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RESUMO

A gravidez é um periodo complexo, que ocasiona muitas mudangas no corpo
da mulher. Devido as alteragdes hormonais sofridas durante a gestagao, as mulheres
sdo mais susceptiveis a doengas bucais, principalmente as periodontais. Alguns
estudos tém sugerido uma relagdo entre a doenca periodontal e resultados adversos
na gravidez, como o baixo peso ao nascimento, o parto prematuro e o maior risco de
pré eclampsia. Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao de literatura
sobre os principais aspectos odontologicos da gestagao, incluindo, doengas bucais,
mitos e crengas envolvidos no atendimento odontologico de gestantes e propostas de
intervengdes educativo-preventivas voltadas a esta populacdo. Uma busca na
literatura foi realizada nas principais bases de dados cientificas e os artigos de
interesse selecionados para este trabalho. As doengas periodontais, incluindo a
gengivite e a periodontite, foram as mais relatadas no periodo gestacional. Mitos e
barreiras relacionados ao atendimento odontoldgico pela gestante também foram
observados em muitos estudos, ficando evidente a necessidade de orientacbes
especificas que promovam o acesso ao tratamento odontoldgico por estas mulheres.
Neste sentido, grande parte dos estudos avaliados que relacionavam a eficacia de
intervengdes educativas em desfechos comportamentais e/ou clinicos nesta fase
mostraram uma melhora no conhecimento de assuntos relacionados a saude bucal,
bem como em indices clinicos periodontais apds a aplicacdo destes meétodos.
Considera-se assim de extrema relevancia a implementagao de agdes que visem a
saude bucal na gestante resultando em melhor qualidade de vida para a mulher, além
de repercussao na saude do bebé. Salienta-se também a importancia de um maior
esclarecimento quanto a eficacia e segurancga do tratamento odontolégico nesta fase
da vida.

Palavras-chave: gravidez, doencas periodontais, educagdo em saude.



ABSTRACT

Pregnancy is a complex period that causes many changes in a woman's body.
Due to hormonal changes during pregnancy, women are more susceptible to oral
diseases, especially periodontal diseases. Some studies have suggested a
relationship between periodontal disease and adverse pregnancy outcomes, such as
low birth weight, premature birth, and increased risk of preeclampsia. The aimed of
this study was to perform a literature review of the main dental aspects of pregnancy,
including oral diseases, myths and beliefs involved to dental care in pregnant women
and proposals for educational-preventive interventions aimed at this population. A
literature search was performed in the main scientific databases and the articles of
interest selected for this study. Periodontal diseases, including gingivitis and
periodontitis, were the most commonly diseases reported during pregnancy. Myths and
barriers related to dental care by pregnant women have also been observed in many
studies, evidencing the need for specific guidelines that promote access to dental
treatment by these women. In this sense, most of the evaluated studies that related
the effectiveness of educational interventions in behavioral and/or clinical outcomes at
this stage showed an improvement in the knowledge of oral health issues, as well as
in periodontal clinical indices after the application of these methods. Thus, the
implementation of actions aimed at oral health in pregnant women is considered
extremely relevant, resulting in better quality of life for women, as well as repercussions
on the health of the baby. Also stands out the importance of further clarification as to
the efficacy and safety of dental treatment at this stage of life

Keywords: pregnancy, periodontal diseases, health education.
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1 INTRODUGAO

A saude bucal durante a gestagao tem sido reconhecida como uma importante
questao de saude publica. A gravidez é um periodo complexo, que ocasiona muitas
mudancgas no corpo da mulher. Devido as alteragdes hormonais sofridas durante a
gravidez, as mulheres sdo mais susceptiveis a doengas bucais, principalmente as
periodontais (KANE, 2017; LACHAT et al.,, 2011). Em um estudo realizado em
Londrina - Parana, encontrou-se uma prevaléncia de 41,1% de doencgas periodontais
em gestantes (MATSUO et al., 2014). Outro estudo realizado em Campinas - Sao
Paulo, observou que 47% das gravidas apresentaram algum tipo de doenga
periodontal (VOGT et al., 2010).

Alguns estudos tém sugerido uma relagdo entre a doenca periodontal e
resultados adversos na gravidez, como o baixo peso ao nascimento, parto prematuro
e pré eclampsia (CHAMBRONE et al., 2011; CORBELLA et al., 2016). O parto
prematuro é definido como o nascimento antes da 372 semana de gestagdo. Estima-
se que 15 milhdes de bebés nascem prematuramente a cada ano em todo mundo, é
a principal causa de morte em criangas menores de 5 anos de idade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018a).

O baixo peso ao nascer é definido pela Organizagdo Mundial de Saude como
peso ao nascer inferior a 2.500 gramas. Essa complicacdo € considerada um
problema de saude publica significativo e estda associado a uma série de
consequéncias a curto e a longo prazo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018b).

A pré-eclampsia, por sua vez, é uma doenga vascular materna multissistémica
com disfungdo endotelial, manifestada clinicamente durante a segunda metade da
gestacdo por hipertensdo, proteinuria e disfuncao variavel de érgaos importantes
como o figado, os rins e o cérebro. E uma das principais causas de mortalidade e
morbidade materna e fetal (LAIN; ROBERTS, 2002).

A prematuridade, o baixo peso ao nascer e a pré-eclampsia sdo considerados
problemas perinatais de saude em todo o mundo em razao da mortalidade associada
e, secundariamente, devido aos aspectos econdmicos para os sistemas de saude
(BECK et al., 2010).

A mée exerce um papel importante no nucleo familiar e € uma formadora de
opinides, determinando muitos dos comportamentos dos filhos. Considerando

também que muitos dos seus habitos serdo reproduzidos por seus filhos, uma



gestante bem informada sobre a sua saude geral e bucal pode ser um auxiliar nas
estratégias preventivas em saude bucal. Além disso, as mulheres que recebem
orientagao odontoldgica durante a gestagao tem maior percepgao sobre a saude bucal
de seus filhos (MELO et al., 2007; RIGO; DALAZEN; GARBIN, 2016).

A gravidez representa a fase ideal para o estabelecimento de bons habitos,
uma vez que a gestante mostra-se psicologicamente receptiva e disposta a adquirir
novos conhecimentos, bem como a modificar certos habitos que possam influenciar a
saude e o desenvolvimento do bebé. Nesse sentido, as gestantes tornam-se um grupo
estratégico para a educagdo em saude, sendo essencial que essa educacgdo seja
realizada de forma multidisciplinar e vise garantir a introdugcédo de habitos saudaveis
desde o inicio da gestacdo (NOGUEIRA et al., 2012). Assim, considerando que as
taxas de doenga periodontal durante a gravidez sao altas e que, por sua vez, trazem
implicagdes na saude da mae e da crianga, ha uma necessidade critica de avaliar
quais intervencoes estdo disponiveis e sdo eficazes em traduzir as orientacbes de
saude bucal em pratica e melhorar a saude oral durante a gravidez (VAMOS et al.,
2015).

Apds o0 exposto, 0 objetivo desta revisdo de literatura foi avaliar aspectos
odontoldgicos relacionados a gestacgéo, incluindo a saude bucal, intervencbes de
educacao em saude e suas implicagdes, além dos mitos e barreiras relacionados ao

cuidado odontoldgico da gestante.



2 METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico a partir de buscas na literatura
utilizando os descritores “oral health education” AND “pregnancy”, “oral health
intervation” AND “pregnancy”, “educagao em saude bucal” e “gravidez”.

Foram utilizadas as bases eletrénicas de pesquisa Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline/Pubmed — www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed) e
Scientific Eletronic Library Online (Scielo — www.scielo.org).

Foram selecionados artigos da lingua portuguesa e inglesa, do ano de 2010
até 2018. Os critérios de inclusao utilizados foram: Implementar uma intervencao de

educacgao em saude bucal e incluir mulheres gravidas. Foram selecionados 9 artigos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Saude bucal na gestacéao

A gestacao € um periodo em que ocorrem intensas transformacgdes fisicas,
fisiologicas e comportamentais na mulher. As alteragdes fisiolégicas, que incluem a
maior produgdo de hormdnios e aumento de permeabilidade vascular, podem
favorecer o aparecimento de doencgas bucais como a carie dentaria e a doencga
periodontal (MELO et al., 2007).

A prevaléncia de doencga periodontal na gestacdo varia de 41,1% a 47%
(MATSUO et al., 2014; VOGT et al., 2010). 30.4% das gestantes apresentam carie
dentaria (KRUGER et al., 2017) e segundo um estudo de Kruger et al.,, em 2015,
54.9% das mulheres gravidas relataram ter sentido dor de dente durante a gestagao
(KRUGER et al., 2015).

A nova classificacdo das doengas e condi¢gdes periodontais classifica a
gengivite na gravidez como uma gengivite induzida pelo biofilme e mediada por fatores
de risco sistémicos. Os hormobnios esteroides sexuais atuam como fatores
modificadores da gengivite durante a gestacao (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).
Apesar do reconhecimento da gengivite gestacional como uma condigdo em si, a
gengivite durante a gravidez ndo é clinica e histologicamente diferente da gengivite
comum. As caracteristicas clinicas da gengivite sdo idénticas: gengiva de aspecto liso
ou brilhante e que sangra facilmente e apresenta margens avermelhadas, inchadas e
espessas (LAINE, 2002).

Embora a suscetibilidade dos tecidos gengivais a inflamagéo esta relacionada
a alteragbes hormonais associadas a gravidez, o mecanismo exato pelo qual esses
horménios aumentam a inflamagao gengival ndo é completamente esclarecido. A
vasculatura gengival e a flora subgengival, em particular, parecem responder ao
aumento dos niveis hormonais. Até o momento, a maioria das explicagbes para
alteragdes gengivais relacionadas a gestacao sugeriu maior vascularizagao e fluxo
vascular, direta ou indiretamente, como causa principal. Também ¢é sugerido uma
possivel mudanga no biofilme subgengival. O aumento desses niveis hormonais
promoveria 0 crescimento excessivo de bactérias patogénicas especificas,

responsaveis pelo aumento da inflamagdo gengival, como P. gingivalis e P.
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intfermedia. Outros mecanismos propostos incluem mudangas no sistema imunolégico
ou mudangas no metabolismo do tecido conjuntivo (FIGUERO et al., 2010, 2013;
GURSAOQY et al., 2008; LAINE, 2002; TESHOME; YITAYEH, 2016).

O metabolismo alterado de todo o corpo na gravidez pode refletir sobre a
fisiologia da gengiva e da mucosa oral. Por outro lado, a infecgao periodontal pode ter
efeitos em outras partes do corpo (LAINE, 2002). Alguns estudos tem sugerido uma
associacdo entre doencas bucais maternas e parto prematuro, baixo peso ao
nascimento e pré eclampsia (CHAMBRONE et al.,, 2011; CORBELLA et al., 2016;
CRUZ et al., 2005; TESHOME; YITAYEH, 2016).

Entretanto, os mecanismos que relacionam a doenga periodontal ao parto
prematuro ndo sado completamente conhecidos. A possivel associacdo entre as
doencas bucais e 0 nascimento prematuro baseia-se na possibilidade de uma infecgao
oral subclinica, mas persistente, que € capaz de provocar a indu¢gao de uma resposta
inflamatdria sistémica. Sabe-se que a inflamagao periodontal produz secrecao
aumentada de varias citocinas pro-inflamatérias encontradas no liquido crevicular
gengival. Também ocorre um aumento dos niveis de interleucina IL-1j3, IL-6, fator de
necrose tumoral TNF-a e prostaglandina E2. A produgcdo desses mediadores pro-
inflamatdrios sistémicos poderia, por sua vez, promover mecanismos que iniciam o
parto prematuramente e resultam em varias complicagbes durante a gravidez.
Também sugere-se que as bactérias orais colonizam a placenta, o que leva a uma
resposta inflamatéria, resultando em desfechos adversos relacionados a gravidez.
Espécies de estreptococos orais foram encontradas no liquido amniético e na placa
dentaria de mulheres gravidas, sugerindo que o Streptococcus spp. encontrado no
liquido amnidtico pode ter uma origem oral (BEARFIELD et al., 2002; KAUR et al.,
2014; MARLA et al., 2018; SHANTHI et al., 2012; VIEIRA et al., 2018).

Estudos também demostraram possivel associacdo entre periodontite
materna e um risco aumentado de pré-eclampsia (KUMAR et al., 2018; KUNNEN et
al., 2007; SIQUEIRA et al., 2008). As explicagdes para esta relagdo poderiam se
basear nas lesdes endoteliais encontradas em gestantes com pré-eclampsia. A lesdo
endotelial no leito vascular placentario pode ser iniciada por varios mecanismos,
resultando em danos vasculares oxidativos e inflamatérios, levando ao
desenvolvimento de pré-eclampsia. Sabe-se que algumas citocinas inflamatérias,
principalmente o TNFa, tém capacidade de lesar o endotélio vascular, sendo que este

fator € também produzido e disseminado na presenca de doenga periodontal.
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Entretanto, gestantes com pré-eclampsia, independentemente de infecgbes bucais,
parecem apresentar aumento dos niveis plasmaticos de algumas citocinas. O
aumento dos niveis destas citocinas seria decorrente de um estado inflamatorio
generalizado; no entanto a significancia destas alteracbes na patogénese da pré-
eclampsia ainda nao esta totalmente esclarecida (BOGGESS; EDELSTEIN, 2006;
COTA et al., 2006; DEKKER; SIBAI, 1999; KUNNEN et al., 2007; SIQUEIRA et al.,
2008).

Condic¢des predisponentes a carie dentaria também tém sido observadas na
gravidez. Mudancas fisiolégicas da mae levam a um aumento do apetite em gestantes.
A ingestado de alimentos aumenta em quantidade e frequéncia diaria, principalmente
aqueles do grupo dos carboidratos. Além disso, a ansiedade a qual também esta
associada ao processo fisiolégico da gravidez, faz com que a mulher aumente a
ingestdo de alimentos, principalmente aqueles com alto teor de agucar. Também
ocorrem alteragdes hormonais que favorecem a ocorréncia de nauseas e vomitos,
promovendo uma maior acidez do meio bucal. Outro fator que tem sido sugerido € que
as influéncias hormonais causam secura na boca (xerostomia) levando a um efeito de
lavagem/tamponamento deficiente da saliva. Esses fatores podem predispor ao
aumento da experiéncia de carie dentaria durante a gestacdo (MARLA et al., 2018;
MELO et al., 2007).

Outra condicado bucal que pode se desenvolver em funcdo de sintomas da
gestacao € a erosao dentaria. Nauseas e vomitos, comuns na gestacgao, e a secregao
e refluxo de acido gastrico para a cavidade oral, podem levar a um agravamento da
erosao do esmalte (KIM; DEBATE; DALEY, 2013; MARLA et al., 2018).

3.2 Mitos e barreiras no cuidado a saude bucal por gestantes

3.2.1 Baixa percepgao de necessidade do cuidado odontolégico

As barreiras relacionadas ao atendimento odontoldgico estdo relacionadas a
baixa percepg¢ao da necessidade de tratamento, pouca importancia dada a saude
bucal e baixa prioridade de necessidades odontoldgicas. Além disso, a baixa
percepcao aliada a falta de interesse e esquecimento resultam em procura reduzida
da gestante pelo atendimento odontolégico (ALBUQUERQUE; ABEGG;
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RODRIGUES, 2004; BAHRAMIAN et al., 2018; CODATO et al., 2011; NOGUEIRA et
al., 2012; ROCHA et al., 2018a).

Em um estudo qualitativo realizado por Albuquerque et al. na cidade de
Pernambuco em 2004, com gestantes no terceiro trimestre gestacional, os dados
foram coletados em discussbes com grupos focais com a participacdo de quatro a
nove diferentes gestantes em cada grupo focal. Nesse estudo, algumas gestantes
relataram nao ter ido ao dentista porque “nao precisou” ou “nem pensei em ir ao
dentista”, mesmo tendo sentido dor de dente durante a gravidez, caracterizando a
baixa percepc¢ao de necessidade. Nesse mesmo estudo algumas delas chegaram a
associar a dor de dente ao estado gestacional “...é normal quando a pessoa esta

gravida ter dor de dente... até o dente bom fica doendo...”.

3.2.2 Crencas e mitos sobre seguranga no tratamento odontolégico

Existe uma estreita relagado entre crengas e mitos e a utilizacdo do servigo
odontoldégico na gestacdo. Estas crengas tendem a reforcar o receio de que o
tratamento dentario possa causar problemas com “desenvolvimento inadequado e
aborto do bebé&”. Nos mitos mais comuns, as mulheres associaram exames
radiograficos e anestesia odontoldégica com o risco de malformagdes no bebé. A
extracao dentaria também foi relacionada pelas gestantes ao aborto e hemorragia. O
mito que é proibido medicacao para gestantes foi uma barreira relacionada ao medo
de sentir dor apos um procedimento e n&o poder ser medicada (ALBUQUERQUE;
ABEGG; RODRIGUES, 2004; CODATO et al., 2011; DETMAN; COTTRELL; DENIS-
LUQUE, 2010; NOGUEIRA et al., 2012; ROCHA et al., 2018b).

Crencas representam estruturas importantes do comportamento das pessoas,
quando realmente se acredita em algo, o comportamento ocorre de maneira
correspondente com a crenca. Nota-se que as maes que creem que o tratamento
odontoldgico é contraindicado durante a gestagao, mesmo necessitando, recusam o
tratamento (NOGUEIRA et al., 2012).

Por um lado verifica-se a existéncia de barreiras referentes ao individuo,
representadas pela baixa percepgdo de necessidade. Por outro lado, existe a
dificuldade representada pela crenca cultural que desaconselha o tratamento
odontoldgico durante a gravidez (ALBUQUERQUE; ABEGG; RODRIGUES, 2004).
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3.2.3 Medo/ansiedade em relagdo ao tratamento odontolégico

Algumas gestantes mencionaram nao visitar o dentista durante a gravidez por
causa do medo geral e ansiedade sobre ir ao dentista. A ansiedade e o medo do
tratamento odontologico € relacionada com experiéncias negativas anteriores vividas
pela gestante (BAHRAMIAN et al., 2018; CODATO et al., 2011; LE et al., 2009;
NOGUEIRA et al., 2012; ROCHA et al., 2018b).

Entre as fontes de ansiedade e medo percebidas pelas gestantes estéo a
possibilidade de sentir dor e desconforto; de reprimenda por parte do dentista; do
barulho da turbina; da anestesia; dos instrumentos utilizados; de embaraco; da sala
fria; de desconforto com aspectos sensitivos como cheiro, sabor, visdo dos
instrumentos, refletor, uniformes, mascaras, e posi¢cdo da cadeira na horizontal
(ALBUQUERQUE; ABEGG; RODRIGUES, 2004).

3.24 Custo

As gestantes citaram o alto custo financeiro do tratamento privado como
barreiras ao atendimento odontoldgico (ALBUQUERQUE; ABEGG; RODRIGUES,
2004; DETMAN; COTTRELL; DENIS-LUQUE, 2010; ROCHA et al., 2018b). No estudo
de Bahramian (2018), a maioria das mulheres gravidas estudadas (95%) indicaram
qgue nao iam ao dentista de forma rotineira devido aos altos custos do servigo
odontoldgico e por ndo ter plano de saude odontologico. Além do custo do tratamento,
em outros estudos, foi citado a falta de dinheiro para o transporte até o servigo
odontolégico (ALBUQUERQUE; ABEGG; RODRIGUES, 2004; LE et al.,, 2009;
ROCHA et al., 2018b).

3.2.5 Dificuldade de acesso

As gestantes apontam a existéncia de dificuldades de agendamento, de
enfrentar os riscos de sair de casa de madrugada para marcar consulta no servigo
publico. Também relatam o fato de nao ter com quem deixar os filhos menores,
representando uma barreira para a procura do atendimento odontologico. Algumas
mulheres gravidas relatam falta de tempo, dificuldade de ter folga do trabalho para

fazer uma consulta odontolégica de rotina e longo tempo de espera no consultério do
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dentista (ALBUQUERQUE; ABEGG; RODRIGUES, 2004; BAHRAMIAN et al., 2018;
LE et al., 2009).

Também ocorre desconhecimento por parte das gestantes da existéncia do
servigo gratuito. Além da falta de informagdo, muitas gestantes desconheciam a
importancia das consultas odontoldégicas preventivas antes e durante a gravidez. A
desinformacédo das gravidas a respeito dos cuidados em saude bucal € um dos
motivos pelos quais elas ndo buscam assisténcia odontolégica nesse periodo
(ALBUQUERQUE; ABEGG; RODRIGUES, 2004; BAHRAMIAN et al., 2018;
NOGUEIRA et al., 2012).

Alteragcbes fisiologicas na gravidez, incluindo nauseas, limitacdo de
movimentos e sentar na cadeira odontologica também sio razdes pelas quais as
mulheres gravidas tém dificuldade de acesso e menos vontade de ir ao dentista
(BAHRAMIAN et al., 2018).

3.2.6 Problemas relacionados ao profissional

Em um estudo qualitativo realizado por Bahramian et al, 2018, em Teera no
Ira, também foi reportado que alguns dentistas néo prestam servigos de atendimento
odontoldgico para gestantes (BAHRAMIAN et al., 2018). Em outro estudo realizado
por Detman et al., (2010), em Tampa na Florida, algumas mulheres relataram que os
dentistas nao ficaram confortaveis durante o tratamento ou que os aconselharam a
retornar apdés o nascimento do bebé (DETMAN; COTTRELL; DENIS-LUQUE, 2010).
Muitos profissionais preferem se esquivar do atendimento odontolégico a gestante,
principalmente no primeiro trimestre, com receio de serem responsabilizados por

possiveis complicagdes ocorridas com o bebé (CODATO et al., 2011).

3.3 Intervengdes educativas em saude bucal na gestagao

Estudos tem enfatizado a importancia de bons habitos de higiene bucal para
prevenir a gengivite e outras doencgas bucais durante a gestagao. O principal objetivo
dos programas de educagao em saude bucal para mulheres gravidas é estabelecer e
manter comportamentos positivos de saude bucal durante a gravidez com

repercussdes benéficas também para crianga. Nesse contexto, € importante avaliar
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quais intervengbes em educacgao estdo disponiveis e sado eficazes para traduzir as
diretrizes de saude bucal em pratica e melhorar a saude bucal durante a gravidez
(VAMOS et al.,, 2015). Nesse sentido, nesta parte desta revisdo dividiu-se
didaticamente as intervengdes disponiveis na literatura em dois grupos: intervengdes
que apresentaram como desfecho o conhecimento das gestantes e aquelas que
avaliaram desfechos clinicos e/ou comportamentais. As Tabelas 1 e 2 sumarizam os

principais aspectos destes estudos.

3.3.1 Intervencgdes que avaliaram conhecimento em saude bucal

Alguns estudos na literatura reportaram o impacto das intervengdes no
conhecimento das gestantes. Os métodos de intervencado incluiram mensagem de
saude bucal em midias sociais (BATES; RIEDY, 2012), apresentagéo audiovisual em
grupo (BAHRI et al., 2015), palestra (CARDENAS; ROSS, 2010; JEIHOONI et al.,
2017; SHAMSI et al., 2011; TINOS; SALES PERES, 2013), manual educativo (TINOS;
SALES PERES, 2013), e demonstragdes praticas usando um macro modelo, escova
de dentes e fio dental (SHAMSI et al., 2011). Os resultados avaliados nesses estudos
incluiram conhecimento em saude bucal, crencas, atitudes, adesdo a comportamentos
relacionados a saude bucal.

Dois estudos avaliaram o conhecimento adquirido logo apds a intervengao e
também se houve retentividade desse conhecimento apés um tempo (BAHRI et al.,
2015; CARDENAS; ROSS, 2010). No estudo de Cardenas; Ross (2010) foram
incluidas 40 mulheres gravidas. O estudo constituiu de aplicagdo de um questionario,
uma apresentacado educativa no Power Point, e um pds-teste, que era idéntico ao
questionario inicial. Um teste de acompanhamento (idéntico aos dois outros
questionarios) foi respondido apds 4 semanas. Os resultados mostraram que entre as
mulheres incluidas no estudo, o conhecimento em 100% da amostra melhorou entre
o pré-teste e o pds-teste (53,75% de respostas corretas no pré-teste e 87,08% no pos
teste). Além disso, as participantes mantiveram a maior parte do conhecimento apos
um més avaliada no teste de acompanhamento (84,05% de respostas corretas)
(CARDENAS; ROSS, 2010).

Também no estudo randomizado controlado realizado por Bahri et al., 2015,
160 gestantes foram alocadas aleatoriamente para os grupos de intervengdo ou

controle. O grupo de intervengao recebeu seis sessdes de educacado durante 3
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semanas sobre questdes de saude bucal, enquanto o grupo controle ndo recebeu
nenhuma intervengdo educativa. O conteudo destas sessdes incluiu o basico de
cuidados orais, principios de prevencao de doencgas dentarias, importancia da saude
bucal durante a gravidez, alterag¢des fisioldgicas orais e dentarias durante a gravidez
e treinamento sobre 0 uso adequado de escova dental, fio dental e enxaguante bucal.
Os conteudos foram oferecidos por meio de palestras e discussdes em grupo. As
crengas e comportamentos das gestantes em saude bucal foram avaliadas antes,
imediatamente apds a intervencdo e 2 meses apds a intervencao educativa,
utilizando-se um questionario. As declaragdes do questionario foram classificadas em
uma escala Likert variando entre discordar (pontuagcdo 1) e concordar fortemente
(pontuacéo 4), e a pontuagao total variou entre 13 e 52. Escores mais altos indicaram
crencas mais favoraveis. As pontuacdes de crencas e comportamentos foram
significativamente maiores no grupo experimental do que no controle imediatamente
e 2 meses apoés o programa de educacgao (BAHRI et al., 2015).

Em um estudo semelhante aos anteriores, realizado por Tinos et al., 2013, no
qual nao foi avaliado se houve a manutengao do conhecimento ao longo do tempo, foi
aplicado um questionario antes de uma intervengéo educativa em uma amostra de 33
gestantes. Apds o teste, as mulheres receberam um manual educativo e participaram
de uma palestra sobre educag¢ao em saude bucal. Ao final da palestra, foi aplicado um
segundo questionario para avaliar o conhecimento adquirido. Houve um aumento do
conhecimento pelas gestantes apos a intervengao educativa, mas nesse estudo nao
houve avaliacdo se as participantes mantiveram o conhecimento com o passar do
tempo (TINOS; SALES PERES, 2013).

Estudo envolvendo o uso do marketing social também demonstrou a
capacidade de modificar um comportamento especifico de risco para a saude por meio
de teorias comportamentais, de persuasdo e de exposi¢ao. Este estudo examinou
uma nova abordagem através de redes sociais online para promover a
conscientizagdo sobre mensagens de saude bucal. O video foi publicado em um site
acessivel ao publico em geral, que foi promovido por varios métodos. Uma avaliagéo
prévia analisou o conhecimento e crengas relacionadas a saude bucal e foi seguida
pelo breve comercial educativo. Um novo questionario foi aplicado apds a intervencao,
contendo as mesmas perguntas, mas em ordem aleatoria, para avaliar se houve uma
mudanga nas crengas ou no conhecimento. Houve um aumento significativo do

numero de respostas corretas nos 66 participantes analisados. Uma vantagem de um
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comercial online € que, uma vez que foi vista por pessoas que experimentam uma
resposta afetiva semelhante, o comercial pode ser facilmente compartilhado com um
amigo, e assim por diante, de modo que, dentro de um curto periodo, a mensagem
atinja um publico maior. O comercial teve 182 acessos nos primeiros 2 meses e 1.131
acessos de 27 de setembro de 2009 a 18 de agosto de 2011 (BATES; RIEDY, 2012).

Um outro modelo utilizado na educagao e promog¢ao de saude é o modelo de
crenga em saude (MCS). Este modelo € composto por seis dimensdes, que se inter-
relacionam. Segundo esse modelo, para que um individuo adote medidas preventivas,
ele precisa acreditar que podera ser afetado pela doenga (Percepcao de
suscetibilidade), que a ocorréncia da doenca acarretara consequéncias sérias
(Percepgao de severidade), que a realizagado de uma agao € capaz de reduzir tanto a
sua suscetibilidade quanto a severidade (Percepgéo de beneficios) e que as barreiras
existentes para realizar a agado (Percepgcdo de barreiras) sao superadas pelos
beneficios. As percepcdes de suscetibilidade e severidade da doenga podem criar a
intencdo para a acdo, contudo, a simples intengdo ndo é garantia de execucao,
podendo ser necessaria a presenca de estimulos desencadeadores da acao (Estimulo
para acéo). Além disso, € importante que o individuo acredite em sua capacidade de
realizar com sucesso um comportamento requerido e de superar as barreiras por ele
percebidas (Autoeficacia) (FIGUEIRA et al., 2013).

No estudo de Shamsi et al., 2011, que utilizou o MCS, 130 gravidas divididas
entre grupo controle e experimental, foram submetidas a um questionario antes da
intervengao, e o segundo, trés meses apos a intervengao. Durante um periodo de dois
meses, as mulheres gravidas no grupo experimental receberam sessdes de
intervencgao educacional com base no processo de estrutura conceitual da MCS. De
acordo com este modelo, o planejamento da educagdo em saude inclui metas e
objetivos baseados em percepgdes individuais (suscetibilidade e severidade
percebidas), fatores modificadores (estimulo para a agao e fatores individuais) e
probabilidade de acao (beneficios percebidos, barreiras e autoeficacia) que
influenciou o comportamento preventivo entre as gestantes. As mulheres do grupo
controle receberam educagao em saude bucal tradicional, oferecido rotineiramente a
mulheres gravidas nessa regido. Os resultados indicaram que os escores das
variaveis do MCS, suscetibilidade, severidade, beneficio e barreiras percebidas, foram
significativamente aumentados no grupo experimental, em comparagdo com o

controle apds a intervencédo. Além disso, os cuidados de saude bucal melhorou
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significativamente entre o grupo experimental, em comparagdo com o controle
(SHAMSI et al., 2011).

Outro estudo que utilizou 0 MCS incluiu 110 mulheres gravidas no Ira, as quais
foram divididas entre grupo experimental e controle. A intervengao consistiu em seis
sessdes realizadas a cada duas semanas durante a gravidez através do Modelo de
Crenca em Saude. Os dados foram coletados em duas fases, sendo o primeiro no
inicio do estudo e 0 segundo 4 meses apos o inicio do estudo. Os achados deste
estudo mostraram que, apos a intervengao do ensino, houve um aumento significativo
no conhecimento e praticas de higiene bucal no grupo experimental (JEIHOONI et al.,
2017).

3.3.2 Intervengdes que avaliaram desfechos clinicos e comportamentais

Os métodos de intervencdo em estudos que avaliaram os desfechos clinicos
e comportamentais incluiram, além da educagdo em saude bucal, o exame bucal,
medidas periodontais (AL KHAMIS et al., 2017), profilaxia dentaria (GEISINGER et al.,
2014) e distribuicdo de produtos de higiene dentaria (CIBULKA et al., 2011). Os
resultados medidos nesses estudos incluiram além do conhecimento em saude bucal,
também medidas periodontais e reducéo do indice de placa.

No estudo de Geisinger et al. (2014), além da educag¢ao em saude bucal, foi
realizado um tratamento periodontal nas 120 mulheres participantes antes das
intervengdes. As participantes assistiram um DVD com informag¢des educativas na
linha de base. No inicio e em todas as visitas subsequentes do estudo, uma avaliagéao
clinica foi realizada para avaliagdo dos indices periodontais. Foi realizado profilaxia
dentaria, além disso, realizou-se aconselhamento individualizado em higiene bucal,
juntamente com demonstragao e instrugdes para o uso dos produtos de higiene bucal.
Para cada participante, foi distribuido um kit de cuidados domiciliares em saude bucal.
O reforgo do cuidado domiciliar foi feito com mensagens periddicas no celular,
enfatizando a importancia da higiene bucal durante a gestagdo. As participantes
retornaram 4 semanas apos a linha de base, medidas periodontais foram registradas
e o aprendizado foi reforcado através de aconselhamento e demonstragao com foco
na area de retencao de placa e inflamagéo gengival identificada no exame clinico. As
participantes retornaram 8 semanas apos a visita inicial onde foi realizado uma nova

avaliacao bucal idéntica a inicial. A repeticao e o reforgo das instrugdes de higiene oral
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demonstraram ser relevantes para a melhora do desempenho geral das medidas de
higiene bucal em pacientes com problemas periodontais. A abordagem combinada de
ensino sobre higiene bucal e tratamento periodontal, foi eficaz na redugao do indice
de placa, indice gengival, profundidade de bolsa e valores de perda de inser¢édo em
pacientes gravidas (GEISINGER et al., 2014).

Outro estudo realizado no Kuwait com 154 gestantes demonstrou que houve
melhora nos habitos de higiene bucal e no conhecimento apds a intervengéo,
independentemente da complexidade da intervencdo comportamental fornecida.
Nesse estudo as mulheres foram alocadas aleatoriamente para um dos trés grupos
estudados: tratamento como de costume (TAU); educagao em saude bucal (DHE); ou
educacdo em saude bucal e planejamento na adesdo aos comportamentos
relacionados a saude bucal (DHE&P). Foi avaliado o indice de placa (PI) e o indice
gengival (Gl) e as participantes preencheram um questionario. O grupo TAU recebeu
um folheto informativo sobre o padréo de higiene bucal, uma breve e padronizada
explicacdo baseada nesse folheto, técnicas de escovagao e uso do fio dental em um
modelo, como ocorreria na pratica dentaria de rotina no Kuwait. O grupo DHE, além
do tratamento como de costume, os participantes receberam um folheto
especificamente projetado para ser culturalmente apropriado para mulheres gravidas.
O grupo DHE&P recebeu a intervengdo igual ao grupo DHE e além disso as
participantes escreveram um plano de quando, onde e como eles escovariam e
utilizariam o fio dental nos dentes, quais obstaculos poderiam impedi-las de fazer isso
e como elas superariam esses obstaculos. Quatro semanas depois, as participantes
retornaram e preencheram o questionario novamente, os indices Gl e Pl foram
reavaliados. Os resultados de indice de placa e indice gengival melhoraram em todos
0s grupos em 42% comparando com os resultados iniciais, sugerindo controle de
placa mais eficaz e sustentado durante um periodo de 4 semanas. No entanto, nao
houve beneficio atribuivel ao tipo de intervencgéo recebida além do TAU. Neste estudo,
fornecer informagdes basicas de higiene bucal com uma breve discusséo e
demonstragao técnicas de higiene oral, como ocorreu no grupo TAU, foi suficiente
para incentivar a melhoria nos comportamentos de saude dentaria entre as
participantes (AL KHAMIS et al., 2017).

Outro estudo realizado por Cibulka et al, 2011, com 146 mulheres gravidas
antes das 24 semanas de gestacgéo, teve o objetivo de aumentar o conhecimento

sobre saude bucal em uma populagdo de gestantes de baixa renda e aumentar a
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utilizacdo de servigos de saude bucal durante a gravidez. Foi realizado um estudo
randomizado controlado, o conhecimento em saude bucal e as praticas de saude
foram medidas utilizando um questionario, aplicado por enfermeiras. O grupo
experimental recebeu uma intervencdo educativa que constituia num video de 5
minutos, também receberam uma escova de dentes, dentifricio e fio dental e, além
disso, foi marcada uma consulta para um exame de saude oral em um centro de saude
do bairro ou outra instalagao aceitavel para o participante. O mesmo questionario foi
respondido novamente perto das 36 semanas de gestacdo. O grupo controle
respondeu os dois questionarios, de forma semelhante ao grupo experimental, mas
nao recebeu nenhuma intervencao. Os escores de conhecimento mostraram uma
pequena tendéncia positiva, mas n&o foi encontrado diferengas significativas. O grupo
experimental demonstrou um aumento significativo na frequéncia de escovacao e uso
do fio dental, reducédo acentuada na ingestao de bebidas com alto teor de agucar e
relatou mais que o dobro de visitas para um check-up odontolégico do que o grupo
controle. Esse trabalho concluiu que as praticas de higiene, a utilizagdo de servigos
de saude bucal e a saude bucal em mulheres de baixa renda podem ser melhoradas
com um programa de atenc¢ao dirigido por enfermeiras fornecido no inicio da gravidez
(CIBULKA et al., 2011).
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TABELA 1 — INTERVENCOES QUE AVALIARAM CONHECIMENTO EM SAUDE BUCAL

Autor e ano

CARDENAS;
ROSS, 2010

BAHRI et al,
2015

TINGS;
SALES-
PERES, 2013

BATES;
RIEDY, 2012

Objetivo

Avaliar a retengao
imediata e a longo prazo
do conhecimento de um
programa de educagao
para mulheres gravidas
dos Estados Unidos,
através de um teste
antes da intervencao,
um pos teste e um teste
de acompanhamento
apos 4 semanas.

Avaliar os efeitos de
uma intervengao
educativa em saude
bucal e dental durante a
gravidez sobre as
crengas e
comportamentos de
mulheres gravidas em
saude bucal e dental no
Irda. O conhecimento foi
avaliado antes,
imediatamente e 2
meses apos a
intervengao educativa,
utilizando-se um
questionario.

Avaliar o grau de
conhecimento sobre
saude bucal em um
grupo de gestantes
brasileiras, antes e
depois da aplicagao de
um manual educativo.

Este estudo examinou
uma abordagem online
para promover a
conscientizagao sobre
mensagens de saude
bucal direcionadas a
mulheres gravidas dos
Estados Unidos e se
esse tipo de mensagem
de saude afeta o
conhecimento e as

crengas em saude bucal.

Intervengao

Apresentacao no Power
Point de 10 minutos. O
material educacional foi
dividido em trés tépicos
principais: 1) saude
materna durante a
gravidez; 2) saude oral
do bebe e 3) saude bucal
da crianga.

O grupo de intervencéo
recebeu seis sessdes de
educacao durante 3
semanas sobre questdes
de saude bucal,
enquanto o grupo de
controle nao recebeu
educacgéo.

As participantes
receberam um manual
educativo e participaram
de uma palestra no
intuito de se discutir o
referido manual. Foi
realizado um pré teste e
pos teste para avaliar o
conhecimento adquirido.

O video educativo foi
publicado em um site,
que foi promovido por
varios métodos. Uma
pré-pesquisa avaliou
conhecimentos prévios e
foi seguida pelo
comercial educativo.
Uma pods-pesquisa, foi
administrado apés o
comercial para avaliar se
houve uma mudancga nas
crengas ou no
conhecimento.

Resultados

Das 40 mulheres
estudadas, o
conhecimento em todas
as 40 mulheres (100%)
melhorou desde o pré-
teste até o pos-teste e o
teste de
acompanhamento. Este
ganho de conhecimento
passou de 53,75% de
respostas corretas para
87,08% de respostas
corretas no pés-teste, e
84,05% no teste de
acompanhamento.

As pontuagdes de
crengas e
comportamentos foram
significativamente
maiores no grupo de
intervengao do que o
controle imediatamente e
2 meses apos o
programa de educagao.

As gestantes estudadas
tiveram um aumento do
conhecimento sobre
saude bucal apos a
intervencao.

Os participantes
aumentaram o numero
de respostas corretas.
Eles também mudaram
seus pontos de vista
para concordar mais
fortemente com duas
crengas fundamentais: o
atendimento
odontoldgico durante a
gravidez é importante, e
a mae pode reduzir o
risco de carie em seu



JEIHOONI et
al, 2017

SHAMSI et al,
2012

Avaliar a eficacia do
programa de educagao
em saude com base no
modelo de crenga em
saude sobre
comportamentos de
higiene bucal e dental
em gestantes no Ira. Foi
realizado um pré teste e
pos teste 4 meses apos
a intervengéao para
avaliar o conhecimento
adquirido.

Avaliar a eficacia de uma
intervencao de educacao
em saude com base no
Modelo de Crencgas de
Saude (HBM) sobre o
comportamento de
saude bucal em
mulheres gravidas no
Ird. As participantes
foram submetidas a um
questionario pré
intervencgao, e o
segundo trés meses
apos intervengao.

O grupo experimental
recebeu seis sessdes de
ensino realizadas a cada
duas semanas. A
intervencao de ensino foi
implementada em forma
de palestra, perguntas e
respostas, discussoes
em grupo e
demonstragdes praticas
usando macromodelo,
escova de dente e fio
dental, e apresentagdes
no PowerPoint.

Durante um periodo de
dois meses, as
participantes no grupo
experimental receberam
sessdes de intervencao
educacional com base no
processo de estrutura
conceitual da HBM. As
mulheres do grupo
controle receberam
educacéo em saude
bucal tradicional,
oferecido rotineiramente
a mulheres gravidas
nessa regiao.

23

filho por ter uma boa
saude bucal.
Comparado ao grupo
controle, o grupo
experimental apresentou
aumento significativo em
seus conhecimentos 4
meses apos a
intervencgao.

Os escores das variaveis
do HBM, suscetibilidade,
gravidade, beneficio e
barreiras percebidas,
foram significativamente
aumentados no grupo
experimental, em
comparagdo com o
controle apods a
intervengao. Além disso,
os cuidados de saude
bucal melhorou
significativamente entre
0 grupo experimental,
em comparagao com o
controle.
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TABELA 2 — INTERVENCOES QUE AVALIARAM DESFECHOS CLINICOS E COMPORTAMENTAIS

Autor e ano

GEISINGUER
etal., 2014

AL KHAMIS et
al., 2017

CIBULKA, et al,
2011

Objetivo

Avaliar um protocolo
intensivo que visa
reduzir a gengivite em
mulheres gravidas nos
Estados Unidos,
incluindo instrugdes de
higiene oral e profilaxia
realizada no
consultério.

A avaliagao clinica foi
realizada no inicio, 4 e
8 semanas apos.

Comparar a eficacia da
educagao em saude
bucal com ou sem uma
intervencao de
planejamento sobre a
adesdo a
comportamentos
relacionados a saude
bucal no Kuwait. Foi
respondido um
questionario e realizado
avaliagéo do indice de
placa e indice gengival
antes da intervencao,
isso foi repetido
novamente em 1 més.

Testar a efetividade de
um modelo para
melhorar a saude bucal
em gestantes nos
Estados Unidos.

Foi realizado um
estudo randomizado
controlado, o
conhecimento e as
praticas de saude bucal
foram medidas
utilizando um
questionario, aplicado
por enfermeiras. O
primeiro questionario
préoximo as 24 semanas
de gestacéo e o
segundo (apos
intervencao) perto das
36 semanas de
gestacéo.

Intervencéao

Foi realizado avaliagao
clinica de cada
participante, foram
medidos e registrados
indices periodontais.
Profilaxia dentaria,
instrucdes de higiene
bucal. O reforgo do
cuidado domiciliar foi
feito com mensagens
periodicas no celular.

Além do tratamento
usual, que foi uma
demonstragao das
praticas de higiene oral,
os participantes da
intervengao receberam
uma de duas
intervencgdes: que
visava cognigcdes
sociais; ou
planejamento, que
visavam cognigcdes
sociais e intengdes de
realizar
comportamentos de
saude bucal.

O grupo experimental
recebeu uma
intervengao educativa
que constituia num
video de 5 minutos,
também receberam
uma escova de dentes,
dentifricio e fio dental e,
além disso, foi marcada
uma consulta com
dentista. O grupo
controle respondeu os
dois questionarios, de
forma semelhante ao
grupo experimental,
mas nao recebeu
nenhuma intervengéo.

Resultados

A abordagem combinada
de instrugdes de higiene
bucal e profilaxia dentaria
foi efetiva na reducéo
significativa do indice de
placa da boca inteira,
indice gengival,
profundidade de bolsa e
valores de perda de
insergcao em pacientes
gravidas ao longo de um
periodo de tratamento de
8 semanas.

Os resultados de indice de
placa e indice gengival
melhoraram em todos os
grupos em 42%, houve
melhora nos habitos de
higiene bucal e no
conhecimento e outras
cognigdes sociais apos a
intervengao,
independentemente da
complexidade da
intervengao
comportamental fornecida.

Os escores de
conhecimento mostraram
uma pequena tendéncia
positiva, mas nao foi
encontrado diferengas
significativas. O grupo
experimental demonstrou
um aumento significativo
na frequéncia de
escovacgao e uso do fio
dental, redugao na
ingestao de bebidas com
alto teor de agucar e
relatou mais que o dobro
de visitas para um check-
up odontolégico do que o
grupo controle.
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4 DISCUSSAO

Os cuidados a saude bucal na gestacédo sao de extrema relevancia uma vez
que é considerado um momento de expressivas alteragdes fisioldgicas (KANE, 2017;
LACHAT et al., 2011; LAINE, 2002) e comportamentais (MELO et al., 2007).

Uma das condi¢gdes bucais que mais acometem as gestantes € a gengivite
(FIGUERO et al., 2013), podendo afetar cerca de 41 a 47% das mulheres gravidas
(MATSUO et al., 2014; VOGT et al., 2010). A susceptibilidade da gestante a doencas
gengivais se deve, principalmente, ao aumento dos niveis hormonais que ocorrem
durante a gestagéo. Esse aumento hormonal promove um aumento da vascularizagéo
e da permeabilidade vascular da regidao gengival, tornando a area mais sensivel ao
acumulo de placa (CARRILLO-DE-ALBORNOZ et al., 2010; MARIOTTI;
MAWHINNEY, 2013). Além disso, de acordo com alguns autores, durante a gravidez
os hormoénios esteroides especificos parecem ser capazes de influenciar e induzir
alteragdes na microbiota subgengival (GURSQY et al., 2008; MACHADO et al., 2016;
YOKOYAMA et al., 2008). Também é citado mudancas no sistema imunolégico ou
mudangas no metabolismo do tecido conjuntivo (BIERI et al., 2013; CARRILLO-DE-
ALBORNOZ et al., 2010).

Muitos estudos tém demonstrado uma relacdo importante entre a doenca
periodontal e resultados adversos na gravidez (BOGGESS et al., 2003; CHAMBRONE
et al.,, 2011; CORBELLA et al., 2016; COTA et al., 2006; KUNNEN et al., 2007;
SIQUEIRA et al., 2008; VOGT et al., 2010).

Considerando que desfechos adversos na gravidez como parto prematuro,
baixo peso do bebe ao nascimento e pré-eclampsia, podem estar relacionados a
problemas orais, principalmente com a doenga periodontal, as mulheres gravidas
devem ser orientadas sobre a importdncia da saude bucal e também sobre a
necessidade de visitas ao dentista (CIBULKA et al., 2011). Além disso, a gestante
exerce grande influéncia no ambito familiar, podendo atuar como agente multiplicador
de informacéao e evitando problemas bucais em seus filhos (TINOS; SALES PERES,
2013).

Um dos principais meios para prevenir doengas bucais e dentarias é a

educacado em saude bucal. O objetivo da educagdo em saude na gestagao € mudar
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habitos negativos e estabelecer habitos saudaveis. Também visa aumentar a
responsabilidade da mée sobre a saude da crianga (GHAFFARI et al., 2018). Nakre;
Harikiran (2013) realizaram uma revisao sistematica sobre a efetividade dos
programas educativos em saude bucal e concluiram que a educagao em saude bucal
é eficaz na melhora da atitude e pratica do conhecimento em relagao a saude bucal e
na reducao da placa bacteriana, sangramento na sondagem do incremento gengival
e carie e na melhora da saude gengival (NAKRE; HARIKIRAN, 2013).

Do total de 9 artigos levantados nesta revisdo, 3 artigos avaliaram a
efetividade do programa por meio da melhoria no conhecimento (BATES; RIEDY,
2012; CARDENAS; ROSS, 2010; TINOS; SALES PERES, 2013), 2 por melhora em
indices gengivais (AL KHAMIS et al., 2017; GEISINGER et al., 2014), 3 por mudancgas
de atitudes e comportamentos (BAHRI et al., 2015; JEIHOONI et al., 2017; SHAMSI
et al., 2011), 1 por visitas ao dentista e também pela melhora no conhecimento
(CIBULKA et al., 2011). Todos os estudos mostraram uma melhora no conhecimento

e/ou atitudes, independentemente do design, amostra e outras variaveis utilizadas.

Os estudos de Cardenas; Ross (2010) e Bahri et al. (2015) mostraram que as
gestantes aumentaram o conhecimento apds intervengcdes educativas e mantiveram
esse conhecimento ao longo do tempo. No estudo de Cardenas; Ross (2010), as
gestantes apresentaram uma melhora no conhecimento de 33,33% do pré teste para
o pos teste. No estudo de Babhri et al. (2015), no inicio do estudo, o conhecimento do
grupo intervengcdo era menor do que do grupo controle. Entretanto, depois da
educacao, os escores aumentaram e ultrapassaram o do grupo controle, que nao
recebeu nenhum tipo de intervengao (BAHRI et al., 2015; CARDENAS; ROSS, 2010).

No estudo de Tinos et al. (2013), todas as gestantes melhoraram o
conhecimento da fase 1, antes da intervencao, para a fase 2, apds a intervencao
educativa. Além disso, constatou-se também, o interesse das gestantes pelo assunto,
ja que todas concordaram ser importante receber informacdes referentes a sua saude
bucal durante a gestagao (TINOS; SALES PERES, 2013).

Bates; Riedy (2012) realizaram um estudo utilizando uma abordagem nas
redes sociais online através de um video educativo, que foi publicado em um site
acessivel ao publico em geral. No geral, os participantes aumentaram o numero de
respostas corretas apos a intervencao educativa. Eles também mudaram seus pontos

de vista para concordar mais fortemente com duas crencas fundamentais: o
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atendimento odontologico durante a gravidez é importante, e a mée pode reduzir o
risco de doengas bucais em seu filho por ter uma boa saude bucal (BATES; RIEDY,
2012).

Alguns estudos utilizaram estratégias de intervencgao para alterar atitudes e
crengas. Os estudos de Shamsi et al. (2011) e Jeihooni et al. (2017) utilizaram o
Modelo de Crenca em Saude (MCS) para melhorar o conhecimento e as crengas de
mulheres gravidas.

Os achados do estudo de Jeihooni et al. (2017) mostraram que, apds as
sessdes de educacao e 4 meses apos a intervengao de ensino, houve um aumento
significativo no conhecimento baseado no MCS e nas praticas de higiene bucal no
grupo experimental comparado ao grupo controle. Os resultados mostraram que a
pontuacdo média para Percepcdo de suscetibilidade e Percepcado de severidade de
mulheres gravidas antes da intervengdo em ambos os grupos foi a mesma, mas 4
meses apos a intervengao de ensino, o grupo experimental mostrou uma diferencga
significativa em comparagéo para o grupo de controle. Como as mulheres gravidas
sdo mais propensas a doencga periodontal e carie dentaria durante a gravidez, é
importante que as maes estejam informadas sobre as consequéncias. Neste estudo,
a presenca de uma diferencga significativa entre o grupo experimental e controle apos
a intervengao, pode ser uma evidéncia bem sucedida do impacto da intervencéo de
ensino na promogao da Percepcgao de suscetibilidade e Percepgao de severidade, de
modo que apos a intervengao, a maioria das maes do grupo experimental acreditavam
que poderiam estar expostas ao risco de carie dentaria. Um aumento em seu
conhecimento proporcionou uma oportunidade para adotar comportamentos de saude
bucal (JEIHOONI et al., 2017).

O estudo de Shamsi et al. (2011) também demonstrou um aumento
significante no conhecimento baseado no MCS no grupo experimental comparado ao
controle apds a intervengao. Além disso, os cuidados com a saude bucal melhoraram
significativamente entre o grupo experimental, em comparagdo ao controle. A
intervencao educativa foi eficaz na adogdo de comportamentos para prevenir
problemas bucais por mulheres gravidas (SHAMSI et al., 2011).

No estudo de Geisinger et al. (2014) foi realizado um protocolo intensivo com
0 objetivo de reduzir a gengivite em pacientes gravidas. Foi demonstrado que uma
abordagem combinada de educacédo de higiene e saude bucal e o tratamento

periodontal com profilaxia foi eficaz na redug¢ao do indice de placa, indice gengival,
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profundidade de bolsa e valores de perda de insergdo em pacientes gravidas
(GEISINGER et al., 2014)

Al Khamis et al. (2017) demonstrou que houve melhora nos habitos de higiene
bucal e no conhecimento apdés a intervencdo educativa, independentemente da
complexidade da intervengao fornecida. O fornecimento de informag¢des usando um
folheto simples melhorou a aderéncia das gestantes a escovacgao dentaria € ao uso
do fio dental, enquanto a adicdo de intervengao especifica para mulheres gravidas e
planejamento das a¢des ndo conferiu beneficios adicionais (AL KHAMIS et al., 2017).

No estudo de Cibulka et al. (2011), o programa educativo foi realizado por
enfermeiras. Foi realizado educagdao em saude bucal, fornecimento materiais de
higiene e agendamento de consulta com o dentista. O grupo experimental demonstrou
um aumento significativo na frequéncia de escovagéao e uso do fio dental, reducao na
ingestdo de acgucar e relatou mais que o dobro de visitas para um check-up
odontoldgico do que o grupo controle (CIBULKA et al., 2011).

Apesar dos beneficios das intervengdes e medidas preventivas em saude
bucal durante a gestacdo, mitos e barreiras muitas vezes dificultam o acesso da
gestante aos servigos de saude bucal. Os principais mitos citados na literatura sdo a
baixa percepcédo de necessidade do cuidado odontologico e a baixa prioridade de
necessidades odontolégicas (MARCHI et al., 2010; NOGUEIRA et al., 2012; ROCHA
et al., 2018b). Além disso, existem as crengas e mitos sobre a seguranga no
tratamento odontolégico o que reforgca o receio da gestante de que o tratamento
dentario possa causar problemas para o bebe (ALBUQUERQUE; ABEGG;
RODRIGUES, 2004; CODATO; NAKAMA; MELCHIOR, 2008). Também alguns
estudos observaram o medo e a ansiedade em relagéo ao tratamento odontologico
relacionados com experiéncias negativas anteriores vividas pela gestante (CODATO;
NAKAMA; MELCHIOR, 2008; LE et al., 2009). Outra barreira citada foi o alto custo
financeiro do tratamento privado e também a dificuldade de acesso na procura do
atendimento odontoldgico no servigo publico (BAHRAMIAN et al., 2018; MARCHI et
al., 2010). Alteracdes fisiolégicas na gravidez, incluindo nauseas, limitacdo de
movimentos e sentar na cadeira dentaria também sao razdes pelas quais as mulheres
gravidas tém dificuldade de acesso e menos vontade de ir ao dentista (BAHRAMIAN
et al., 2018).

Segundo um estudo de Nogueira et al. (2012), tanto o nivel educacional

quanto o nivel socioecondmico influenciam significativamente os conhecimentos e a
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cooperagao das pacientes. No entanto, os mitos e as barreiras com relacdo ao
atendimento odontoldgico na gestacédo ndo é exclusividade das gestantes com grau
de educacao baixo. O estudo mostrou que independentemente do nivel de
escolaridade das maes, mais da metade delas (57%) n&o procuraram tratamento
odontolégico durante a gestagcdo (NOGUEIRA et al.,, 2012). Entretanto, em outro
estudo, Braveman et al. (2010) destacaram a importancia da renda e da educacao no
recebimento de atendimento odontolégico durante a gravidez. Menor renda e menor
nivel de escolaridade foram associados com 1,5 a duas vezes a chance de nao
receber uma consulta odontologica durante a gravidez quando comparado a gestantes
de melhores condigdes socio econdmicas. Ainda segundo esse estudo, dois tergos de
todas as mulheres que fazem parto na Califérnia relataram nao receber atendimento
odontologico durante a gravidez, e 62% das mulheres que relataram problemas

dentarios também nao receberam atendimento (MARCHI et al., 2010).

Em alguns estudos também foi reportado que alguns dentistas ndo prestam
servicos de atendimento odontoldgico para gestantes (BAHRAMIAN et al., 2018;
DAHLEN et al., 2018; DETMAN; COTTRELL; DENIS-LUQUE, 2010). O despreparo
do cirurgido-dentista para receber as gestantes dificulta o acesso desta populagao a
assisténcia odontolégica. No estudo de Nogueira et al. (2012) 2% das gestantes que
procuraram o atendimento odontoldégico nao trataram devido a recusa do cirurgido-
dentista diante do tratamento (NOGUEIRA et al., 2012).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

As alteragdes fisioldgicas, que incluem a maior produ¢cdo de horménios e
aumento de permeabilidade vascular, podem favorecer o aparecimento de doencas
bucais como a doencga periodontal. Devido a associagao entre doencas bucais
maternas e resultados adversos da gravidez, € importante que se faga o
acompanhamento da gestante durante o periodo pré-natal, com o objetivo de
identificar fatores de risco a saude bucal, necessidade de tratamentos curativos e

realizacéo de ac¢des educativas para a gestante.

A busca tardia ou mesmo a recusa ao tratamento odontoldgico por gestantes

pode estar relacionada ao fato de que ha mitos e crengas que desaconselham o
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tratamento odontoldgico na gestagao e por barreiras encontradas pelas gestantes na
procura pelo atendimento. Por isso a educacdo em saude bucal € necessaria na

conscientizagao a respeito da saude bucal para as gestantes.

A educagao em saude é eficaz na melhora da atitude e pratica do conhecimento
em relagao a saude bucal. Além disso, a gestante exerce grande influéncia no ambito
familiar, podendo atuar como agente multiplicador de informagdo. A inclusdo da
educacao em saude bucal como parte da assisténcia pré-natal pode melhorar o
conhecimento sobre a importancia da saude bucal entre as mulheres gravidas,

melhorando assim sua sauide bucal e a de seus filhos.
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