes por parte das
gestantes.47,6% sabem que o melhor periodo para se realizar o atendimento € o
segundo trimestre A lidocaina é a primeira opcao de anestésico a ser utilizado em
gestantes, segundo 82,5% dos participantes. Quanto a protecdo ao RX (60,3%)
sabem como proceder. 68,3% disseram que as gestantes podem procurar o dentista
para qualquer tratamento”. Houve diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) na
correlacdo entre o uso de fluor pelos alunos e o tempo de duracdo do curso. 79,3%
dos alunos responderam que as gestantes podem utilizar o fldor durante o
atendimento odontologico, destes 6,0% tinham 4 anos de graduacao e 94,0% tinham
5 anos de graduacdo. Este estudo constatou que a maioria dos alunos estava
preparada e confortavel para prestar atendimento odontolégico a gestantes.

Palavras — chave: Conhecimento. Salde bucal. Estudantes. Gestantes.



Ferreira ALM.Assessment of the knowledge of graduating dentistry students about
dental care for pregnant women [Trabalho de Conclusdo de Curso — Graduag&o em
Odontologia]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024.

ABSTRACT

It is known that when a dentist refuses to provide care to pregnant and postpartum
women, it is usually due to a lack of preparation and knowledge about the safety of
dental treatment. On the other hand, it is also noted that pregnant women are afraid to
go to the dentist, because they believe that it may harm the baby. The lack of dental
care for pregnant women can have consequences, such as premature birth. This study
investigated the knowledge acquired by students in the last period of undergraduate
Dentistry courses at Public Universities in the State of Sdo Paulo in relation to dental
care for pregnant women. This is an observational, cross-sectional study, using a
digital form (Google Forms), by students graduating from the Undergraduate Dentistry
Course at six public colleges in the State of Sdo Paulo, containing sociodemographic
guestions and questions related to the characteristics of the subjects throughout the
undergraduate course, as well as knowledge about dental care for pregnant patients,
based on the study by Elias et.al 19, (2018). The participating students signed the Free
and Informed Consent Form and a pre-test was initially carried out. The data were
tabulated in an Excel spreadsheet and analyzed in the JAMOVI program using Fisher's
Exact Test. The significance level adopted was 95%. Although the online
questionnaires allowed for rapid data collection, the number of responses obtained
was low. Most students (60.3%) know the importance of oral health during pregnancy.
Students (96.8%) do not think it is normal for pregnant women to lose teeth. 47.6%
know that the best time to undergo dental care is during the second trimester.
Lidocaine is the first anesthetic option to be used in pregnant women, according to
82.5% of the participants. Regarding X-ray protection (60.3%), they know how to
proceed. 68.3% said that pregnant women can seek out the dentist for any treatment”.
There was a statistically significant difference (p<0.05) in the brightness between the
use of fluoride by students and the duration of the course. 79.3% of the students
responded that pregnant women can use fluoride during dental care, of which 6.0%
had 4 years of undergraduate studies and 94.0% had 5 years of undergraduate
studies. This study found that most students were qualified and comfortable to provide
dental care to pregnant women.

Keywords: Knowledge. Oral health. Students. Pregnant woman.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, cada vez mais, a saude bucal € um importante elemento da
saude geral. Assim sendo, e como em Brasil' (2017), é de suma importancia a
prevencdo e o tratamento das doencas bucais. O servico de saude (SUS) oferece
esse tratamento e deve ser capaz de realizar a busca de gestantes em sua area, assim
como estéd no Caderno 17 de Atengdo Basica.

Estudar o atendimento odontolégico desse grupo é importante, pois, existem
na literatura estudos que relacionam parto prematuro em maes acometidas pela
doenca periodontal. As gestantes tendem a apresentar alteracdes fisicas, biolégicas
e hormonais que de uma forma ou de outra criam condi¢Bes desfavoraveis a saude
de seu meio bucal como céaries acentuadas e gengivite. Muitas delas apresentam
durante esse periodo aumento da salivacédo e nauseas, como explicita Rossel? (1998).

No mais, Bernardi et al.® (2019), dizem gue a maioria dos profissionais sugere
que o tratamento seja adiado durante o periodo de gestacdo. Isso acontece, por
exemplo, pelo fato do uso de raios-x na odontologia e de anestésicos. Além disso,
existe sempre a duvida de quais procedimentos poderiam ser feitos. Assim sendo, o
cirurgido dentista precisa atuar de maneira efetiva como promotor de saude, e para
isso, € preciso que ele esteja preparado, sendo conhecedor de assuntos que
envolvam odontologia e gestantes.

Segundo Andrade* (2014), quando um profissional se recusa a realizar um
atendimento a gestantes e puérperas, geralmente € por falta de preparo e
conhecimento, crencas e mitos acerca da seguranca do atendimento odontoldgico.
Por outro lado, escuta-se certas falas das gestantes, como “perder um dente a cada
filho é algo que acontece”. Além disso, a falta de assisténcia a essas mulheres, pode
fazer com que haja a automedicacao por parte das mesmas. Isso, pode vir a trazer
consequéncias drasticas tanto a mae quanto ao bebé que esta a caminho, sendo de
suma importancia o estudo desse tema.

A inseguranca dos dentistas no atendimento pode ser atribuida a erros na sua
formacdo durante a graduacdo como ressaltam Vieira et al.> (2015). Levando em
consideracao o exposto acima, este trabalho é extremamente relevante no sentido de
se conhecer as deficiéncias que permeiam os estudantes concluintes do curso de

graduacéo em Odontologia. Dessa forma e conhecendo essas deficiéncias, se podera



atuar nessas lacunas do ensino superior. Isso também serd importante para que
desde a sua formacao o dentista conheca e repasse informacdes verdadeiras sobre a
salude oral na gestacéo e colabore para a ndo perpetuacdo de mitos e crencgas que
impecam a promocdao de saude durante estes periodos. Dessa maneira, 0s impactos
negativos a saude da gestante e do bebé poderdo ser diminuidos. Somente com os
esclarecimentos corretos, o cirurgido dentista podera atuar de maneira efetiva como
promotor de saude e tanto dentistas como gestantes serdo beneficiados. Saber como
os estudantes de Odontologia de faculdades publicas estdo saindo para o mercado

de trabalho é crucial nesse processo.
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2 PROPOSICAO

Este trabalho investigou o conhecimento adquirido de estudantes do ultimo
periodo dos Cursos de Graduacdo em Odontologia das universidades publicas do
estado de S&o Paulo em relacdo ao atendimento odontoldgico de gestantes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Segundo Miguel et al.? (2019), o que mulheres almejam durante a gestacéo é
a saude do seu bebé. Sendo assim e se pensando no quesito saude bucal, os
cuidados devem comecar nesse periodo. Criancas com maes que sao preocupadas
com sua saude bucal, tem mais probabilidade de manterem as condi¢cGes bucais
ideais, por conta dos ensinamentos passados. Assim sendo, para que as criancas
desenvolvam uma saude bucal ideal, deve existir desde a gravidez, cuidados com a
saude bucal por parte das gestantes.

No caso do cirurgido-dentista, é seu dever garantir atendimento e um
acolhimento multidisciplinar a todos os pacientes. Santos et al.” (2019), discutem
ainda nesse sentido, que durante a formacéao profissional falta abordagem quanto ao
tema “gestantes”. Sendo assim, existe a insegurancga do dentista quanto ao tratamento
e o fortalecimento de mitos/crencas entre a classe sobre o tema. Com as gestantes o
medo e inseguranca no dentista sd8o comportamentos que trazem como
consequéncia, a baixa adesdo ao pré-natal odontoldgico por parte delas, sendo que
essas, deveriam também colaborar, seguindo as orientacbes de higiene bucal,
permitindo dessa forma o acompanhamento odontologico durante e apés a gravidez.

De acordo com Ferreira et al.2 (2015), para que haja o cuidado a gestante deve
estar bem informada quanto a quebra das crencas existentes e em continuo contato
com o dentista. J& o dentista, deve estar atento a todas as necessidades das
gestantes.

Cruz et al.® (2014), dizem gue o acompanhamento odontolégico durante a
gestacdo tem como objetivo evitar complicagcbes na saude geral da crianca. Sao
exemplos de complicacdes os partos prematuros e baixo peso ao nascer. Ainda nesse
sentido, Medeiros et al.1% (2000), afirmam que a gengivite € comum de ocorrer na
gravidez, podendo afetar cerca de 100% das mulheres. Isso pode ocorrer devido aos
altos niveis de progesterona, e devido a presenca de certas bactérias do processo de
inflamagéo gengival que vem principalmente da placa dental.

Muitas gestantes acreditam que nesse periodo, seus dentes ficam mais fracos
e por isso ocorre a carie dentéria. E o que pontuam Rosell et al.1! (2008). Dessa forma

0 mito de que a perda de dentes € normal em gestantes é perpetuado.
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Sartério et al.*? (2001), em seu estudo com gestantes demonstraram, que na
maioria das pacientes estudadas foram encontrados sinais de doenca periodontal. O
autor observou também, sangramento gengival, faltas dentarias e migracoes.
Demonstrando mais uma vez a crenca da perda de dentes como normal nas
gestantes, quando na verdade a perda dental é consequéncia de uma doenca nao
tratada.

Costa et al.'® (2008) nos mostram que o dialogo entre mée e dentista a respeito
do periodo pos-gestacional € primordial, pois reforca na crianca a importancia da
manutencdo da higiene e incentiva o habito. Com isso se promove o bem-estar e a
pratica de consultas rotineiras, demonstrando mais uma vez que para que as criancas
desenvolvam uma saude bucal ideal, deve existir desde a gravidez, cuidados com a
saude bucal. Esse estudo refor¢ca mais uma vez a importancia da procura da gestante
por uma consulta odontolégica.

Moreira et al.'# (2015), dizem que um dos procedimentos que é um dos
principais medos € o exame de radiografia. Elas devem ser evitadas durante a
organogénese (42 e 52 semanas de gestacao), ou seja, durante a formacao fetal. Caso
seja necessdria a sua realizacdo os cuidados de protecao. Sao eles: o uso do avental
plumbifero e regulacdo da dose e tempo de exposicdo, como explicitam Miguel et al.®
(2019).

Em relacdo ao uso de medicamentos durante a gestacao, eles devem ser
utilizados somente quando existir necessidade. O profissional deve conhecer a
farmacologia das drogas, para diminuir os efeitos ruins para o feto como pontua Silva'®
(2013). Ja sobre as substancias anestésicas, Poletto et al.1® (2008), informam que o
dentista deve ter dominio das propriedades das solu¢des anestésicas. Elas devem ser
usadas no periodo adequado passando seguranca a paciente. Andrade!’ (1999),
mostra que a solucdo anestésica local que apresenta maior seguranca em gestantes
é a lidocaina.

Em relacdo ao periodo de tratamento, Miguel et al.® (2019) pontuam que se
pode realizar os atendimentos nos trés trimestres. O segundo € o mais recomendado
para tratamento. Assim sendo, no primeiro trimestre, riscos como complicacdes e
abortos podem ocorrer. Ja o terceiro trimestre € 0 mais seguro, porém existe 0
desconforto na cadeira do dentista. Os estudos apontam que muitas gestantes
procuram o dentista somente em casos de urgéncia, geralmente se sentirem dor,

porém a maioria dos procedimentos odontolégicos pode ser realizada durante a
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gravidez, como afirmam Rothwell et al.'® (1997). Alguns cuidados precisam ser
tomados como planejar sessbes curtas, adequar a posicdo da cadeira e evitar
consultas matinais, pois neste periodo as gestantes tém mais ansia de vomito e
hipoglicemia.

Miguel et al.® (2019), nos dizem e reafirmam que no segundo trimestre podemos
realizar tratamentos como exodontias simples, periodontia e endodontia, restauracoes
e afins.

Nas consultas, sdo realizados avaliacdes bucais, orientacdes, esclarecimento
de duvidas relativas a satude bucal da mée e do bebé, e tratamento odontoldgico para
as gestantes que necessitem e que estejam aptas para o momento. Além disso, é
importante que se esclareca que no pré-natal odontolégico, a paciente deve estar
ciente sobre a necessidade do controle do biofilme dentario e estarem atentas sobre
as possiveis altera¢des bucais que possam ocorrer durante a gestacao e o que pode
ser feito para evita-las. Assim sendo, para que exista comunicacdo efetiva entre
dentista e gestantes, é crucial 0 conhecimento a respeito do assunto a ser tratado.
Somente assim sera possivel que a promoc¢ao de saude aconteca e mitos ndo sejam

perpetuados.
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4 MATERIAL E METODO

Foram contatadas sete Faculdades de Odontologia publicas do Estado de Séo
Paulo e a partir disso, esclarecido que o alvo deste estudo seriam estudantes do ultimo
periodo dos cursos de graduacado, convidados a participar deste estudo por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice A), aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio proponente sob o CAAE
69820123.3.0000.5416.

Os critérios de inclusdo considerados foram: estudantes acima de 18 anos
concluintes dos cursos de graduacao em Odontologia das Universidades Publicas do
Estado de Sédo Paulo apés a assinatura do (TCLE), e de exclusdo, estudantes
menores de 18 anos e nao concluintes dos cursos de graduacdo em Odontologia das
Universidades Publicas do Estado de Sao Paulo, e que ndo assinaram o TCLE.

Os beneficios obtidos pelos participantes foram indiretos, pois o estudo
contribuira para o avanco do conhecimento na area de formacéao profissional.

O risco nesta pesquisa esta relacionado a identificacdo do participante e foi
minimizado pela auséncia de identificacdo ao responder o questionario online. O
anonimato do participante foi garantido, mesmo que desistissem da participacdo da
pesquisa, apoés ter respondido o questionario.

Consta no questionario semiestruturado (Apéndice A), questbes relacionadas
ao perfil demogréfico dos estudantes, sendo elas: idade, género e semestre do curso.
O questionario autoaplicavel contém perguntas sobre conhecimentos gerais sobre o
atendimento odontolégico a gestantes. O tempo estimado para responder é de
aproximadamente 10 minutos e foi aplicado via Google Forms aos participantes da
pesquisa. As questdes foram elaboradas pelo pesquisador e transferidas ao
questionario com base no artigo de Elias et.al'® (2018).

O questionéario foi respondido, inicialmente, como pré-teste, em papel, por 17
graduandos do ultimo periodo do curso de graduacdo em odontologia de uma das
faculdades publicas participantes, sede deste estudo. O periodo do pré-teste se deu
em 1 ou 2 aulas tedricas cedidas por docente de uma disciplina do semestre
concluinte. O objetivo dessa etapa foi identificar algum possivel problema na aplicagéo
do questionario durante a pesquisa propriamente dita, se existiam duavidas ou
dificuldades em responder as questdes abordadas. Apos analise alteracdo do preé-

teste foi efetuada a proxima etapa. Em relacdo as alteracdes, foram retiradas palavras
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e questbes repetidas. Em seguida da avaliagdo dos questionarios do pré-teste, 0os
formularios foram enviados aos demais estudantes do Ultimo periodo do curso das
outras seis Faculdades de Odontologia, da mesma maneira, porém com Pprévio
contato, via e-mail, junto a Secédo de Graduacao destas Faculdades para informar
sobre a pesquisa, além de sua divulgacao via WhatsApp em grupos de salas dos
alunos.

Foi aplicado o questionario, durante o periodo de aproximadamente 8 meses,
com o objetivo de colher o maximo de informacBes acerca dos conhecimentos
adquiridos sobre os assuntos deste estudo.

Os dados foram tabulados por meio de uma planilha do Excel e analisados no
programa JAMOVI por meio do teste de Exato de Fisher. O nivel de significancia
adotado foi de 95%.

Abaixo um esquema da metodologia aplicada.

Esquema 1- Materiais e métodos

63 estudantes

participantes

por meio de

questiondrios escrito

online

6 faculdades

R =]
Eubl s do esta.do‘ —

Fonte: Elaboracéo propria.
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5 RESULTADO

Na Tabela 1 apresenta-se as caracteristicas quanto ao género, Faculdade,
duracdo do curso e idade média dos participantes do estudo, demonstrando o nimero
total de participantes de 63 (14,0%), sendo a maioria, 30,2% da FOAr/Unesp e 30,5%
da FOP/UNICAMP. A USP Séao Paulo nédo fez parte do estudo, pois exigiu nova
aprovacdo no Comité de Etica interno em sua faculdade.

A média de idades foi de 23 anos e obtivemos mais respostas do género
feminino (82,5%).

A maioria das respostas, 88,9%, foram dadas por estudantes com 5 anos de

duracéo de curso.

Tabela 1- Caracteristicas quanto a género, Instituicdo de graduacgéo e duragéo do
curso

Variaveis n (%)
Género
Masculino 11(17,5)
Feminino 52 (82,5)
63 (100)
Instituigao de graduacao
FOP 19 (30,5)
FOB 7(11,1)
FORP 7 (11,1)
FOAR 19 (30,2)
ICTSIC 5(7,4)
FOA 6(9,7)
FO 0(0,0)
63 (100)
Duracao da graduacao
4 anos 7(11,1)
5 anos 56 (88,9)
63 (100)
Idade 23 (30,2)

Fonte: Elaboracao prépria.

O gréfico 1 mostra a relacdo entre as disciplinas que abordaram o cuidado com
gestantes na graduacao dos estudantes e o semestre que elas foram abordadas.
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Gréfico 1 - Disciplinas que abordaram o cuidado com gestantes

Primeiro Semestre
Segundo Semesire

5(7.9%)
10 (15.9%)

Terceiro Semesire 25 (44 4%)
Quarto Semestire 28 (44, 4%)
CQuinto Semesire 26 (41,3%)
Sexto Semestire 22 (34.9%)
Séfimo Semesire 11 (17 ,5%)
Qitavo Semestre 13 (20,6%)
Mono Semestre 18 (28,6%)
Décimo Semestre 12 (19%)
Mao tive disciplinas que aborda... 4(8,3%)
0 10 20 30

Fonte: Elaboracao prépria.

Em relacdo as questdes sobre t.ratamento odontologico em gestantes
apresenta-se abaixo as respostas:

» 77,7% dos estudantes, ndo atenderam pacientes gestantes até o
momento do curso e apesar de nao terem atendido tais pacientes,
aproximadamente 49,2% das respostas assinaladas sao indicadas como
“‘confortavel” com relacdo ao atendimento,13,8% como “muito
confortavel”, 30,2% como “pouco confortavel”, 4,8% “nao sei responder”
e 4,8% “nao atendi” as referidas pacientes.

> 22,2% realizaram esse tipo de atendimento e na questao “Sua paciente
parecia estar confortavel ao receber o tratamento odontolégico?” 67,8%
das respostas se referem a “nao atendi” pacientes gestantes. 8,5% se
‘sentem muito confortaveis”,13,6% “confortaveis”, 6,5% “pouco
confortaveis", 6,8% nao souberam responder.

» Em relacdo a “Até este momento da minha graduacgao, aprendi como
uma saude bucal ruim pode afetar negativamente os resultados da
gestacédo e do parto”, 60,3% das respostas foram “concordo muito”,
31,7% “concordo”, 6,3% “nem concordo nem discordo” e “nao aprendi”

4,8%.
> Sobre “Atenderei pacientes gestantes no meu consultério apos a
formatura.” 44,4%” concordo muito” com a afirmacéao, 46% “concordo”,

4.8% “nem concordo e nem discordo”, 6,3% “nao sei” e 1,6% “discordo”.
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Quando perguntado “Vocé acredita que gestantes devem procurar um
cirurgido dentista?” 68,3% disseram que “sim, para qualquer
tratamento”, 36,5% “para prevencéo e limpeza” e 7,9% “so se tiver dor”.
Em relacdo as respostas da questdao “Vocé acha normal a perda de
dentes em gestantes?”, 96,8% afirmam que “ndo”, enquanto apenas
3,2% afirmam “nao sei’.

71,4% dos estudantes responderam “sim” quando questionados: “Vocé
acredita que maes/responsaveis podem passar bactérias causadoras da
doenga carie para bebés via saliva?”, enquanto 20,6% responderam que
“nédo” e 9,5% “néo sei”.

Em relacédo ao uso de raio x, “Vocé acredita que a exposi¢ao ao raio x
pode causar algum mal para pacientes gestantes e seus bebés?”, 77,8%
dizem que “sim”, 22,2% “nao” e 1,6% “nao sei’.

Quanto a anestesia e medicamentos, “Vocé acredita que anestésicos e
medicamentos utilizados por cirurgiées dentistas podem causar algum
mal para pacientes gestantes e seus bebés?” 73% acreditam que “sim”,
23,8% que “nao” e 4,8% “nao sei’.

Na questado “Em quais periodos gestacionais o atendimento a pacientes
gestantes podem ser realizados?” 47,6% responderam que “deve ser
feito no segundo trimestre”, 12,7% “no primeiro trimestre”, 14,3% “no
terceiro trimestre”, 38,1% “Todas as opgdes acima” e 6,3% “nao sei’.
Polimento dentario 85,7%, restauracdo 90,5%, RAR 71,4%, aplicacdo
topica de flior 81%, preparo e instalacdo de protese 63,5%, exodontia
49,2%, tratamento de canal 63,5%, nenhum 0% e nao sei 6,3%, foram
os percentuais de respostas para a questdo “Em seu ponto de vista,
guais procedimentos odontoldgicos podem ser realizados durante a
gestacao (Pode ser assinalada mais de uma opgao)”.

Quando perguntado “Quais prescricdes medicamentosas podem ser
feitas para gestantes mediante necessidade em um tratamento
odontoldgico?”, as respostas foram: Paracetamol 63,5%, Amoxicilina
68,3%, Diclofenaco de Sddio 9,5%, Metronidazol 4,8%, Acido
Acetilsalicilico 6,3%, Tetraciclina 0%, ndo sei 17,5%.

Sobre os anestésicos, “Qual dos anestésicos abaixo vocé utilizaria em

um atendimento de gestante?”, as respostas foram: Lidocaina 82,5%,
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qualquer anestésico sem vasoconstritor 1,6%, Prilocaina 9,5%,
Mepivacaina 9,6%, Articaina.

» 11,1%, Bupivacaina 1,6%, nao sei 9,5% e outros,0%.

» Na pergunta “Gestantes podem ser expostas a radiografia
odontologica?”, 60,3% disseram que “pode”, 23,8% disseram que “n&o
pode”.

» Quanto a andlise estatistica, devido ao tamanho da amostra, foi utilizado
o0 Teste Exato de Fisher para se analisar duas variaveis qualitativas e
observar se existe correlagéo entre elas.

» Sobre a duracdo do curso com a opinido dos alunos quanto a
transmissao vertical das bactérias que causam a carie dentéria, 91,1%
dos alunos cujo curso dura 5 anos, 8,9% com o curso de duracédo de 4
anos, totalizando 100% dos participantes responderam que “sim”
(p>0,05).

» Com relacdo ao tempo de curso e ter realizado atendimento em
pacientes gestantes,14,3% dos alunos com duracao do curso de 4 anos
e 85,7% e com 5 anos responderam que “sim” (p>0,05).

» 12,5 % dos alunos com a graduagcao de 4 anos responderam que as
gestantes podem fazer tratamento restaurador e 87,5% com duracéo de
5 anos (p>0,05).

Houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na correlacdo quanto ao
uso de flaor entre os alunos e a duracao do curso, 79,3% alunos responderam que as
gestantes podem usar flior durante o atendimento odontolégico, destes 6,0% tiveram

4 anos de graduacgéao e 94,0% com 5 anos de graduagao.
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6 DISCUSSAO

Apesar dos questionarios online possibilitarem coleta de dados rapida, ter baixo
custo e ser comumente utilizados, a quantidade de respostas obtidas, apesar do
constante reenvio, foi baixa, corroborando com Vieira et al.?° (2010) onde citam que
uma das desvantagens do questionario online é a baixa taxa de adeséao. Isso pode
ser devido a impessoalidade da relagéo pesquisador-participante, mesmo que tenha
sido esclarecido os objetivos, riscos e beneficios. O questionario online foi escolhido
para que se tivesse maior abrangéncia na investigacdo deste conhecimento desse
tema.

Em relacdo a esses estudantes, 49,2% se sentem confortaveis no atendimento
a esse publico. A maioria dos estudantes (60,3%) sabem da importancia da saude
bucal durante a gestacdo. Também relatam (44,4%) que podem atender esse publico
em seu consultério depois de formados. Analisando esses dados, os estudantes
entendem que esse € um periodo em que o organismo da mulher, e sua cavidade oral
se modificam e por esse motivo é a atencdo odontoldgica sendo possivel melhora-la.
Entendem também, que assim como explicita a literatura, doencas periodontais
podem levar ao parto prematuro, por exemplo.

Em relacdo a “Até este momento da minha graduagao, aprendi como uma
saude bucal ruim pode afetar negativamente os resultados da gestagéo e do parto”,
60,3% das respostas foram “Concordo muito”, 31,7% “concordam”, 6,3% “nem
concordam nem discordam” e “ndo aprenderam” 4,8%. Os estudantes estao de acordo
com a literatura quando sabem que a condicdo bucal pode se fazer presente em
alguma dimenséo da vida das gestantes, como em Polyzos et al.?* (2010).

Quando perguntado “Vocé acredita que gestantes devem procurar um cirurgiao
dentista?” 68,3% disseram que “Sim, para qualquer tratamento”, 36,5% “para
prevencao e limpeza” e 7,9% “so6 se tiver dor”. Diversos procedimentos odontoldgicos
podem ser feitos mesmo na gravidez. Para isso, se deve prestar atencdo e tomar
alguns cuidados como sessfes curtas, adequar a cadeira e evitar consultas muito
cedo, isso pelo motivo de as gestantes terem mais ansia e hipoglicemia nesse periodo.
Tratamentos eletivos ficam para o periodo de pés-parto. Pequenas e simples
exodontias, tratamentos periodontais, canal, restauracbes devem ser feitos de

preferéncia no segundo trimestre.
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Os estudantes (96,8%) ndo acham normal a perda de dentes por parte das
gestantes, estas respostas estdo de acordo com a frase “Perder dentes pode estar
relacionado ndo a gravidez em si, mas a carie e a doenga periodontal avangada”,
como relata Sartério et al.'? (2001).

Em 71,4% dos estudantes dizem que bactérias podem ser transmitidas via
saliva de maes para bebés, demonstrando o conhecimento antigo sobre a
transmissibilidade. Deve ser salientado aqui, que a carie dentaria se da pela dinamica
entre bactérias, dente e acucar. O conceito de transmissibilidade ndo é atual e aqui
os estudantes “derraparam” em seus conhecimentos.

Entendem (47,6%) que o melhor periodo para se realizar o atendimento é o
segundo trimestre, estando de acordo com a literatura Miguel et al.® (2019), que
afirmam que o tratamento odontolégico deve ser realizado no segundo trimestre,
considerado o periodo ideal por o ser o de maior tranquilidade no atendimento durante
a gestacao. A lidocaina é a primeira op¢ao de anestésico a ser utilizado em gestantes,
segundo 82,5% dos participantes em concordancia com Andrade!’ (1999), onde a
solucéo anestésica mais adequada para gestantes é a lidocaina 2% com adrenalina
1:100.000. Deve ser usado no maximo dois anestubes por sessao.

Quanto a protecdo ao RX os estudantes (60,3%) sabem como proceder.
Moreira et al.®® (2015), dizem que um dos procedimentos que gera medo no
profissional e na gestante é o exame de raio X. Segundo Miguel et al.® (2019) é
preconizado que sejam realizados exames de raio X no segundo trimestre de
gestacdo com a utilizacdo da protecdo pelo avental de chumbo e filmes rapidos.
Também se deve evitar radiografias desnecessarias e utilizar pequenos tempos de
exposicao.

Houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na correlagdo quanto ao
uso de fldor entre os alunos e a duracédo do curso, 79,3% alunos responderam que as
gestantes podem usar flior durante o atendimento odontolégico, destes 6,0% tiveram
4 anos de graduacao e 94,0% com 5 anos de graduacéo, o que demonstra que quanto
mais tempo o0s estudantes estdo cientes sobre um assunto, mais estdo em acordo
com a literatura. Vasconcelos?? (2012). escreve sobreo uso de flior. Na gestacgéo,

deve ser feita de forma topica.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo, observou-se que a maioria dos estudantes se encontram
preparados e confortaveis para realizarem o atendimento odontoldgico as gestantes.
As faculdades publicas do estado de Sao Paulo estdo preparando adequadamente,
segundo este estudo, os estudantes concluintes para o atendimento odontolégico as

gestantes
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APENDICE A — Questionéario Satde Bucal de Gestantes

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSfLAeRa4HL6PDXg0t3a93IwCSBHVCZI
Bg3Rv6DalOHxRLgaKa/viewform?usp=sf link
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