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PREGNANCY INTHE ADOLESCENCE:
AN APPROACH INTHE PREVENTIVE DENTISTRY
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RESUMO

Esta pesquisa cientifica faz uma analise da dieta, do controle da placa dental, da saliva e do uso de fluoretos em
um grupo de 40 adolescentes gravidas na faixa etaria de 14 a | B anos. A analise foi feita através de questionario e
exames clinico e laboratoriais. Constatou-se, principalmente, que existe neste grupo uma alta freqiiénda de ingestao
de sacarose entre as refeicbes, ocasionando uma maior susceptibilidade a carie dentaria.

UNITERMOS
Adolescentes gravidas, higiene bucal, prevencio

INTRODUGCAO

“Cada filho custaum dente i suamae”. Este proverbio, em-
bora muito antigo, ainda hoje tem sido repetido por muitas ges-
tantes, especialmente por aquelas de nivel sodo-econdmico bai-
0. Esta crencga tem sido, contudo, combatida, baseando-se em
estudos cientificos que ja foram feitos no sentido de relacionar
gmwdu e El.[et(lﬁﬂi b“.lmls 380003, 157,727,383 I_,Jl.l-l-_

A maternidade na adoleseéncia vista sob a ética da Odonto-
logia Preventiva € o abjeto deste estudo, A escolhade tal grupo
@ justificada pelo fato de que a incidéncia de gravidez entre as
idades de 12 & 19 anos esté crescendo nitidamente nas ltimas
décadas em relacio as anteriores '?,

GUEDES-PINTO '"'* &g PINTO * safientam que um dos
pericdos de exacerbagio da cirie dentdria ocorre na faixa etaria
de 11 a |8 anos, atacando a denticho permanente pré-
erupcionada, sende conhecida como carie da adolescéncia.
Outros trabalhos constataram uma malor prevaléncia desta do-
enca no sexo femminine "', Coamo se nio bastasse, condigbes
predisponentes a carie dentaria e as doengas periodontals tém
sido observadas na gestagdo, tais como a negligéncia na
higienizacao bucal, as alteragoes na dieta , as niuseas e os vo-
mitos e a hiperacidez do meio bucal '/+%.1211 153831383033 Todas
estes fatores unidos em uma sé pessoa, ou seja, na adolescente
gravida, merecem, sem divida, aatengao dos drurgides-dentis-
fas.

REVISAO DA LITERATURA
A relacio entre gravidez e afecgdes bucais ja foi abordada
por nimefos aytores™® & 1LI%In 137383304 Inigalmente,

ZISKIN et al. * acreditavam que a gengivite gravidica tivesse
uma causa puramente hormonal. Atualmente a maloria dos auto-
res afirma que na gravidez existe uma resposta exagerada dos
tecidos moles do periodonto aos fatores locais »!8!1%1%17.33.2%31,
Tal reagio se deve a um aumento na vascularizagio da gengiva
neste periodo ', Na verdade, o desenvaolvimento microbiano
encontra campo mais propido na gestacio devido as condigoes
desfaveriveis da boca e a alcalinidade menor do sangue neste
periodo ™,

BODECKER & APPLEBAUM * em [931, diziam que
freqlientemente se observava nio apenas gengivite, mas tambem
um aumento na susceptibilidade 3 cirie dentaria durante a gravi-
dez. GERSON " aponta uma freqliéncia crescente de lesdes
cariosas e o seu agravamento no periodo de gestacao. Varios
pesquisadores, porém, nac conseguiram estabelecer umarela-
cao direta entre o estado hormonal da gravidez e a carie dentaria
10,39 7,14,15.3697 & ndo observaram qualquer relagao entre apre-
sencade cirie e o nimero de gestagoes %,

Dieta

OLIVEIRA ¥ afirma que a paciente gravida apresenta um
decréscimo na capacidade fisiclogica do estémago durante o
terceiro trimestre e pode ingerir menos quantidade de alimen-
tos, porém mais freqlientemente. Dessa ferma suas refeices
tornam-se habitos constantes, com alimentos que podem ser
altamente cariogénicos '*™ ¥, BO KRASSE* complementa di-
zendo que na gravidez pode haver aumento do risco de carie
devido a tendénciaa mordiscar. GUEDES-PINTO "'® chamaa
atengio paraw fato de que as gestantes podem estar al:;alada.';
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psicologicamente, praticando habitos alimentares alterados e
até bizarros. HOLM et al.™ afirmam que algumas mulheres
grividas tém desejos de determinados alimentos enquanto ou-
tras se sentem doentes e espedialmente no final da gravidez tém
problemas quando consomem uma quantidade maior de alimen-
tos, Consequentemente, alimentam-se mals freglentemente e po-
dem ser consideradas grupos de risco, no que tange a carie.
Arualmente nao existem dividas de que ha uma associacao es-
treita entre o nivel de consumo de sacarose e a prevalénciae a
severidade da carie dentiria, independentemente da gravidez,
sendo que a freqiiéncia parece ser mais importante do que a
quantidade e o tipo de aglicar, ou seja, quanto mais freqlientemente

uma pessoa come, malor é o risco de carie dentaria
I.H.f.ll\..r'l.'ﬂ.'ﬂn.“.“!]_

Controle da

Placa Dental
Segundo DUAILIBI ¥, GUEDES-PINTO '"'*, OLIVEIRA ™
¢ RAMALHO ¥, existe também a possibilidade de que durante a
gravidez o estado geral da paciente ainduza ao descuido da sua
higiene bucal. As pacientes com hébitos bucals inadequados quan-
to ao controle de placa antes de se engravidarem sao, no perio-
do gravidico, mais propensas ac aparecimento de lesoes
cariogénicas, gengivites, granuloma gravidico e perda de ele-
mentos dentais, devido as mudangas hormonais e de comparta-
mento 311  Especialmente nos ultimos meses de gravidez, e
também nao pos-parto, ha aumento daatividade cariogénica de-
vido i falta de cuidados na higiene oral, ja que a preccupagao
maior da mae estaria voltada para os afazeres reladonados com
@ nascimento da crianga'*®. Torna-se necessario, portanto, a

pratica diaria de higiene bucal cuidadosa em gestantes HRAT G,
B4,36,29,3073 )

Saliva

OLIVEIRA 7 diz haver uma hipersecrecao das glindulas sa-
livares, ainda de causa desconhecida, no Inicio da gravidez. Se-
gundo este autor, parece ser relevante a participagao psicologi-
ca neste processo devido a melhora ebservada na maloria das
pacientes submetidas & hipnose. Esta hipersecregio salivar ces-
sa por volta do terceiro més e coincide com o desaparecimento
daemese gravidica®'".

As alteragtes no pH da saliva sao citadas come fatores
predisponentes e responsaveis pelainddéndia de carie dentaria
nas gestantes %762 ZISKIN & HOTTELLING ", estudando
este aspecto, concluiram que apesar da saliva estar levemente
acida durante a gravidez, esse grau de acidez nao e suficiente
para causar destrui¢ées dentais. O problema da gravidez pare-
ce estar ligado a uma maior acidez do meio bucal das gestantes
que sofrem problema de regurgitacao '". Ja em 636, Paulo de
Egina considerava a agio acida do vémito na gravidez um ele-
mento prejudicial para os dentes ®. BURKET *, GUEDES-PIN-
TO 1% g OLIVEIRA 7 estabeleceram relacio entre aincidéncia
de cérie dentaria na gravidez e a emese gravidica.

Uso de Fluoretos

ISSN 0104-7914

Em se tratando do uso de fluoretos no periodo pre-natal,
existemn controvérsias. Alguns autores acreditam que o seu uso
seja eficaz como método preventivo da carie dentaria ™. PIN-
TO * salienta que a suplementagao nao causa prejuizos asaude,
porém se existem beneficios ainda nao ha comprovagio sufici-
ente. A American Dental Association nem advoga nem
desencoraja a administragac de doses indicadas de fluoretas
paramulheres gravidas ™.

Mas, se por um lado nao existe comprovagio da eficiciano
uso de fluoretos no periodo pré-natal para o feto, poroutro jae
aceita a sua utilizagio adequadamente indicada para qualquer
idade, quer nas pastas dentais, na agua e de forma tépica em gel
ou bochechos, induindo, portante, as gestantes e as adolescen-
tas W41 LITIBB3L303 Aloymas pesquisas tém demonstrado resul-
tados satisfatérios com ouso tépico de fluoretos em adultos ™,
BO KRASSE’ afirma que o efeito preventivo da carie pelo flior
é grande e também deve ser utllizado nos adultos, sende que
quanto malor o risco de carle, malor deveraser a intensidade do
tratamento,

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi feite com BO pacientes, sendo 40 adolescentes
gravidas na falxa etiria de 14 a 1B anos e 40 pacientes ndo
gravidas na faixa etaria de 20 a 24 anos como grupo contrale,
para que fossem observadas variacdes entre gravidas e nao gra-
vidas e entre adolescentes e adultas. Todas elas eram pacientes
do Servige Unificado de Satide da Vila Finsocial, na cidade de
Golinia. Elas foram submetidas a um guestionario com pergun-
tas relativas A dieta, ao cantrole mecinico da placa dental e ao
uso de fluoretos. Questdes enfocando os aspectos gestadonais
limitaram-se ac primeiro grupo.

A avaliacao do fluxe salivar e da capacidade tampao dasaliva
foi feita pelo método simplificado por BRATTHALL & HAGER'
(1977). Paraisso utilizou-se: seringa milimetrada (10 ml}, croné-
metro e cera parafinadacom |,5 g de peso. Paraa avaliagio da
capacidade tampio da saliva foram utilizados, além dos materi-
als para o exame anterior, seringas de 5 ml, fita indicadora de pH
e solucio de HO a 0,005 N, Os questiondrios foram aplicados
por um dnico pesquisador, bem como a execucao dos exames.

RESULTADOS
s resultados comparativos entre o grupo de adolescentes
grévidas e o grupo cantrole estio representados na Tabela |. Os
resultados referentes unicamente s adolescentes gravidas estan
expressos nas figuras |, 2, 3 e 4.

DISCUSSAO

A andlise da dieta, do controle de placa, da salivae do usode
fluoretos em adolescentes gravidas veio demonstrar que exis-
tem condicoes proprias deste periodo, capazes de aumentar a
susceptibllidade  cirie dentdria e & doencas periodontals.
Anilise da Dieta

A dieta deste grupo mostrou-se enormemente descontrolada
se comparada ao grupo controle (Tabela |). NEWBRUN * afir-
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ma que a cirie dentdria pode ser reduzida a um nivel minimo
apenas através da dieta, a despeito da higiene e niveis de flior
desfavoriveis. Varias autores apontam a Ingestao freqiiente de
sacarose como principal fator responsavel pelo aumento signifi-
cativa no indice de carje '~4%7. 18203823,

Comparande-se a dieta e a freqliéncla de escovacio dental,
observamos que /0% das adolescentes gravidas se alimentam
mals vezes durante a gravidez, sendo que 55% delas nao alte-
ram a freqiiéncia de escovacao (Figuras 3 e 4). Embora agrande
maiorianecessite da maior nimero de escovagoes dentais diari-
as neste periodo devido a dieta cariogénica, tal pratica nio é, de
um modo geral, observada (Figuras 3 e 4).

Analise do Controle de Placa

Embora a quase totalidade do grupo de gestantes (91,59%)
ji tivesse visitade o Cirurgidao-Dentista, mais de 50% delas
nio tiveram acesso a qualquer técnica de higienizagao bucal,
sendo que o ensino ac restante do grupo foi atribuido a
odontdlogos, maes e professores, Este desnivel fol observado
também no grupo controle (Tabela 1). BOTELHO® reafirma
esta situagao dizendo que a proporgio de pacentes de-
sinformados quanto a prevencao de cirie e doenca periodontal
éenorme. MUYLAERT™ afirma que o primeiro passo, e fun-
damental na prevengao, seria a divulgacio da necessidade da
higiene.

ISSN 0104-7914

ITENS QUESTIONADOS GRAYIDAS | CONTROLE

(%) (%)

Q1. Tém apenas trés refeicoes didrias 20 81,5

02, Ingerem alimantos cariogénicos

entre as refeicoes 80 I17.5

03. |4 visitaram o clrurgian-dentista 915 g5

04. Munca foi ensinada tecnica de

higiers bucal 51,5 &5

05, Usam escova dental macia 375 17.5

06, Usam uma mesma sscova

dental por mais de 6 meses 1.5 40

07, Usam o fic dental 17.5 10

08. Sabem o que & placa bacrerfana 10 31,5

09, Ja fizeram evidenciacao de

placza bacteriana 5 5

|0, Tém sangramente gengival 47 .5 35

1. Usam dentifticios fluoretadas

opcianalments 10 §7.5

|2, Residem ende hid dgua fluoremada 65 70

13, ja fizeram pelo mencs uma

aplicacac topica de Mlior gel 1.5 10

14, |a fizeram bochecho com solucao

flusretada por mas de um ane 15 7.5

|5, Tém dividas sobre a eficséncia dao

flizor no combate a cane 115 30

Tabela |
Resultados do questondrio aplicado ds

adolescentes gravidas e an grupo controle (N = 80)

@ Sem niusers o vémitos
% Cormn niuaeas g vomitos

L Com péusens ¢ vimitos
duranle a escovagiio

Sem sangramento gengival
@' Sangramento gengival antes ¢ na gravides
Sangramento gengival somente nn gravidez

Figura [ - Nduseas e vimitos em adolescentes grividas (N=40)

Figura 2 - Sangramento gengival em
Adolescentes gravidas (N=40)

A- Diminuem a frequéncis de escovaglio na gravidez

B- Aumentam a frequéncia de escovagdio na gravidez

- Nio alteram a frequéneia de escovagio na gravidez

A- Aumentam a frequéncia de escovagfio na gravidez

B- Nio alteram a frequéncia de escovagiio na gravidez

Figera 3 - Adolescentes grdvidas que se
alimentam mais vezes neste pefodo

Figpwra 4 - Adolescentes gravidas que mantém ou dimmuem
o uimero de refeipies neste perfoda (N=12=30%)
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Mo controle mecnico da placa, apenas 37,5% das gestantes
optaram pelo uso de escova dental macia. NEWBRUN * diz
que a comparacio dos varios métodos de escovagio tem dado
resultados conflitantes em relagao a eficacia na remogao de pla-
ca. Ele afirma porém, que escovas gastas sao menos eficientes na
remocao da placa e as macias sao preferiveis por ser menos
provivel que elas causem dano tecidual ou abrasio,

Apenas 17,5% do grupo em estudo relataram fazer uso de
fio dental, sendo que, no grupo controle, |09 disseram utilizar
este recurso na higienizagao bucal (Tabela ). NEWBRUN *
salienta que o uso do fio e fita dentais pode efetivamente remo-
ver placa de espagos interdentais. GUEDES-PINTO " afirma
que a eficiéncia do fic dental no controle da placa tem levado
alguns clinicos a considerd-lo um instrumento primario e que o
sel uso deveria ser ensinado antes da escovagao,

A remocao mecinica da placa é mals eficiente quando & cla-
ramente visivel para o paciente ™, Os reveladores de placa
bacteriana, segundo NEWBRUN *, parecem melhorar a moti-
vacao do paciente e a eficicia nos procadimentos de higiene
oral. Lamentavelmente, perém, no grupo em estudo somente
10% souberam dizer o que é placa bacteriana e apenas 5% Ji
haviam se submetido a sua evidenciagao pelo menos uma vez
(Tabelal).

Outro aspecto importante observado fol a relacao entre nau-
seas e vOmitos e a escovacio dental (Figura |). O relato da
presenca de niuseas e vomitos, especialmente no primeiro tri-
mestre de gestacao, fol daordem de 77,5%, sendo que em 42,5%
dos casos ocorriam durante a escovagao dental, sendo umajus-
tificativa para o descuido da higiene bucal neste periodo. Tal
passibilidade fof apontada por BURKET * e RAMALHO *.

Virios autores estabeleceram uma relagao direta entre
gengivite na gravidez e a presenca de irritantes locals
810,52, 37.82030 Macte estudo 52,5% das adolescentes gravidas
negaram a existéncla de sangramento gengival. Apenas 5% ale-
garam ter sangramento gengival somente na gravidez (Figura2).
Estes dados coincidem com os existentes na literatura que cha-
marm a atencao para o fato de que a genglivite pode ocorrer
somente na gravidez, porém & mais rara do que aquela vinculada
a fatores irritantes locals preexistentes'® 7833,

Para propiciar um melhor controle mecinico da placa dental
em gravidas, SONIS * e outros autores *'“* recomendam que
apés o primeiro trimestre a paciente seja atendida paraa profilaxia
dentiiria, que devera ser repetida no inicio do terceiro trimestre.

Anailise da Saliva

Os resultados obtides na avaliagio do fluxo salivar nio foram
considerados muito confidveis tendo em vista a dificuldade em
se obter a colaboracio das pacientes em periodo gestacional
com nauseas e vomitos freqlientes, bem comae do grupo contro-
le. O fluxo salivar se mostrou normal namaioria dos casos e tais
achados nio coincidem com a literatura.’ '

A capacidade tampéo da salivd foi verificada e mostrou-se
normal em 100% das gestantes e do grupo controle. Um dado
importante observado fol que o pH de 5,5 e 6,5 foi encontrado

1SSN 0104-7914

em 359 das gestantes e apenas em 7,5% das pacientes do gru-
po controle. Este resultado coincide com os achados de
BURKET ® e ZISKIN & HOTTELLING 7 que afirmam haver
uma gueda leve do pH da saliva no periado gestacional, sem
contudo comprometer as estruturas dentals,

Anilise do Uso de Fluoretos

Cercade 60% das gestantes questionadas relataram fazer o
use de dentifricias fluoretades opcionalmente, Este valor de-
cresce para 57,5% no grupo controle (Tabela |). RIPA* diz que
e geralmente reconhecido que o uso regular de dentifricios
fluoretados por criangas intbe a carfe dentarla em uma extensao
de |5a40%, podendo haver uma redugio anual de 3 a 10% na
prevaléncia de cirie ™, Os dentifricios flucretados deverao ser
usados como prevengio bisica em todes os pacientes ™',

Encentramos 65% das adolescentes gestantes e 709 das
pacientes do grupe controle vivendo em local onde ha agua
fluoretada (Tabela [). A fluoretagao e considerada o mais seguro,
efetivo, simples e econdmico métoda de pravengao da carie
dentaria, podende reduzir a sua prevaléncia de 50 a 65% em
populagtes sob exposigio continua desde o nascimento e por
10 anos, com ingestio da dose étima . A American Dental
Association salienta que o nivel de reducio de carle atribuido a
fluoretacio da dgua estd entre 17 e 40967,

Mos resultados observou-se que as aplicagdes topicas de fldor,
quer em bochechos ou em gel, nao sao significativas nestes dais
grupos (Tabela |). GUEDES-PINTO ' afirma que os bochechos
com solugao fluoretada inibem novas ciries na ordem de 20a

50%.

CONCLUSOES

Através deste estudo fol possivel conduir que:

O cansume freqiiente de carboidratos & um fator importante,
responsabilizade pelo aumento na susceptibilidade a carie
dentiria no grupo de adolescentes gravidas,

As adolescentes gravidas se alimentam mais freqlientemente
no periodo gravidico, porém a grande maioria nio altera ou
diminui a freqiiéncia de escovacao dental diaria;

A motivacio através da evidenciagio de placa bacteriana e
pouco utilizada pelos drurgices-dentistas, indusive para as ado-
lescentes gravidas,

A higienizacao bucal no periedo gestacional pode ser preju-
dicada por niuseas e vémitos durante a escovagao dental,

O sangramento gengival na gravidez, dissoclado de irritantes
locais preexistentes, & pouco freqiente;

A capacidade tampao da saliva de gestantes é normal;

A dgua e os dentifricios fluoretados sio os métodos de pre-
vengao mais abrangentes naste grupo,

Hé necessidade de malor atencio por parte dos drurgides-
dentistas no que se refere a orientagao quanto a dieta, a técnica

; ‘de escovacao e ao uso de fluoretos & comunidade, incluindo as

adolescentes gravidas;
As adolescentes gravidas constituem um grupo de alto risco a
cirie dentiria, havendo necessidade de controle dietético, aten-
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-caod higlene bucal e uso de fluoretos, sob aforma sistémicae/ou

topica, durante todo o periodo gravidico,

SUMMARY
PREGNANCY INTHE
ADOLESCENCE: AN APPROACH
INTHE PREVENTIVE DENTISTRY

This scientific research analyses the diet, the dental plaque
control, the saliva and the use of fluoride in a group of 40 pregnant
adolescents between 14 and 18 years old. The analysis has been
made throughout a questionary , dinical and laboratory exams,
|t's been brought up ahigh frequence of sugar ingestion berween
meals:in this group, and this can be responsible for a higher
susceptibility of dental cavities.

UNITERMS
Pregnant adolescents, oral hygiene, prevention
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