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RESUMO: Esta pesquisa procura estabelecer um perfil dos médicos ginecologistas/obstetras 

de Londrina com relação à saúde oral de gestantes, a fim de se obter subsídios para traçar 

um plano de atuação integrada baseado no conceito de promoção da saúde e no contexto 

de saúde geral Procurou-se definir alguns dados pessoais e formação profissional e 

identificar procedimentos de rotina de interesse odontológico aplicados às gestantes (exame 

oral, encaminhamento ao cirurgião dentista, medidas utilizadas para prevenção da cárie e 

doença periodontal), e ainda conhecimentos acerca de questões odontológicas sobre 

etiologia da doença periodontal, dieta e suplementação de flúor. A coleta de dados foi feita 

por meio de entrevistas, através de questionários. Constatou-se que 90% dos médicos 

entrevistados relatou avaliar a cavidade oral de suas pacientes gestantes, porém somente a 

metade adota esse procedimento como rotina; que o controle dietético é largamente 

utilizado visando manutenção do peso da gestante; que a prescrição de flúor sistêmico é 

uma prática comum e o veículo mais indicado são os polivitamínicos; e que a maioria dos 

médicos afirma não ter recebido qualquer tipo de orientação sobre saúde oral em sua 

graduação ou pós-graduação. 

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez; Cuidado Pré-Natal; Prevenção; Educação em Saúde Bucal. 

ABSTRACT: This research aims at establishing a profile of the gynecologists/obstetricians 

from Londrina regarding the pregnant women s dental health, in order to obtain support 

* Autora: Aluna do 5 o ano de Graduação em Odontologia da Universidade Estadual de Londrina. 

** Orientador: Mestre em Odontopediatria, Prof Adjunto de Odontopediatria da Universidade Estadual de Londrina/Centro de Ciências da Saúde- rua Pernambuco, 540 -

Fone (043) 321-2002 - CEP 86020-070 - Londrina - Paraná. 

34 Semina, v. 18, ed. especial, p. 34-42, fev. 1997 



to build up an integrated plan of action based on the concept of health promotion as well as 

on the context of general health Attempts were made to define some personal data and 

professional background and to identify procedures of dental interest routine applied to the 

pregnant woman (oral exam, forwardness to the dental surgeon, precautions for the cavity 

prevention and periodontal disease), as well as to knowledge about dental issues (etiology 

of the periodontal disease, diet and fluoride supplement). The data collection was done by 

means of interviews/questionnaires. The conclusion drawn was that most of the physicians 

who were interviewed evaluate the oral cavity of their pregnant patients, but only half of 

them adopt this procedure as a routine; that the dietary control is widely used aiming at 

maintaining the pregnant woman s weight; that prescription of systematic fluoride is usual 

habit and the most appropriate means for achieving that is the use of polyvitamins; and 

most physicians state that they never received any kind of orientation about dental health 

during their undergraduate or graduate program. 

KEY WORDS: Pregnancy; Prenatal Care; Prevention; Dental Health Education. 

1. INTRODUÇÃO 

O tra tamento prevent ivo cont inua sendo a a rma mais 

eficaz no comba te aos p rob lemas dentár ios . 

N ã o há dúvida de que a única propos ta viável para a 

d i m i n u i ç ã o d e s s e s p r o b l e m a s é a m o t i v a ç ã o m e d i a n t e 

conscient ização e educação do paciente que passa assim a 

exercer papel at ivo nos p rogramas p r e v e n t i v o s 2 ' 4 ' 1 2 . 

Alcançar u m a m u d a n ç a compor t amen ta l , con tudo , é 

u m a t a re fa á r d u a . U m g r u p o a l t a m e n t e s u s c e p t í v e l a 

receber in formações e incorporar novas at i tudes são as 

g e s t a n t e s , v i s t o q u e a f u t u r a m ã e e s t á á v i d a p o r 

p r o p o r c i o n a r o m á x i m o b e m es t a r a si m e s m a , e p o r 

conseqüência , ao futuro f i l h o 1 5 . 

E n t e n d e m o s por tan to que o g inecologis ta /obs te t ra é 

um importante vetor para a t ransmissão da educação, já 

que é o profissional de saúde que m a n t é m o pr imeiro e 

maior contato c o m a gestante exe rcendo forte poder de 

influência sobre ela. 

E L V E Y E H E W I E 7 (1982) r e c o m e n d a m ju s t amen te 

que a educação c o m e c e com a gestante. Viabi l izar acesso 

a in formações , m u d a n ç a s de háb i tos e a t i tudes da m ã e 

significa garantir p recocemente a saúde de seu filho. 

Se é p e r t i n e n t e ao o b s t e t r a a tua r j u n t o à g e s t a n t e 

i n s t r u i n d o - a ace r ca das p r e c a u ç õ e s q u e d e v e ter p a r a 

m a n t e r s u a s a ú d e o r a l , c a b e - l h e t a m b é m a 

responsabi l idade de orientá-la e c o m o assegurar à futura 

cr iança a poss ib i l idade de que v e n h a a ter den tes m a i s 

resistentes à c á r i e 1 1 . 

C o m mui ta razão, as med idas prevent ivas das doenças 

m a i s p r e v a l e n t e s d a c a v i d a d e o r a l : c á r i e e d o e n ç a 

p e r i o d o n t a l c o m e ç a m a n t e s d a c r i a n ç a n a s c e r . E s t e 

a x i o m a p a r e c e s in te t i za r t o d a a f i losof ia do m o d e r n o 

concei to da odon to log ia p reven t iva q u e p r e s s u p õ e u m a 

a b o r d a g e m i n t e r d i s c i p l i n a r e m u l t i p r o f i s s i o n a l n a 

detecção, prevenção e solução de p rob lemas . 

A higiene pré-natal deve funcionar c o m o um todo, de 

tal f o r m a e n t r o s a d a , q u e n e n h u m se to r p r e v e n t i v o o u 

terapêutico possa ser cons iderado d ispensável ou objeto 

d e m e n o r e s c u i d a d o s 4 . P o r t a n t o , o s p r o b l e m a s 

Semina, v. 18, ed. especial, p. 34-42, fev. 1997 35 



odontológicos da mulher , exacerbados durante a gestação 

devido à negligência na higienização bucal , al terações na 

dieta, náuseas, vômi tos e h iperacidez do meio bucal são 

parte integrante do a tendimento p r é - n a t a 1 2 - 6 - 1 4 . 

O objet ivo des te es tudo é es tabelecer um perfil dos 

m é d i c o s g i n e c o l o g i s t a s / o b s t e t r a s d e L o n d r i n a c o m 

r e l a ç ã o à s a ú d e o r a l da g e s t a n t e , a f im de se o b t e r 

s u b s í d i o s p a r a t r a ç a r u m p l a n o d e a t u a ç ã o i n t e g r a d a 

baseado no concei to de p romoção da saúde e no contexto 

de saúde cerai. 

3. RESULTADOS 

2. MATERIAL E MÉTODO 

O e s t u d o foi r e a l i z a d o c o m 9 0 m é d i c o s 

ginecologis tas/obstetras que exercem suas at ividades na 

c i d a d e d e L o n d r i n a , s e g u n d o d a d o s d a A s s o c i a ç ã o 

Médica local. 

A s e n t r e v i s t a s , p o r m e i o d e q u e s t i o n á r i o s , f o r a m 

realizadas no per íodo de se tembro e outubro de 1996. 

A p ó s e s s a f a s e , c o n s i d e r a n d o - s e a s p e r d a s c o m 

ques t ionár ios não devo lv idos e r ecusas a r e spondê- los , 

contamos com 69 médicos ou 7 6 , 6 % da população inicial 

para a tabulação de dados . 

Pa ra a o b t e n ç ã o de i n f o r m a ç õ e s , foram e l a b o r a d a s 

perguntas com dados sobre identificação do profissional, 

iden t i f i cação d e p r o c e d i m e n t o s d e ro t ina d e in t e r e s se 

o d o n t o l ó g i c o a p l i c a d o s à s g e s t a n t e s ( e x a m e o r a l , 

e n c a m i n h a m e n t o a o c i r u r g i ã o - d e n t i s t a , m e d i d a s 

util izadas para p revenção da cárie e doença per iodontal) ; 

e a i n d a sob re f o r m a ç ã o p ro f i s s iona l e c o n h e c i m e n t o s 

a c e r c a d e q u e s t õ e s o d o n t o l ó g i c a s s o b r e e t i o l o g i a d a 

doença periodontal , dicta e suplementação de flúor. 

As q u e s t õ e s e r am s e m i - a b e r t a s e foram ana l i s adas 

quant i ta t ivamente . 

O ques t i oná r io foi va l idado c o m 2 m é d i c o s , o q u e 

permit iu fazer as adequações necessár ias nas ques tões , 

envolvendo seleção de palavras , definição do tamanho do 

quest ionário e forma das questões . 

Os dados foram arquivados e tabulados no p rograma 

Epi infoó v e r s ã o 6 .02 e p o s t e r i o r m e n t e a n a l i s a d o s de 

forma descri t iva (tabelas, figuras, mediana , valor m í n i m o 

e máx imo) . 

T A B E L A 1 - D i s t r i b u i ç ã o d o s m é d i c o s 

g i n e c o l o g i s t a s / o b s t e t r a s e m r e l a ç ã o à s e s t r u t u r a s 

aval iadas durante o e x a m e oral - 1996 

E S T R U T U R A S A V A L I A D A S N f ( % ) 

Dentes 50 80,6 

Gengiva 51 82,3 

Mucosa Oral 4 3 69,4 

Língua 4 0 64,5 

Amígda las 43 69,4 

Outros 6 9,6 

T O T A L 62 100 

Fonte: Ginecologistas e obstetras de Londrina 

T A B E L A 2 - D i s t r i b u i ç ã o d o s m é d i c o s 

g i n e c o l o g i s t a s / o b s t e t r a s d e a c o r d o c o m a s m e d i d a s 

p r e v e n t i v a s a d o t a d a s p a r a c o n t r o l e da c á r i e e d o e n ç a 

periodontal - 1996 

M E D I D A S N f ( % ) 

Instrução de Higiene Oral 50 81,9 

Orientação Al imentar 28 45,9 

Visita ao C D . Antes da Gravidez 1 1,6 

Visita Regular ao C.D. 5 8,2 

Visita ao C.D. se Necessár io 13 21,3 

Suplemento Vi tamínico e/ou 

Flúor e/ou Cálcio 15 24,5 

T O T A L 61 100 

Fonte: Ginecologistas e obstetras de Londrina. 
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T A B E L A 3 - D i s t r i b u i ç ã o d o s m é d i c o s 

ginecologistas/obstetras à questão: "Em relação a doença 

periodontal, você considera como fatores etiológicos:" -

1996. 

F A T O R E T I O L Ó G I C O N f ( % ) 

Má Higiene Oral 64 92,8 

Gravidez 31 44,9 

Freqüência de C o n s u m o de Açúcar 17 24,6 

Quant idade Consumida de Açúcar 9 13,0 

Outros 3 4,3 

NR 2 2,8 

T O T A L 69 100 

Fonte: Ginecologistas e Obstetras de Londrina. 

T A B E L A 4 - D i s t r i b u i ç ã o d o s m é d i c o s 

g i n e c o l o g i s t a s / o b s t e t r a s em r e l a ç ã o aos m o t i v o s p a r a 

orientação do consumo de açúcar - 1996 

M O T I V O N f ( % ) 

Peso da Gestante 53 86,9 

Problemas Sis têmicos da Gestante 48 78,7 

Saúde Bucal da Gestante 31 50,8 

Saúde do Feto 1 1,6 

T O T A L 61 100 

Fonte: Ginecologistas e Obstetras de Londrina. 

T A B E L A 5 - D i s t r i b u i ç ã o d o s m é d i c o s 

g i n e c o l o g i s t a s / o b s t e t r a s em r e l a ç ã o à p r e s c r i ç ã o de 

suplementos de flúor, veículo utilizado, critérios e alvo - 1996. 

PRESCRIÇÃO N f (%) CRITÉRIO N f (%) 

Sim 36 52,2 História de Cárie 2 3,3 

Às Vezes 24 34,8 Nível de Flúor 

da Água 22 36,7 

Não 9 13,0 Medida Preventiva 

de Rotina 44 73,3 

NR 2 3,3 

TOTAL 69 100 TOTAL 60 100 

VEÍCULO N f (%) ALVO N f (%) 

Polivitamínicos 58 96,7 Gestante 9 15,8 

Puro 1 1,7 Bebê 9 15,0 

NR 1 L7 Ambos 40 66,7 

NR 2 3,3 

TOTAL 60 100 TOTAL 60 100 

Fonte: Ginecologistas a Obstetras de Londrina 

T A B E L A 6 - D i s t r i b u i ç ã o d o s m é d i c o s 

ginecologis tas /obstet ras segundo or ien tação prof iss ional 

re lacionada à saúde oral - 1996 

ENTIDADE DE 

RECEBEU 

ORIENTAÇÃO 

ORIENTAÇÃO FOI 

SUFICIENTE 

GRADUAÇÃO N f(%) S I M N Ã O S I M N Ã O 

N TO SN TO N TO N TO 

UEL 47 68,1 9 13,0 38 55,8 3 4,3 6 8,7 

OUTROS 22 31,8 14 20,3 7 10,1 7 10,1 7 10,1 

TOTAL 69 100 23 33,3 46 66,7 10 14,5 13 18,8 

Fonte: Ginecologistas e Obstetras de Londrina. 

4. DISCUSSÃO 

S a b e - s e q u e e x i s t e u m a r e l a ç ã o e n t r e o e s t a d o 

gravídico e afecções b u c a i s 2 ' 6 - 9 ' 1 0 ' 1 4 . S o m a n d o - s e a isso, o 

fato da gestante carregar dentro de si um ser em formação 

e d e s e n v o l v i m e n t o a f a z m e r e c e d o r a de a t e n ç ã o 

o d o n t o l ó g i c a í m p a r 2 . E s t a a t e n ç ã o d e v e e s t a r v o l t a d a 

tanto para o aspecto cura t ivo q u a n t o p a r a o educa t ivo -

p r e v e n t i v o , j á q u e a s m ã e s d e t e r m i n a m o p a d r ã o d e 

compor tamento da c r i a n ç a 1 5 . 

O ginecologista/obstetra tem o pr ivi légio de estar ao 

m e s m o t e m p o em conta to com o b i n ô m i o mãe- f i lho , o 

que ev idenc ia a impor t ânc i a de sua pa r t i c ipação c o m o 

agente vetorial da educação , a tuando d i re tamente sobre a 

m ã e e através desta sobre o bebê . 

Des ta forma, apresenta especial interesse conhecer o 

padrão dos exames pré-natais no contexto saúde geral da 

paciente. 

A aval iação habitual ou não da boca da ges tante pelos 

médicos , encontra-se i lustrado na Figura 1. 

M 
45ÍJ 

7 
31 

F I G U R A 1 - D i s t r i b u i ç ã o d o s m é d i c o s 

g i n e c o l o g i s t a s / o b s t e t r a s e m r e l a ç ã o a o e x a m e d a 

cavidade oral das gestantes, Londr ina , 1996. 
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N a T a b e l a 1 s ã o e x p r e s s a s a s e s t r u t u r a s o r a i s 

observadas no m o m e n t o do exame. Dos 69 profissionais, 

31 (45%) af irma aval iar ro t ine i ramente a boca de suas 

p a c i e n t e s , 31 ( 4 5 % ) a f i rma q u e o e x a m e é r e a l i z a d o 

ocas ionalmente (às vezes) , e 7 (10%) diz não praticá-lo. 

Em relação às estruturas orais examinadas , os resul tados 

indicaram que maior impor tância é dada à observação de 

g e n g i v a s ( 8 2 , 3 % ) e d e n t e s ( 8 0 , 6 % ) . M u c o s a o r a l e 

amígdalas são aval iados por 6 9 , 4 % dos entrevis tados e a 

l í n g u a po r 6 4 , 5 % . A i n d a , 9 , 6 % d iz c o n s i d e r a r o u t r a s 

estruturas (faringe, palato, lábios) . 

N a l i t e r a t u r a , v á r i o s t r a b a l h o s l e v a n t a m a 

p r e o c u p a ç ã o de u m a a b o r d a g e m in tegra l em re lação a 

saúde do p a c i e n t e 4 , a inda mais em um per íodo ún ico e 

pecul iar c o m o a g rav idez po i s sabe-se q u e na ges tação 

o c o r r e u m a e x a c e r b a ç ã o d e c e r t a s p e r t u r b a ç õ e s d a 

cavidade oral na presença de fatores p r e d i s p o n e n t e s 1 4 . 

O e x a m e d e d e n t e s , p o r t a n t o , é v á l i d o j á q u e 

perturbações de saúde oral na gravidez causam prejuízos 

à saúde da gestante e ao feto. Ass im, embora a gestação 

em si não seja m a i s p rop íc ia à inc idênc ia de cár ie que 

o u t r a s c o n d i ç õ e s d e v i d a , a m á s a ú d e o r a l t e m 

conseqüênc ias ma i s g raves nesse pe r íodo , d e v e n d o ser 

c o n v e n i e n t e m e n t e p r e s e r v a d a sua s a n i d a d e 4 . P o r e s t a 

ótica, o e x a m e de geng ivas é t a m b é m indispensáve l . É 

c o m u m a mulher desconhecer que possui u m a gengivi te 

c r ô n i c a m o d e r a d a , m a s q u a n d o e n g r a v i d a e s t e fa tor 

d e s p e r t a a t e n ç ã o , p o i s a s g e n g i v a s p o d e m m u d a r d e 

aparência devido a al terações h o r m o n a i s 4 . 

De m o d o geral, as infecções orais e per iodontopat ias 

c o n s t i t u e m r i s c o s p a r a a g e s t a n t e e p a r a o f e t o , 

ocas ionando quase s e m p r e desconfor to ps ico- f í s i co 4 . É 

portanto desejável que ma io r número de médicos utilize o 

e x a m e b u c a l de r o t i n a d u r a n t e o p r é - n a t a l , a f im de 

prevenir ou interceptar tais quadros . 

S a b e m o s , c o n t u d o , q u e h á l a c u n a s n o e n s i n o a o 

a b o r d a r c o n t e ú d o s d e f o r m a m u l t i p r o f i s s i o n a l e 

interdisciplinar, o que incapaci ta o méd ico de intervir na 

cavidade oral . E portanto desejável que ele encaminhe a 

p a c i e n t e a o c o n s u l t ó r i o o d o n t o l ó g i c o p a r a r e c e b e r 

t ra tamento especial izado. 

A F i g u r a 2 p r o c u r a j u s t a m e n t e a p r e s e n t a r a s 

c i r c u n s t â n c i a s e m q u e a s p a c i e n t e s g e s t a n t e s s ã o 

or ientadas , pe los méd icos , a visi tar o c i rurg ião-dent i s ta 

(C.D.) . 

B Quando a Paciente Relata 
um Problema 

ED Avaliação de Rotina 

El Assim que ela Recebe 
Algum Problema 

El Não Encaminha 

68,1% 5,8% 46,4% 5,8% 4,3% 

F I G U R A 2 - D i s t r i b u i ç ã o d o s m é d i c o s 

g i n e c o l o g i s t a s / o b s t e t r a s d e a c o r d o c o m o 

e n c a m i n h a m e n t o d a p a c i e n t e a o c i r u r g i ã o - d e n t i s t a , 

Londrina, 1996. 

E n c o n t r o u - s e q u e 6 8 , 1 % d o s p r o f i s s i o n a i s 

entrevistados encaminha suas pacientes grávidas ao C D . 

ass im que a m e s m a re la ta a lgum p r o b l e m a ; 4 6 , 4 % dos 

m é d i c o s r e c o m e n d a a v a l i a ç ã o d o d e n t i s t a q u a n d o e l e 

próprio percebe a lgum prob lema; 5 ,8% não e n c a m i n h a a 

gestante para supervisão odontológica e 5 ,8% util iza esse 

procedimento c o m o rotina. 

Atua lmente os concei tos de p revenção se base iam na 

p romoção de saúde. Dessa forma, a maior ia dos méd icos 

e n t r e v i s t a d o s ( 6 8 , 1 % ) n ã o c o n t r i b u i p a r a q u e s u a s 

pacientes tenham acesso a qual idade total em saúde, u m a 

vez que são encaminhados ao C D . j á com a lgum quadro 

s intomatológico. 

O raro encaminhamento das gestantes ao C D . c o m o 

procedimento de rotina, contradiz contudo, a opinião dos 

m é d i c o s s o b r e a p r o p e n s ã o d a m u l h e r , n e s t e e s t a d o 

e s p e c i a l , a d q u i r i r c e r t a s p a t o l o g i a s . N o g r u p o 

entrevis tado, 9 5 , 6 % considera p robab i l idade de adquir i r 

c á r i e e /ou d o e n ç a p e r i o d o n t a l a u m e n t a d a d u r a n t e a 

gestação. 
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D e f a t o , G L I C K M A N 9 ( 1 9 8 3 ) o b s e r v o u q u e n a 

g r a v i d e z h á u m a t e n d ê n c i a a r e a ç õ e s g e n g i v a i s 

exageradas frente a irri tações locais . Z I S K I N (1966) apud 

C U N H A 5 ( 1 9 8 5 ) , e s t u d a n d o 4 1 6 g e s t a n t e s e n c o n t r o u 

g e n g i v i t e e m 3 7 , 9 % . F R A S E R ( 1 9 4 4 ) a p u d 

G L I C K M A N 9 (1983) encon t rou p reva lênc i a d e 5 3 , 8 % , 

C U N H A 5 (1985) de 52,5 %. 

Em relação à cárie dentária, não se associa a gestação 

a esta i n f e c ç ã o 1 4 . 

B O D E C K E R (1931) , D A Y (1933) e A P P L E B A U M 

( 1 9 3 1 ) a p u d R A M A L H O 1 4 ( 1 9 6 8 ) a f i r m a r a m t e r 

obse rvado um a u m e n t o de cár ie du ran te a g rav idez . A 

m a i o r i a d o s a u t o r e s , s e g u n d o V I E G A S 1 7 ( 1 9 7 0 ) , 

d e s c o n s i d e r a p o r é m , q u e a l t e r a ç õ e s h o r m o n a i s e 

h ipe rac idez sa l ivar se jam suf ic ientes pa ra causar cár ie 

d e n t á r i a . S u a m a i o r i n c i d ê n c i a d u r a n t e a g r a v i d e z é 

mot ivada pela negl igência de t ra tamento 4 - 6 . 

C o n s i d e r a n d o - s e a o p i n i ã o d o s m é d i c o s 

g i n e c o l o g i s t a s / o b s t e t r a s s o b r e m a i o r p r e v a l ê n c i a d e 

g e n g i v i t e e c á r i e na g e s t a n t e , i n t e r e s s a s a b e r a qua i s 

medidas recor rem para prevenir tais quadros indesejáveis. 

E s s e s a c h a d o s e s t ã o e x p r e s s o s n a T a b e l a 2 , o n d e 6 1 

m é d i c o s a f i r m a m faze r u s o d e m e d i d a s p r e v e n t i v a s , 

sendo que 8,2% r e c o m e n d a m visita regular ao dentista; 

2 1 , 3 % vis i ta ao den t i s t a se n e c e s s á r i o ; 1,6% vis i ta ao 

o d o n t ó l o g o a n t e s d a g r a v i d e z ; 4 , 5 % s u p l e m e n t o 

v i t a m í n i c o , e / o u f l ú o r e / o u c á l c i o e a i n d a 8 1 , 9 % 

m e n c i o n a m o r i e n t a ç ã o de h i g i e n e e 4 5 , 9 % o r i en t ação 

alimentar. 

A lguns p r o c e d i m e n t o s c i t ados são , impresc ind íve i s 

pa ra a m a n u t e n ç ã o da saúde buca l ( comba te r o agen te 

microbiano, aumentar a resis tência dos dentes pe lo uso de 

flúor, controle da d i e t a ) 1 2 . 

Pesquisas clínicas na Escandinávia demons t ra ram que 

a v i s i t a r e g u l a r a o d e n t i s t a p a r a l i m p e z a d e n t á r i a 

p rof i s s iona l p o d e p r o d u z i r u m a d r a m á t i c a r e d u ç ã o d a 

doença d e n t a l 1 2 . 

A or ientação al imentar t em papel chave na prevenção 

da cárie dentária, u m a vez que evidências circunstanciais 

u n i n d o o c o n s u m o de s a c a r o s e à p r e v a l ê n c i a da cá r ie 

dental p o d e m ser p ron tamente encontradas em pesquisas 

ep idemio lóg icas 1 2 . 

Essas m e d i d a s , em toda sua eficácia e s impl ic idade 

são a inda p o u c o ut i l izadas pe los méd icos em re lação a 

suas p a c i e n t e s , apesa r de c o n s i d e r á - l a s s u s c e p t í v e i s à 

cárie e doença per iodontal . 

A orientação de higiene oral é a med ida ma i s ut i l izada 

c o m o m é t o d o prevent ivo (68 ,9%) . De fato, a toalete oral 

e s tá l i gada à p r e v a l ê n c i a da d o e n ç a p e r i o d o n t a l 1 6 . Na 

gestante, a or ientação de higiene t em não só um efeito 

benéfico direto sobre a mãe , c o m o t a m b é m sobre o bebê . 

T S A M T S O U R I S 1 5 (1986) expõe c o m propr iedade a 

i m p o r t â n c i a d a e d u c a ç ã o d e n t a l p a r a f u t u r o s p a i s . 

S e g u n d o e l e a s m ã e s d e t e r m i n a m o p a d r ã o d e 

c o m p o r t a m e n t o d a c r i a n ç a e e s t e f a t o r d e v e s e r 

t r a b a l h a d o no p r é - n a t a l a p r o v e i t a n d o - s e o e n t u s i a s m o 

c o m a chegada do bebê , o que propic ia recept iv idade para 

receber novas informações e assumir responsabi l idades . 

O fato da o r i e n t a ç ã o de h i g i e n e ora l ser o m é t o d o 

p r e v e n t i v o d e a fecções b u ca i s m a i s u t i l i zado , c o n d i z 

com a opinião dos médicos sobre a et iologia da doença 

periodontal , como most ra a Tabe la 3. 

D o s e n t r e v i s t a d o s , 9 2 , 8 % r e l a c i o n a a d o e n ç a 

p e r i o d o n t a l à má h i g i e n e , 4 4 , 9 % à g r a v i d e z , 2 4 , 6 % 

r e l a c i o n a à f r e q ü ê n c i a c o n s u m i d a de a ç ú c a r e 1 3 % à 

quant idade consumida . 

A etiologia do p rob lema per iodonta l t a m b é m t em sido 

objeto de inúmeras pesquisas . Nos pr imeiros es tudos em 

1933 de Z I S K I N apud R A M A L H O 1 8 (1968) concluiu-se 

que a gengivi te na gravidez t inha c o m o causa ún ica u m a 

a l t e r a ç ã o h o r m o n a l . C o n t r á r i o a Z I S K I N , U G O S O N 

(1970) apud C A R V A L H O 2 (1986) observou que dev ido a 

e l evações nas t axas d e p r o g e s t e r o n a , h á a l t e r ações n a 

m i c r o v a s c u l a r i z a ç ã o q u e s e t r aduz n a g e n g i v a p o r u m 

aumento da inf lamação na presença da p laca bacter iana. 

Es ta teor ia é ho je ace i ta pe l a m a i o r i a d o s a u t o r e s . Do 

p o n t o de v i s ta t eó r i co , a c o m p l e t a r e m o ç ã o d i á r i a da 

p laca reduz i r ia p r o n u n c i a d a m e n t e o a u m e n t o de novas 

lesões cariosas e da doença g e n g i v a l 1 2 . 

C o m o j á fo i e x p o s t o a n t e r i o r m e n t e , h á r i s c o s 

inerentes ao c o n s u m o de a l imen tos c o n t e n d o sacarose . 

Es te hábi to favorece não apenas a cár ie dentár ia , c o m o 

t a m b é m a c a r r e t a u m a i n g e s t ã o c a l ó r i c a e l e v a d a , 

i n d e s e j á v e l p a r a p e s s o a s c o m e x c e s s o d e p e s o l 2 . 

C o n s t i t u i - s e e n t ã o u m p o n t o i m p o r t a n t e v e r i f i c a r a s 

o r i e n t a ç õ e s q u e a s g e s t a n t e s r e c e b e m e m r e l a ç ã o a o 

consumo de açúcar e suas just if icat ivas. 

P e l a F i g u r a 3 , v e r i f i c a - s e q u e , d o s 6 9 m é d i c o s 
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entrevistados, apenas 7 (10 ,1%) não fazem qualquer tipo 

d e o r i e n t a ç ã o . M a i o r p e r c e n t a g e m faz o r i e n t a ç ã o e m 

r e l a ç ã o à q u a n t i d a d e c o n s u m i d a d e a ç ú c a r ( 7 5 , 4 % ) , 

s e g u i d a da f r e q ü ê n c i a de c o n s u m o ( 6 3 , 8 % ) e t ipo de 

açúcar ingerido (26 ,1%) . 

F I G U R A 3 - D i s t r i b u i ç ã o d o s m é d i c o s 

g i n e c o l o g i s t a s / o b s t e t r a s em r e l a ç ã o à o r i e n t a ç ã o p a r a 

consumo de açúcar, Londr ina , 1996 

U m a comparação entre os dados da Figura 3 e Tabela 

4 , p e r m i t e r e l a c i o n a r r e c o m e n d a ç õ e s r e f e r e n t e s à 

quan t idade e f reqüênc ia do c o n s u m o de açúca r c o m a 

p r e o c u p a ç ã o c o m o p e s o d a g e s t a n t e e p r o b l e m a s 

sistêmicos. A preocupação com a saúde oral aparece em 

3o lugar, menc ionada por 31 (45%) médicos . 

Es tá claro que a sacarose exe rce pape l chave c o m o 

subs t ra to no p r o c e s s o cá r ie . In f luenc iam o p r o c e s s o a 

forma, t ipo, q u a n t i d a d e e e spec i a lmen te freqüência do 

consumo de a ç ú c a r 1 2 . N E W B R U N 1 2 (1988) afirma que , 

onde existe livre escolha e acesso a a l imentos e bebidas 

doces, tais itens são consumidos entre as refeições. 

De fato, es ta t endênc ia se obse rva na ges tan te que , 

d e v i d o a m e n o r c a p a c i d a d e f i s i o lóg i ca do e s t ô m a g o , 

passa a consumir menor quant idade de al imentos por vez, 

fragmentando as r e f e i ç õ e s 1 0 ' 1 3 . 

A O r g a n i z a ç ã o M u n d i a l de S a ú d e ( O M S ) em seu 

b o l e t i m " S a ú d e p a r a t o d o s n o A n o 2 0 0 0 " c i t a d o p o r 

C U N H A 5 ( 1 9 8 5 ) p r e c o n i z a q u e a g e s t a n t e e v i t e 

a l imentos açuca rados du ran t e a g rav idez . E la deve ser 

informada de que a partir do 4o mês de ges tação c o m e ç a 

a se desenvolver o paladar do bebê . Se nessa fase a m ã e 

comer mui to açúcar, cer tamente seu filho irá gostar mui to 

de doces. 

Mudanças de hábi tos só irão beneficiar m ã e e filho. 

A T a b e l a 5 tem p o r o b j e t i v o d e m o n s t r a r a l g u m a s 

c a r a c t e r í s t i c a s d a p r e s c r i ç ã o d e f l u o r e t o s p e l o s 

ginecologistas. 

N a a n á l i s e g e r a l , a p e n a s 9 m é d i c o s ( 1 3 % ) n ã o 

p r e s c r e v e m f lúor s i s t ê m i c o . D o s 60 q u e o f a z e m , 36 

(52,2%) o fazem sempre , e 24 (34 ,8%) às vezes, embora 

o veículo ut i l izado seja em 9 6 , 7 % dos casos o m e s m o : 

um pol iv i tamínico . C o m o cr i tér ios para a p re sc r i ção , 2 

(3,3%) médicos levam em consideração história de cárie, 

22 (32,7%) o nível de flúor da água de abas tec imento e 

4 4 ( 7 3 , 3 % ) d i z e m u t i l i z a r o f l ú o r c o m o m e d i d a 

p reven t iva ro t ine i ra . E in te ressan te q u e em 6 6 , 7 % dos 

casos , a suplementação visa atingir m ã e e bebê . O efeito 

a n t i c a r i o g ê n i c o do f lúor é h o j e i n q u e s t i o n á v e l . N o s 

úl t imos quarenta anos, numerosas são as publ icações que 

c o r r e l a c i o n a m a r e d u ç ã o d o í n d i c e d e c á r i e à 

adminis t ração do flúor pós-natal , tanto por via s is têmica 

c o m o nas formas tóp icas 8 . Os benefícios da f luoretação 

p r é - n a t a l , c o n t u d o , t ê m s i d o s e r i a m e n t e 

ques t i onados 1 ' 8 - 1 4 . 

B L A N E Y e H I L L , T A N K e S T O V I C K a p u d 

F A S S M A N 8 (1993) pressupõem que a somatór ia do uso 

de fluoretos pré e pós-natal , a través do c o n s u m o de água 

f luoretada, aumen ta a p ro teção dos den tes dec íduos do 

feto. K A I L I S , P R I C H A R D , G L E N N apud F A S S M A N 8 

( 1 9 9 3 ) r e l a t a m a i n d a u m i n c r e m e n t o n a p r o t e ç ã o d e 

dentes decíduos e lo molar pe rmanen te quando ocorre a 

suplementação de flúor pré-natal . B A S T O S 1 et al (1985) 

sublinha, contudo, que quando o veículo ut i l izado para a 

s u p l e m e n t a ç ã o é u m p o l i v i t a m í n i c o , s e u e f e i t o é 

desprezível do ponto de vista ant icar iogênico, tanto para 

a mãe como para o filho, pela dose de flúor cont ido estar 

abaixo do ideal. 

E s t a a f i r m a t i v a d e s p e r t a m a i o r i n t e r e s s e a o s e 

o b s e r v a r na T a b e l a 5 q u e : 60 ( 8 7 % ) m é d i c o s f azem 

suplementação, destes 58 (96,7%) usam pol iv i tamínicos , 
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40 (66 ,7%) u s a m estas med idas pensando na m ã e e no 

f i lho e 44 ( 7 3 , 3 % ) j u s t i f i c a m a s u p l e m e n t a ç ã o c o m o 

p r o c e d i m e n t o d e ro t ina . F a z - s e neces sá r io , en tão , q u e 

todos os conhec imentos acerca do flúor sejam anal isados 

em conjunto para embasar a prescr ição ou invalidá-la. 

A formação acadêmica tem papel impor tante no m o d o 

de atuação dos profissionais da área da saúde. Res ta-nos 

a v a l i a r q u a l i t a t i v a e q u a n t i t a t i v a m e n t e a f o r m a ç ã o 

a c a d ê m i c a e d e p ó s - g r a d u a ç ã o q u e o s m é d i c o s 

g ineco log i s t a s /obs t e t r a s r e c e b e r a m no tocan te a s a ú d e 

bucal. 

Dos médicos entrevis tados que c l in icam em Londrina , 

47 (68 ,1%) se g radua ram nessa m e s m a c idade . Desses , 

38 (55 ,8%) a f i rmam não ter r e ceb ido o r i en tação sobre 

s a ú d e o r a l . D o s 9 ( 1 3 % ) q u e t i v e r a m a c e s s o a e s s e 

c o n t e ú d o , a p e n a s 3 ( 4 , 3 % ) c o n s i d e r a r a m q u e a 

abordagem foi satisfatória (Tabela 6). 

O conteúdo saúde oral, nos curr ículos médicos , é u m a 

l a c u n a a s e r p r e e n c h i d a a t r a v é s d e a b o r d a g e m 

interdiscipl inar e mul t iprof iss ional dos conhec imen tos 

para viabilizar, em relação à saúde dos indivíduos, ações 

de caráter integral. 

Af ina l , é i m p r e s c i n d í v e l q u e o p a c i e n t e seja v i s to 

c o m o um todo, e no caso da gestante , que esse todo se 

mult ipl ique por dois . 

• o r i e n t a ç ã o à g e s t a n t e s o b r e h i g i e n e o r a l é 

p roced imento difundido entre os méd icos en t rev is tados , 

b e m c o m o a má h i g i e n e é fa tor e t i o l ó g i c o da d o e n ç a 

periodontal . 

•o con t ro le d ie té t ico é l a r g a m e n t e r e c o m e n d a d o às 

ges tantes c o m ênfase p a r a a r e d u ç ã o da q u a n t i d a d e de 

açúcar, visando pr imord ia lmente m a n u t e n ç ã o do peso . 

• a prescr ição de flúor s i s têmico c o m o rot ina é u m a 

prática mais que c o m u m entre os ginecologis tas /obste t ras 

entrevistados. A maior ia indica o uso de pol iv i tamínicos 

e visa ação na m ã e e no bebê . 

• u m n ú m e r o m u i t o s i g n i f i c a t i v o d e m é d i c o s 

ginecologistas/obstetras atuantes nes ta c idade afirma não 

ter recebido qualquer tipo de or ientação sobre saúde oral 

em sua graduação ou pós-graduação . 

5 . CONCLUSÃO 

Através deste estudo, foi possível concluir que: 

• a m a i o r i a d o s m é d i c o s g i n e c o l o g i s t a s / o b s t e t r a s 

e n t r e v i s t a d o s a f i r m a a v a l i a r a c a v i d a d e o r a l de s u a s 

pacientes gestantes, porém somente a me tade adota este 

procedimento c o m o rotina. 

• a maior parte dos médicos pesquisados encaminha a 

p a c i e n t e a o d e n t i s t a q u a n d o a m e s m a r e l a t a a l g u m 

p r o b l e m a . P o u q u í s s i m o s a d o t a m e s s a m e d i d a c o m o 

rotina. 

• maior probabi l idade da gestante adquirir cárie e/ou 

doença periodontal é u m a afirmativa amplamen te aceita 

na população es tudada. 

Trabalho classificado em Io lugar na Universidade Estadual 

de Londrina para concorrer ao 6° Prêmio Estímulo 

Kolynos 
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