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The Attendance of Pregnancy Patients

Atendimento de Pacientes Gestantes

A Importéancia do Conhecimento em Saude Bucal dos Médicos Ginecologistas-Obstétras

INTRODUCAO

Dentro do modelo de promogdo de saude, a mulher gestante € um alvo impor-
tantissimo para a implementagdo de programas de prevencio bucal. Pois ¢ nesta fase
em que ela se encontra mais suscetivel as informacdes e orientagdes, que tragam
melhores condigdes de vida para ela e para o bebé, mesmo que para isso seja neces-
saria a mudanga de habitos ndo saudaveis; tornando-se importante vetor de conheci-
mento (CHAPMAN et al.®).

O médico ginecologista- obstetra é o primeiro profissional que a atende logo
no inicio da gravidez, sendo esta relagdo marcada por muita cumplicidade e confian-
¢a. Sendo assim, o ginecologista obstetra deveria possuir nogdes basicas sobre odon-
tologia, para poder beneficiar estas gestantes (MOURA et al.?%); evitando problemas
como a transmissdo vertical de bactérias de doencas bucais, como a carie (CAUFIELD
%); poderia também ser amenizado os quadros de patologias bucais, como a doenga
periodontal.

Esta doenga parece ser muito freqiiente na gestagdo, ja descrito pelo trabalho
classico de LOE e SILNESS!7em 1963, onde toda a amostra de gestante, um total de
121, apresentavam problemas periodontais. Este quadro parece estar intimamente
ligado a alterag@o dos niveis hormonais, onde se observa um aumento na severidade
da doenga periodontal no mesmo periodo em que ocorre aumento das concentragdes
de estrogénio e progesterona no sangue da mulher gestante, do 1° para o 2° trimestre
( COHEN et al.®). Ap6s uma revisdo de literatura sobre o assunto, MEALEY ¢, con-
cluiu que o quadro de doenga periodontal presente durante a gestag&o esta relaciona-
do aos niveis aumentados de horménio que leva a uma alteragdo da microbiota
subgengival, que se torna mais anaerdbica; o sistema imune também sofre alteragdes
com relagdo a resposta das células imunoldgicas assim como o metabolismo das cé-
lulas responsaveis pela reparag@o dos tecidos atingidos.

Sabe-se hoje que tais problemas podem levar ao nascimento de criangas pre-
maturas com baixo peso , numa propro¢do maior que o uso de alcoo! e cigarro duran-
te este periodo (OFFENBACKER, et al.¥); surgindo assim como mais um fator de
risco (DASANAYAKE'?); segundo DAMARE et al® a concentragdo de prostaglandina
E2 (pge2), de interleucina- 18 e fator 8 de necrose tumoral (TNF) no liquido intra
amnidtico. Por esta razdo o STATEMENT FROM HEALTH AND MEDICAL
RESEARCH COUNCIL 3" afirmou que os programas preventivos odontolégicos de-
veriam ser um protocolo durante a gestacéo.

As gestantes hoje recebem pouco tratamento odontolégico devido o tabu que
rodeia o atendimento este existe tanto por parte das gestantes como também por parte
dos cirurgides dentistas que nfo se sentem seguros em atendé-las (CARAVALHO, ?).
No trabalho de SCAVUZZI et al. ** 32,6% de 204 gestantes responderam que néo
procuravam o atendimento odontolégico por terem medo dos procedimentos realiza-
dos pelo profissional.

Justamente nesta fase as mulheres costumam negligenciar sua higienizagfo bucal
preocupadas com assuntos relacionados ao bebé (SEWARD, "), e geralmente acham
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Grafico 1: Distribuigdo quanto a explicagdo da relaciio entre a salide
bucal da mde com a do bebé.
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comum a perda de algum elemento dental, este fato foi confir-
mado pelo trabalho de EDWARDS E ROWNTREE,", além
deste fato elas também acreditam também que os dentes ficam
mais fracos devida a transferéncia de célcio dos seus dentes
para o bebé (GIER E JANES, ).

Desta forma, muitas delas optam por sentir dor ou tomam
medicamentos para o controle deste sintoma, o que ¢ ainda mais
prejudicial (ROTHWELL et al., %).

O atendimento dontolégico principalemnte no 2o. trimes-
tre € seguro (CHIODO E ROSENSTEIN, 7), este atendimento
deveria objetivar a remogdo de focos infecciososs e evitndo
quadros de dor (SCAVUZZI E ROCHA, *) e seria uma impor-
tante oportunidade para a educagdo destas futuras mées que serdo
vetores de informagdes e transmissoras de bactérias e habitos
relacionados a saide (ROSSEL et al.*).

O médico, devido a confianga depositada pela paciente,
poderia orientd-la quanto a seguranga e a necessidade do trata-
mento e acompanhamento odontolégico neste periodo.

Além do mais, um trabalho conjunto entre as profissdes
deve ser implementado, pois como relatou BAKER et al.?, a
saude do paciente é tratada como pontos isolados, as informa-
¢Bes dadas pelos véarios profissionais da 4rea de satide que a
assiste chegam a ser descoordenadas e as vezes contraditérias
para a paciente. Sendo assim os autores propSem um atendi-
mento individualizado, porém realizada por um grupo de pro-
fissionais que tragariam junto o plano de tratamento e acompa-
nhamento da paciente, sendo tratada a saiide de forma integral.
Mas para que este atendimento se torne algo rotineiro seria pre-
ciso a alteragdo do curriculo de medicina, com a incorporagdo
assuntos relacionados a saude bucal (ABRAMS E JOSELL, ).

Sendo assim, a proposta deste estudo foi de avaliar a aten-
¢3o e a conduta sobre satde bucal realizada pelos médicos gi-
necologistas-obstetras para a populagéo de gestantes de Franca
(interior de Sdo Paulo).

MATERIAL E METODO

Foram entregues questionarios-a 44 médicos, sendo que
estes representam o total de médicos ginecologistas obstetras
que ddo assisténcia a populagdo da cidade de Franca dentro
desta especialidade. Foram excluidos os médicos n#o residen-
tes nesta cidade e os que possuem a residéncia médica nesta
area porém ndo atuam exclusivamente como ginecologistas, mas
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como clinicos gerais.

O questiondrio era composto por 24 questdes abertas e
fechadas, e os resultados serZo apresentados em valores abso-
lutos ou em percentuais.

Este trabalho foi aprovado pela equipe do Comité de Eti-
ca em Pesquisa pelo C.P.O. SzZo Leopoldo Mandic.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apenas 37 questionérios foram devolvidos. A amostra
era composta por 29 médicos do sexo masculino e 8 do sexo
feminino; sendo que 43,24% j4 haviam terminado sua residén-
cia médica ha mais de 15 anos.

Segundo as respostas dadas no questionario, 62,16% des-
tes profissionais haviam recebido algum tipo de informagao
sobre saude bucal para gestantes, sendo que destes, 60,87%
adquiriram tais informagdes durante a residéncia médica. Estes
resultados véem discordar com os encontrados por SCHALKA
& RODRIGUES *, num trabalho realizado na cidade de S#o
Paulo, 52,2% dos médicos da sua amostra responderam n#o ter
recebido nenhum tipo de informag#o & respeito do assunto, deve-
se levar em considerago que do total de médicos entrevistados
apenas 31% haviam terminado a residéncia médica ha mais de
15 anos.

Para GONCALVES & KNUPP ', a literatura cientifica
que abrange as duas 4reas € muito escassa e ndo h4 uma preocu-
pacdo das faculdades de medicina em integrar assuntos da drea
odontoldgica na formagdo dos seus profissionais, segundo os
autores, geralmente as orientagdes médicas realizadas na area
odontologica sdo incompletas ou inadequadas.

Um quadro ainda mais cadtico acontece no atendimento
de pacientes gestantes particulares, que sdo atendidas em vari-
os consultdrios de profissionais diversos da area de satide e re-
cebe orientagdes descontinuas e até mesmo contraditérias entre
os profissionais. (BAKER et al.?)

Este despreparo € bem retratado nas respostas dos médi-
cos quanto a administragéo de flior durante a gravidez, 78,38%
acharam importante tal conduta, deve-se levar em considera-
¢do que a dgua de abastecimento da cidade de Franca é
fluoretada; essa administragdo ¢ realizada por comprimidos,
sendo o mais comum o Natalins com fiior e Nativit com o flior.
Estes médicos o fazem por acreditar que este flior beneficiara
a dentig#o do bebé.

O papel do flior na gestagdo tem muitos pontos ainda
ndo respondidos, como ¢ a a¢fo da placenta neste processo,
para MONTHERRAT — CARRET et al."” a passagem ocorre de
maneira passiva, ja para PEREIRA 2 a passagem do fluor pela
placenta estaria relacionada ao equilibrio entre os hormédnios
tireodianos e paratireoidianos e as condigdes nutricionais em
que a gestante se encontra. Outro ponto néo esclarecido € que
n#o foi determinadas qual a quantidade de flior ingerido pela
mae que passa para o bebé e qual seria a concentragio necessé-
ria para que o dente incorporasse e se beneficiasse, tornando-se
mais resistente & doenca cérie, fica muito dificil determinar a
fase ideal da mineralizagdo, quando o flilor seria mais oportuno
ser ingerido. (DRISCOLL, ')

Outro fato que os médicos mostraram ndo ter muito co-
nhecimento é sobre a transmissibilidade da doenga cérie, 54,05%
responderam que ndo acreditavam neste fato. Esta verdade ndo
¢ conhecida por muitas pessoas, como comprovou CAUFIELD
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Gréafico 2: Distribuigdo dos profissionais quanto a fregiiéncia da
recomendacdo de visita ao cirurgido-dentista.
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Sno seu trabalho de 1997, 88% das mées da pesquisa também
ndo sabiam que elas eram a principal fonte de bactérias para
seus bebés. Essa transmissibilidade foi confirmada p

lho classico de CAUFIELD et al.?, onde os autores demo

ram existir um periodo no qual as criangas ficam mais propicias
para serem infectadas e adquirirem bactérias cariogénicas, ten-
do como fonte principal a mée ou a pessoa que cuidava da cri-
anga, como a baba, a idade de 19 4 31 meses do beb<, que seria
referente a este periodo, eles denominaram como “janela de
infectividade”.

Dos médicos desta pesquisa, 83,78% sabem que existe
uma relagdo entre a saude bucal da mae com a do filho, porém
70,27% acreditam que seja por causa dos habitos alimentares ¢
83,78% por problemas de falta de higienizagdo da mae com ela
e com relagfo ao bebé, apenas 35,14% responderam que seriza
transmissibilidade das doengas bucais a relagdo fundamental.

Do total de médicos que participaram desta pesquisa ape-
nas 5,41% rotineiramente examinava as cavidades bucais das
suas pacientes, 62,16% o faziam eventualmente. Este € um as-
pecto alarmante, pois segundo o trabalho de LOE & SILNESS
17 100% das gestantes observadas por estes autores apresenta-
vam algum sinal de doenga periodontal.

Ha uma relagdo entre a doenga periodontal em gestantes
e o nascimento de criangas prematuras com baixo peso, segun-
do OFFENBACHER et al.? as doengas periodontais seriam um
reservatorio de microrganismos anaerdbicos gram-negativos,
lipopolissacarideos e mediadores da infec¢do. levando o corpo
a induzir um parto prematuro no intuito de preservar a saide do
corpo da m3e. Segundo estes autores as doencas periodontais
aumentam em até 6 vezes o risco de nascimento de criancas
prematuras com baixo peso, tendo uma influéncia maior quan-
do comparado com o tabagismo e o alcoolismo.

MURAMATSU & TAKAESU * afirmaram que a doen-
¢a periodontal durante a gestagdo seria multifatorial. as altera-
¢des hormonais modificariam a resposta imunoldgica e tam-
bém a composigdo da flora bacteriana, unindo a presenca de
biofilme resultaria num quadro exacerbado da doenca.

Para 89,19% da amostra deste trabalho o atendimento
odontologico durante 0 2°, trimestre da gestagio € seguro,porém,
apenas 35,14% encaminham sempre as suas pacientes para aten-
dimento odontologico e 62,16% o fazem eventualmente. Vinte
quatro profissionais encaminham em caso de emergéncia € o
mesmo numero para que a gestante receba orientacdes.

Para ROTHWELL et al.?®, é de suma importancia o acom-
panhamento odontolégico ja que a possibilidade do agravamento
de uma infecg¢do bucal poderia levar a uma bacteremia, o que
causaria grandes preocupagdes quanto a evolu¢io da gestagio,

. 1
pelo traba-
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os procedimentos executados pelo cirurgido dentista para sanar
o problema colocam menos riscos que a situagdo descrita aci-
ma, que a permanéncia da infec¢do. Segundo SCAVUZZI &
ROCHA. *. o principal objetivo do tratamento durante este
periodo gestacional seria o de impedir que aparegam situagdes
que levem a paciente a ter dor.

Em outra questdo, onde foram abordados quais seriam as
possiveis razdes que levam as gestantes a se queixarem do “en-
fraquecimento dos seus dentes”, os médicos demonstraram ne-

essitar de mais informagdes, pois 86,48% deles acham que é
em razdo de uma condigdo pré-existente que se exacerba nesta
fase e 27,02% responderam que é em razdo da transferéncia do
célcio dos dentes da méde para o bebé. Na realidade, todos os
quadros freqlientes nesta fase sdo fruto do controle inadequado
do biofilme em conjunto com a agéo das alteragdes hormonais.
(CHIODO & ROSENSTEIN 7)

A falta de estimulo por parte do médico para a visita ao
cirurgido dentista impede a agdo do mesmo, ndo apenas inter-
vindo, mas principalmente orientando a futura mée para a ma-
nutencdo da sua saide bucal como também do seu filho
(CHIODO & ROSENSTEIN 7), perdendo uma oportunidade
impar de sensibilizar esta mulher quanto as modificagdes de
hébitos nocivos e a incorporagédo de conceitos que mudariam
sua condi¢io bucal (SEWARD ?7). A necessidade deste atendi-
mento fica clara quando se observa os resultados obtidos no
trabalho de ROSSEL et al., 1999%, onde 100% das gestantes
examinadas apresentavam algum sinal de doenca periodontal.

A educagdo é importante, pois capacita o individuo para
fazer suas escolhas quanto aos risos e beneficios de um trata-
mento, conscientiza a mulher da sua responsabilidade sobre a
satde, desta forma leva a futura mée a compreender e a tomar a
atitude que for melhor para ela e para seu filho. (FRAZIER &
HOROWITZ™)

Segundo DIAZ-ROMERO & MARTINEZ-SANCHEZ "
avaliando vérios programas de educacéio para gestantes con-
cluiram que os mais eficazes sdo aqueles ndo puramente teori-
cos, mas aqueles que abordam os assuntos de maneira prética
também.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos pdde-se observar
que a populagdo de médicos que participaram da pesquisa pos-
sui poucos conhecimentos sobre satide bucal das mées durante
a gravidez. Salienta-se que mesmo estes poucos conhecimentos
que possuem ndo sdo aplicados em suas consultas. Isto ficou
claro, principalmente, quando se avaliou a questdo do suple-
mento de flior e da freqiiéncia de avaliagdo da cavidade bucal
de suas pacientes.

RESUMO

A populagdo de gestantes estariam mais bem assistida na
parte odontoldgica se o médico ginecologista-obstetra as orien-
tasse e encaminhasse, cumprindo assim seu papel como promo-
tor de saade. Por esta razdo, a proposta desta pesquisa foi de
avaliar a atengdo quanto a satide bucal dada pelos médicos gi-
necologistas obstetras, da cidade de Franca. Esta avaliagdo foi
realizada por meio de questiondrio, composto de perguntas aber-
tas e fechadas, cujos dados foram coletados recebendo trata-
mento percentual. A populagdo estudada foi formada, predo-
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minantemente, de médicos que terminaram a residéncia médica
ha mais de quinze anos, correspondendo a 43,24% (dezesseis).
Do total, 60,87% (quatorze) receberam informagdes sobre sai-
de bucal por meio do curso de residéncia médica. Com relagio
a atencdo odontolégica durante o procedimento de consulta,
62,16% (23) dos profissionais examinam “as vezes” a cavidade
bucal de suas pacientes; porém, 89,19% (33) acreditam que
condigdes precdrias desta pode influenciar na gestagdo e no
parto, mas apenas 35,14% (13) recomendam “sempre” a visita
ao cirurgido-dentista e 54,05% (20) desconhecem o fato de que
a doenca cérie é transmissivel. De acordo com os resultados
obtidos pdde-se observar que a popula¢iio de médicos que par-
ticipou da pesquisa possui poucos conhecimentos sobre saide
bucal, e que ndo sdo aplicados durante suas consultas.

Palavras-chave: satde bucal, médico ginecologista, gra-
videz.

SUMMARY

The population of pregnancy better would be attended in
the odontology part if the medical gynecologist guided them
and directed, thus fulfilling its paper as promotional of health.
For this reason, the proposal of this research was to evaluate the
attention how much the buccal health given by the medical
gynecologists, of the city of Frank. This evaluation was carried
through by means of questionnaire, made up of open and closed
questions, whose data had been collected receiving treatment
percentile. The studied population was formed, predominantly,
of doctors who had finished the medical residence has fifteen
years more than, corresponding 43.24% (sixteen). Of the total,
60,87% (fourteen) had received information on buccal health
by means of the course from medical residence. With regard to
odontology attention during the consultation procedure, 62,16%
(23) of the professionals examine “to the times” the buccal socket
of its patients; however, 89,19% (33) believe that precarious
conditions of this can influence in the gestation and the childbirth,
but only 35.14% (13) recommend “always” the visit to the
surgeon-dentist and 54.05% (20) are unaware of the fact of that
the illness caries is transmissible. In accordance with the gotten
results could be observed that the population of doctors who
participated of the research possesss few knowledge on buccal
health, e that is not applied during its consultations.

Key Words: oral health, medical ginecologist, pregancy.
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