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Objetivo: Realizar uma analise critica do modelo de registro
de dieta adotado, avaliar a cariogenicidade da alimentagdo
materna e a condigcdo de carie dentaria em gestantes atendidas
em uma clinica de prevengdo em uma escola de graduagdo em
Odontologia.

Método: Foi realizada uma pesquisa transversal, com consultas
ao banco de dados da clinica e andlise dos prontuarios e diarios
de registro alimentar. Foi realizado o calculo da amostra e
selecionadas aleatoriamente 205 pacientes. Foram realizados
testes estatisticos bivariados, ao nivel de significancia de 5%
(a=0,05), utilizando-se os softwares estatisticos Epi Info versdo
3.2, GraphPad Instat 3.6 e BioEstat.

Resultados: A partir do didrio da dieta, observou-se que
68,8% das gestantes apresentavam dieta cariogéncia, com
uma alta frequéncia de ingestdo de carboidratos fermentaveis,
principalmente sacarose, de consisténcia liquida, consumidos
preferencialmente entre as principais refei¢des. Houve uma
maior tendéncia das gestantes em citarem uma frequéncia
baixa de ingestdo de carboidratos durante a entrevista de
anamnese, enquanto ao contrario registrava-se no diario uma
dieta rica neste componente (p<0,0001). O CPOD médio das
pacientes foi 13,9+5,4. Ndo houve associagdo estatistica entre
dieta e varidveis de saude bucal (p>0,05).

Conclusdo: O registro do didrio da dieta mostrou-se um
método efetivo e valido, desde que corretamente utilizado. A
prevaléncia de carie dentdria no grupo de gestantes foi alta e,
apesar de apresentarem dieta cariogénica em mais da metade
da amostra, ndo foi encontrada associagdo estatistica entre
dieta e co-fatores.

DESCRITORES

Gestantes; Dieta; Saude bucal; Dieta cariogéncia; Registros de
dieta.

ABSTRACT

Objective: To perform a critical analysis of the diet record model
adopted, to evaluate the cariogenicity of the maternal diet, and
the incidence of dental caries in pregnant women treated at a
prevention clinic in an undergraduate dental course.

Method: A cross-sectional study was performed with
consultations to the database of the clinic and review of
patients’ charts and diet records. The sample was calculated
and 205 patients were randomly selected. Bivariate statistical
analysis was done at a significance level of 5% (a=0.05), using
the statistical softwares Epi Info versdo 3.2, GraphPad Instat 3.6
and BioEstat.

Results: The analysis of the diet records showed that 68.8%
of the pregnant women presented a cariogenic diet, with high
frequency of ingestion of fermentable carbon hydrates, mainly
sucrose, with liquid consistency, and preferably consumed
between the main meals. There was higher trend of the
pregnant women mentioning a low frequency of carbon hydrate
ingestion during the interview, while registering a diet rich of
these components in their diet records (p<0.0001). The mean
DMFT of the patients was 13.9 *+ 5.4. There was no statistically
significant association between diet and oral health variables
(p>0.05).

Conclusion: The diet record was proven an effective and valid
method, if correctly employed. The prevalence of dental caries
in the group of pregnant women was high and, although more
than half of the sample presented a cariogenic diet, a significant
association between diet and co-factors was not found.

Pregnant women; Diet; Oral health; Cariogenic diet; Diet
records.
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INTRODUGCAO

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
no pais, de acordo com os objetivos propostos pela
Organizacdo Mundial da Saude, preconiza para uma vida
sauddvel e de qualidade o habito de uma alimentagdo
equilibrada, para que esta se prolongue de forma
benéfica ao individuo!. Os estudos epidemioldgicos
realizados demonstram que a prevaléncia das lesGes
de carie tém forte relagdo com o consumo de agucar?.
Sabe-se que uma dieta rica em agucar, principalmente
a sacarose, que tem o potencial cariogénico maior que
outros acucares, favorece a colonizagdo de bactérias,
aumentando a viscosidade do biofilme e favorecendo
a sua aderéncia aos tecidos dentarios®. Diferentes tipos
de alimentos apresentam diferentes riscos para a saude
bucal;aquelescontendoaglcares extrinsecos ndo-lacticos
(AENL) sdo potencialmente os mais danosos. Em alguns
paises, o consumo de refrigerantes adocicados e doces
industrializados podem contribuir com aproximadamente
50% do total de ingestdo de AENL®*. Assim, os pacientes
devem ser encorajados a reduzir a frequéncia de ingestao
de alimentos agucarados. A ingestdo de alimentos
e bebidas acidas contribuem para a erosdo dental e
também devem ter seu consumo limitado.

O controle da dieta para efeitos de prevencdo da
doenga cdrie tem como objetivo produzir modificages
qualitativas e quantitativas no substrato, de modo que
o seu potencial cariogénico sofra uma alta reducdo.
Embora a forca dessa relagdo tenha sido modificada
com a introdugdo de fluoretos®, a dieta continua sendo
relatada como um forte fator de risco a doenga carie®.
O aconselhamento dietético aos pacientes odontoldgicos
deve ser enfidtico e personalizado, estando em
consonancia com as recomendacGes dietéticas para a
salude geral do paciente.

A andlise da dieta é complexa e, em muitos casos,
deveria ser realizada por uma equipe multiprofissional,
composta por cirurgido-dentista, médico e nutricionista.
O clinico ndo deve restringir-se a analise do numero de
vezes em que o paciente ingere agucar, mas esta analise
deve ser parte de um processo de promogdo de saude e
deve abranger o exame clinico, exames complementares e
a analise nutricional em si, realizada por meio de registros
especificos, como o questionario de frequéncia, diario de
dieta, histdria dietética, entre outros. A literatura é muito
diversa quanto aos métodos de registro e ndgo ha um
consenso sobre qual instrumento tem maior validade ou
eficiéncia para realizar a coleta dos dados’”.

A gestacdo constitui-se em um periodo critico no
ciclo vital humano. As demandas de energia e nutrientes
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aumentam, a dieta é alterada e a gestante passa a
se alimentar com maior frequéncia. Neste periodo
ocorre o intenso processo de formagdo de tecidos e
grandes transformacgGes organicas durante um curto
espaco de tempo®. Um cuidado especial deve ser dado
a mulher nesta fase, e o aconselhamento nutricional
- cujos principais objetivos sdo estabelecer o estado
nutricional, identificar fatores de risco, possibilitar
interferéncias terapéuticas e profilaticas no sentido de
corrigir distorcdes e planejar a educagdo nutricional
junto com a avaliagdo da saude bucal, devem ser parte
do cuidado pré-natal’’. As gestantes sdo consideradas
um grupo altamente susceptivel a receber informacdes
e incorporar novas atitudes, visto que a futura mae esta
avida por proporcionar o maximo bem estar a si mesma
e, por consequéncia, ao futuro filho. A mulher, nesta fase,
incorpora as informacg&es sobre satide melhor do que em
qualquer outro periodo de sua vida, constituindo-se em
um grupo de especial aten¢do para educagdo em saude.
Os estudos devem enfocar a utilizagdo de instrumentos de
avaliagdo nutricional e efetividade de medidas educativas
durante a gestacdo, visto que a literatura ainda carece
de evidéncias cientificas nesta drea. Assim, foi objetivo
deste trabalho realizar uma analise critica de um modelo
de registro de dieta para avaliar a cariogenicidade da
alimentagdo e a condi¢do de cdrie dentaria em gestantes
atendidas.

METODOLOGIA

Esta pesquisa transversal, retrospectiva, foi
conduzida na Faculdade de Odontologia de Aragatuba da
Universidade Estadual Paulista — UNESP. A Unidade conta
ha 10 anos com a realizacdo do projeto de extensdo
“Programa de Atencdo Odontoldgica a Gestante”
desenvolvido pelo Departamento de Odontologia Infantil
e Social, sob a orienta¢do dos docentes do departamento
e participa¢do de alunos da graduagdo e pds-graduacao.
A Clinica da Gestante estd inserida na matriz curricular
do quarto ano letivo do curso de graduacdo integral de
Odontologia desta faculdade. S3o atendidas pacientes
gestantes da regido administrativa de Aragatuba,
noroeste do Estado de Sdo Paulo, referidas dos servicos
publicos municipais.

Para o estudo foram realizadas consultas ao banco
de dados e analise dos prontudrios atendidos entre o
periodo de 1999 e 2008. Foirealizado o calculo daamostra
baseado na prevaléncia da doenca carie na populagdo
atendida e selecionadas aleatoriamente 205 pacientes
cadastradas na Clinica da Gestante. Todos os prontudrios

e documentos relacionados foram digitalizados e criado
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um banco de dados utilizando-se o software Epi Info
versdao 3.2 (CDC, EUA, 2004) e Excel (Microsoft, EUA,
2003).

Na Clinica da Gestante foi adotado, desde a sua
criagdo, o registro dietético por meio do diario da dieta,
modelo este proposto para estudos populacionais ou
individuais, extensivamente utilizado e preconizado por
diversos autores'>™>. O registro da dieta é executado
quando o paciente anota o que foi ingerido durante
trés a sete dias consecutivos. O paciente é esclarecido
e motivado para o preenchimento correto da ficha, na
qual todos os detalhes sdo importantes e devem ser
anotados, como medicagdo, ingestdo de balas e outros,
além da unidade de medida utilizada e a hora em que as
porgGes foram ingeridas. O didrio da dieta foi adaptado
para as necessidades da Clinica, optando-se pelo registro
durante quatro dias com a inteng¢do de incluir dois dias da
semana e dois dias do final de semana.

Para o estudo foram coletados, a partir do registro
da dieta, informagdes sobre a freqliéncia de ingestdo de
carboidratos, o momento da ingestdo de carboidratos
fermentaveis, a forma e o tipo de agucar. A dieta foi
considerada cariogénica quando a paciente consumiu
mais de trés vezes (frequéncia) carboidrato e/ou
acucar, consumiu pelo menos uma vez carboidrato
de consisténcia solida ou pastosa, e/ou consumiu
carboidrato entre as refeicbes (meio da manh3d/ meio
da tarde/ noite/ madrugada), por dia durante os quatro
dias de registro. A analise critica do método de registro
do didrio foi baseada nas vantagens e desvantagens que
este apresentou, na avaliacdo da sua aplicabilidade,
confiabilidade e validade.

Além do registro da dieta preenchido pela prépria
paciente, dados sobre a condicdo de saude bucal,
ingestdo de carboidratos e atividade de carie foram
obtidos e anotados no prontuario durante a rotina dos
atendimentos na Clinica. Neste trabalho, foram analisadas
as seguintes varidveis registradas nos prontuarios e
verificadas associagGes com a dieta: carie dentdria, por
meio do indice CPOD?; presenca de mancha branca;
freqUéncia de ingestdo de carboidratos fermentaveis;
higiene bucal, por meio do indice de Higiene Bucal
Simplificado - IHOS?; frequiéncia de escovagdo e uso do
fio dental. Foi feita verificagdo da concordancia entre a
classificagdo da dieta no prontuario e o registro do diario
de quatro dias.

Os dados foram descritos e analisados quanti e
qualitativamente. Foram realizados testes estatisticos
bivariados, ao nivel de significdncia de 5% (a=0,05),
utilizando-se os softwares estatisticos Epi Info versdo
3.2 (CDC, EUA, 2004), GraphPad Instat 3.6 (GraphPad
Software Inc, EUA, 2003) e BioEstat (Universidade Federal

do Par3, Brasil, 2007).

As atividades de andlise de prontudrios e divulgagdo
dos dados, com a devida preservacdo da identidade
das pacientes, foram aprovadas pelo Comite de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba — UNESP. Foi obtido o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido de cada paciente
ao inicio da consulta clinica.

RESULTADOS

A condicdo inicial de saude bucal das pacientes
atendidas na Clinica da Gestante mostrou-se deficiente. O
CPOD médio das pacientes foi 13,9 (desvio padrdo=5,6);
53,2% apresentavam manchas brancas em seus dentes,
54,9% foram classificadas tendo a higiene bucal regular
ou ruim, apesar de 97,1% e 35,6% relatarem escovar
seus dentes duas vezes ou mais por dia e usar o fio dental
diariamente.

Mais da metade das pacientes (68,8%) apresentavam
dieta cariogénica, segundo o registro do diario, de acordo
com a classificagdo descrita anteriormente (Figura 1).
Observou-se, a partir desse registro, uma alta frequéncia
deingestdo de carboidratos fermentaveis, principalmente
sacarose, de consisténcia liquida (67,3%), sélida (21,6%)
e pastosa (11,1%), consumidos preferencialmente entre
as principais refeicdes. Destacou-se o alto consumo de
refrigerantes ndo dietéticos, sucos agucarados, massas,
paes, doces industrializados, balas e chicletes.

Dieta das gestantes

M cariogénica

B ndo cariogénica

Figura 1. Distribuicao percentual das gestantes atendidas na
Clinica de Gestantes da Faculdade de Odontologia de Aracatuba
(UNESP), de acordo com a cariogenicidade da dieta.

Ja afrequéncia de ingestdo de carboidratos, relatada
pelas gestantes no momento da anamnese e anotada
no prontudrio, foi considerada alta em 41,0% dos casos.
Foi possivel observar visualmente por meio da Figura
2 as discrepancias entre a classificacdo da dieta pela

Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Joio Pessoa, 10(3):357-363, set./dez. 2010 3 59



Moimaz et al. - Analise da Dieta e Condi¢do de Saude Bucal de Gestantes

anamnese e pelo registro do diario de quatro dias. Houve
uma maior tendéncia das gestantes em relatarem uma
frequéncia baixa de ingestdo de carboidratos durante a
entrevista na primeira consulta, enquanto ficou registrado
no didrio uma dieta rica neste componente. A diferenga
entre ambas as classificagdes foram estatisticamente
significativas (Teste de McNemar: p<0,0001).

A Tabela 1 apresenta a analise estatistica da
associacdo entre dieta cariogénica (estabelecida pelo
registro do diario de dieta) e varidveis como cdrie,
mancha branca, higiene bucal (IHOS), frequéncia de
escovacdo e uso de fio dental, realizada por meio do
Teste Exato de Fisher e Teste do Qui-quadrado. Nao foi
encontrada associagdo significativa para nenhuma das
variaveis (p>0,05).

160
Relato da Dieta
140 [ ]

Relato da Gestante
120

100 3
- Relato da Gestante
80 J
Relato da Dieta

60

40

20

0

Cariogénica Nao Cariogénica

Figura 2. Comparagdo entre o numero de gestantes que
relataram consumir uma alta frequéncia de carboidratos (dieta
cariogénica) por meio de entrevista durante a anamnese e o
numero de gestantes com dieta cariogénica classificada pelo

registro do diario.

Tabela 1. Associagdo entre dieta da gestante e varidveis relacionadas a satide bucal e habitos de higiene oral.

Variaveis Amostra Dieta Cariogénica Dieta Nao Cariogénica p-valor
n n % n %

Carie dental?

Muita cérie (CPOD214) 13 80 56,7 32 50,8

Pouca cérie (CPOD<14) 62 61 43,3 31 49,2 0,450
Presenga de mancha branca

Ndo apresenta 96 63 44,7 33 51,6

Em até 15% total dos dentes 95 66 46,8 29 45,3

Mais de 15% total dos dentes 14 12 8,5 2 3,1 0,311
Higiene bucal (IHOS®)

Otima 92 69 49,3 23 35,9

Regular 89 58 41,4 31 48,4

Ruim 23 13 9,3 10 15,6 0,150
Frequéncia de escovagdo

Duas vezes ou mais 199 136 96,5 63 98,4

Uma vez 3 3 2,1 0 0,0

Raramente 3 2 1,4 1,6 0,500
Uso de fio dental

Diariamente 73 46 32,6 27 42,2

Raramente 79 58 41,4 21 32,8

Nunca 53 37 26,2 16 25,0 0,378

Testes estatisticos: Teste Exato de Fisher e Teste do Qui-quadrado; *Carie dental: o corte definido para “muita carie” o

base no CPOD médio (13,9); 3IHOS: indice de Higiene Oral Simplificado.

Foram realizadas andlises adicionais entre as
varidveis de estudo. Ndo foi encontrada associa¢do
estatistica entre mancha branca e biofilme dental (IHOS)
(p=0,097), mancha branca e carie dentaria (p=0,985),
mancha branca e frequéncia de escovagdo (p=0.253),
carie dentaria e frequéncia de escovacgdo (p=0,841), cérie
dentdria e uso de fio dental (p=0,952), biofilme (IHOS) e
uso de fio dental (p=0,608), biofilme (IHOS) e frequéncia

de escovacdo (p=0,557).

Este estudo avaliou a condi¢do de saude bucal e o

360

u “pouca carie” foi feito com

registro de dieta adotado por uma clinica de prevencao
para gestantes e comparou estes resultados com os
relatos das pacientes apresentados durante a entrevista
de anamnese. O registro da dieta mostrou-se efetivo e
necessario para a avaliagdo da qualidade da dieta. Nao foi
encontrada associagdo da condi¢do de saude bucal das
gestantes e habitos de higiene com a dieta alimentar.
Estudar o consumo alimentar humano é uma
tarefa complexa, pois a alimentagdo envolve dimensdes
bioldgicas, socioecon6micas, culturais e simbdlicas. Os
dados coletados através de inquéritos dietéticos podem
sofrer interferéncias de diferentes fatores relacionadas
a essas distintas dimensdes. Sendo assim, os inquéritos
alimentares nem sempre fornecem informagdes precisas,
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em especial em individuos sujeitos a tratamentos
dietéticos, os quais receberam informacGes sobre a
alimentacdo adequada para seu estado de saude. No
caso especifico das gestantes, sabe-se que as alteracdes
do estado fisioldgico e psicolégico muitas vezes podem
influenciar os resultados de estudos de analise do
consumo alimentar®’.

Distintos métodos tém sido utilizados para
determinacdo do consumo alimentar de gestantes, entre
eles o recordatorio de 24 horas, o diario alimentar, o
questiondrio de frequéncia de consumo alimentar e
a histéria alimentar. Em linhas gerais, esses métodos
podem ser assim sintetizados: o recordatério de 24
horas consiste na obtengdo, através de entrevista, de
informagdes quantitativas dos alimentos e bebidas
consumidos nas 24 horas precedentes ou no dia anterior,
da primeira a ultima refeicdo do dia, caracterizando o
consumo atual; o didrio alimentar é um método no qual
o proprio individuo ou responsdavel anota as estimativas
das porcGes de alimentos consumidos, seus tipos,
receitas e preparagées por um dia, uma semana ou um
periodo mais longo, caracterizando o consumo atual; o
questionario de freqiiéncia é constituido por uma lista
dos alimentos mais freqlientemente consumidos ou que
formam o padrdo alimentar da regido, no qual registra-
se a freqiéncia habitual de consumo (nunca, diaria,
semanal, mensal etc.) e, finalmente, na histéria alimentar
busca-se a obtencdo de informacgdes sobre o consumo e
habitos alimentares do individuo ao longo do seu ciclo
de vida, podendo cobrir o periodo de um dia, uma
semana, um més ou periodo mais longo, possibilitando
a caracterizagdo do consumo habitual ou usual”¥. A
qualidade de tais métodos é varidvel e sua efetividade
vai depender das pecualiaridades e do contexto do grupo
avaliado.

As diferengas entre as informagbes obtidas com
o diario da dieta e com o relato das pacientes quanto
a cariogenicidade da dieta neste estudo demonstra a
fragilidade das respostas no auto-relato e a necessidade
de se ter um instrumento eficiente para a coleta
dessa informagdo. O registro do didrio da dieta requer
preparo do profissional na elaboragao do instrumento,
explicacBes claras e precisas para a paciente quanto
ao preenchimento do diario, tempo e disposicdo da
paciente para completar corretamente o instrumento
no domicilio. E extremamente necessaria a motivagdo
e envolvimento da paciente nesse processo, estando
esta consciente sobre a importancia do registro da
dieta como meio de avaliagdo da sua saude e, por
conseguinte, um instrumento Util para o planejamento
de medidas preventivas e educativas direcionadas a ela.
As principais vantagens desse método baseiam-se na

veracidade e qualidade das informacgdes - desde que o
método seja corretamente aplicado, na possibilidade
de avaliar periodos longos de consumo alimentar, e na
facilidade e rapidez da analise dos resultados, quando
comparada a registros recordatérios. Essas vantagens
se traduzem em baixo custo, o que é especialmente
importante para o orcamento de clinicas publicas e
estudos epidemioldgicos™®.

Evita-se, desse modo, os vieses de memoéria quando
utiliza-se o diario da dieta, visto que nem sempre a
paciente é capaz de se lembrar sobre todos os alimentos
consumidos em dias anteriores. Isto fica bem claro
quando o registro da dieta é comparado com o relato das
gestantes sobre a frequéncia de ingestdo de carboidratos.
As pacientes tenderam a relatar uma menor frequéncia
de consumo de carboidratos, enquanto o diario
registrava um consumo muito maior. Este fato confirma a
necessidade de uso do registro como meio eficaz, valido e
confiavel, para a coleta de dados sobre nutricdo e habito
alimentar.

Apesar de recomendavel, o didrio da dieta também
apresentou inUmeras deficiéncias. Durante a andlise
critica deste neste estudo, foram verificados os seguintes
problemas quanto a operacionalizagdo do método:

e Em sua proposta original, o método nao
preconiza protocolos para o registro de andlise de dados,
nem aconselhamento dietético; além disso, a forma de
registro da dieta é aberta, deixando a critério da paciente
o modo como preenché-la.

e Em relagdo a subjetividade, a gestante poderia,
consciente ou ndo, alterar seus habitos de alimentacéo,
influenciada pelo compromisso do registro, ja que este
depende da colaboragdo da paciente e motivagao do
profissional para que as informacgGes sejam fidedignas.

e Emrelagdoaopreenchimentodaficha, observou-
se, de forma acentuada, descri¢cbes insuficientes e/
ou incompletas, falta de especificacdo do alimento
consumido, do tipo de aglca e do horario de consumo
dos alimentos, apesar de ser parte da rotina da clinica
a capacitacdo da paciente para o registro do diario pelo
profissional responsavel. Também muitas gestantes
esqueciam-se de retornar o didrio preenchido, tornando
assim o prontuario incompleto. A principal causa da
insuficiéncia ou auséncia de registro no diario foi a falta de
motivagdo da paciente, que apesar de ser realizada pelos
profissionais da clinica, ndo foi efetiva nem constante
o bastante para promover o interesse das pacientes
na participacdo desta atividade. No entanto, apesar
desses problemas, ao avaliar os pontos fortes e fracos
da utilizacdo do diario de dieta, baseado na comparacdo
entre os resultados dos prontuarios odontoldgicos e dos
registros do diario, este ainda é um meio eficaz para a

Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa, 10(3):357-363, set./dez. 2010 361



Moimaz et al. - Analise da Dieta e Condi¢do de Saude Bucal de Gestantes

coleta de informacgdes sobre habitos alimentares.

E consideravel a falta de evidéncia cientifica sobre
o uso de registros de dieta. Ndo existe proposta, nem
validada na literatura, uma forma de quantificacdo
e categorizagdo da dieta como sendo cariogénica ou
ndo. Sdo propostos métodos diferentes, mas ndo é
explicitada a forma de como analisa-los®*°. Além disso,
sdo necessarios estudos de validagdo, que megam o
grau de concordancia entre os métodos consagrados.
Em virtude da inexisténcia de um padrdo ouro, a
validagdo é dita “relativa”, ou seja, em referéncia a um
método pré-estabelecido®. Mesmo assim, trabalhos
comparativos dessa natureza contribuem para minimizar
erros na avaliagdo nutricional que poderiam levar a falsas
associac¢oOes entre dieta e doenca.

Neste estudo, observou-se uma alta prevaléncia de
carie dentaria entre gestantes. A cdrie é considerada uma
das doengas bucais de maior freqiéncia durante o periodo
gestacional, além das doencas periodontais®. Embora
faga parte do ideario popular que a gestagdo é prejudicial
ao dente, o seu efeito no desenvolvimento e progressao
da doenca ndo esta claro, ndo havendo comprovacdo de
uma relagdo direta entre a gestagdo e carie?*?, Os fatores
relacionados com o desenvolvimento da cdrie no periodo
gestacional sdo o acimulo de placa bacteriana, alteragédo
na microbiota bucal, mudangas nos habitos alimentares
e um descuido com a higiene bucal. O ndmero de
certos microorganismos salivares cariogénicos pode
aumentar na gestagdo, concorrendo com a diminuicao
do pH e do efeito tampdo. O regurgitamento do suco
gastrico durante os vomitos também contribui para essa
alteracdo de pH. As mudangas na composic¢do salivar no
final da gestacdo e inicio da lactagdao podem predispor a
mulher temporariamente a cérie e erosdo dentaria?*. No
entanto, em nosso trabalho, ndo foi encontrada nenhuma
associacdodadoencgacdriecomacariogenicidade dadieta,
como também com outros provaveis fatores de risco,
como a presenca de biofilme e habitos de higiene, além
de ndo ser observada uma interrrelagdo estatistica entre
tais fatores, o que demonstra que provavelmente outras
variaveis, ndo identificadas aqui, poderiam estar agindo
de maneira indireta no desenvolvimento da doenga.
Enquanto estd bem estabelecida a relagcdo entre aglcar
e carie, ha estudos sistematicos que vém questionando
o poder e o tamanho da associa¢do?, sendo necessaria
a conducdo de estudos controlados para verificar a agdo
de fatores de risco adicionais, levando-se em conta os
fatores de confudimento relacionados.

A utilizacdo de prontuarios de longa data, sujeitos
a erros no seu preenchimento e perda de documentos,
como atestados, receitas e radiografias, é a principal
limitacdo deste trabalho. Estudos transversais que se

utilizam de registros previamente confeccionados estdo
sujeitos a alguns vieses de informagdes, ja que ndo é
possivel ter um controle direto sobre a coleta dos dados,
pois esta aconteceu tempos antes, e muitas vezes sem
a participacdo do pesquisador. Neste sentido, a opgao
por servicos bem organizados diminuem as chances de
encontrar prontudrios incompletos e inadequados e
conferem maior credibilidade aos registros, como foi o
caso deste estudo.

A maioria das doencas bucais na gravidez
pode ser prevenida ou amenizada com a institui¢do
de um programa rigoroso de educacdo em saude
bucal, com énfase na promocdo da saude, habitos
de higiene bucal, remogdo de placa e calculo dental.
Um programa de manutencdo de saude bucal sé terd
éxito se contar com a colaboracdo da paciente, e serd
mais eficaz se esta tiver a necessaria motivagdo para
realizar mudangas de comportamento incentivada pelo
profissional. E importante que o cirurgido-dentista faca
o aconselhamento dietético a suas pacientes gestantes,
considerando alimentos agucarados, comidas e bebidas
acidas e a sua maneira e freqiéncia de ingestdo, ja que
0 aglcar é um importante fator dietético na etiologia da
carie®. A avaliagdo nutricional individualizada no inicio do
pré-natal, feita por meio do diario da dieta, é importante
para estabelecer as necessidades de nutrientes neste
periodo e deve ser realizada continuamente ao longo
da gravidez. Dentro deste procedimento, a avaliacdo
do consumo alimentar ajuda na deteccao de ingestao
inadequada de nutrientes e habitos desfavoraveis a
salde geral e bucal da paciente®.

O diario da dieta é um método efetivo e valido
para a obtencdo de informagGes sobre nutricdo e habito
alimentar, desde que corretamente utilizado. E necessario
que se estabelegcam critérios de preenchimento e andlise
para que o método seja aplicdvel. A prevaléncia de carie
dentdria no grupo de gestantes neste estudo foi alta e,
apesar de apresentarem dieta cariogénica em mais da
metade da amostra, ndo foi encontrada associa¢do entre
dieta e co-fatores, podendo haver outros indicadores de
risco relacionados ndo identificados neste estudo.
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