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APRESENTACAO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua area de atuacédo dentro do
campo da saude. Hoje aliamos o conhecimento tedrico de base as novas tecnologias
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir
exceléncia na profisséo.

Diante da necessidade de atualizacdo frequente e acesso a informacdo de
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteddo consistente
favorecendo a Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia.

O compilado de artigos aqui apresentados sdo de alta relevancia para a
comunidade cientifica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de varias instituicoes
de peso de nosso pais e contemplam as mais variadas areas, como cirurgia, periodontia,
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saude do trabalhador da Odontologia
e também da érea da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas paginas conhecimento para reforcar a
construcao de suas carreiras.

Otima leitura!
Prof?. MSc. Emanuela Carla dos Santos



SUMARIO

(03X =] 1 U] 1 1 1

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA AOS PACIENTES NEFROPATAS ATENDIDOS NO SERVICO DE
ODONTOLOGIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO PERIODO DE DOIS ANOS

Mauricio Pereira Macedo

Clécio Miranda Castro

Fernanda Ferreira Lopes

DOI 10.22533/at.ed.2651929031

(03X 2d 1 U] 1 1 2R 9

AVALIAQAO DA CONDIQAO DE SAUDE BUCAL DE PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Alexandre Franco Miranda

Tatiane Maciel de Carvalho

Priscila Paganini Costa

Ana Cristina Barreto Bezerra

Maria Gabriela Haye Biazevic

DOI 10.22533/at.ed.2651929032

(03X =] 1 U] o 1< TR 27

CAPACIDADE COGNITIVA E SAUDE BUCAL: ESTUDO COMPARATIVO COM IDOSOS INTERNADOS
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Jackson Luiz Fialkoski Filho

Danielle Bordin

Cloris Regina BlanskiGrden

Camila Zanesco

Luciane Patricia Andreani Cabral

Eduardo Bauml Campagnoli

Cristina Berger Fadel

DOI 10.22533/at.ed.2651929033

(03X =1 1 U 1o 1 41
CONDIQAO BUQAL DE PACIENTES EM UTI E A OCORRENCIA DE PNEUMONIA EM PACIENTES
SOB VENTILACAO MECANICA

Luana Carneiro Diniz Souza
Rita da Graca Carvalhal Frazdo Corréa
Fernanda Ferreira Lopes

DOI 10.22533/at.ed.2651929034

(03X 2] 1 U] 1 1 J 49
AVALIAQAO DA RESISTENCIA ADESIVA DE CONTEN(;OES ORTODONTICAS FIXAS UTILIZANDO
RESINA FLOW, COM OU SEM ADESIVO: UM ESTUDO IN VITRO

Giovani Ceron Hartmann

Geyssi Karolyne Gonzatto
Jussimar Scheffer Castilhos
Priscilla do Monte Ribeiro Busato
Mauro Carlos Agner Busato

DOI 10.22533/at.ed.2651929035

(03X = 1 U o X - TR 63

ESTUDO COMPARATIVO DA DISSIPACAO DE FORGCAS E EFICIENCIA ENTRE OS APARELHOS
DE HYRAX E DE BATTISTETTI ATRAVES DA ANALISE POR ELEMENTOS FINITOS

Claiton Heitz



Ricardo Augusto Conci

Pedro Yoshito Noritomi
Guilherme Pivatto Louzada
Guilherme Degani Battistetti
Eduardo Rolim Teixeira

Flavio Henrique Silveira Tomazi

DOI 10.22533/at.ed.2651929036

(03X 2] 1 U] 1 Ry 20 80

ESTUDO IN VITRO DA INFLUENCIA DA VIBRACAO SONICA NA PROLIFERACAO, VIABILIDADE E
EXPRESSAO DE IL-1 E IL-17 EM CELULAS OSTEOBLASTICAS

José Ricardo Mariano
Elizabeth Ferreira Martinez

DOI 10.22533/at.ed.2651929037

(03X =] 1 U] o X TSR 101

FENOTIE’O GENGIVAL, RECESSAO GENGIVAL, SENSIBILIDADE DENTINARIA E TRATAMENTO
ORTODONTICO: EXISTE RELACAQ?

Eveline Perrut de Carvalho Silva

Alessandra Areas e Souza

Gabriela Alessandra da Cruz Galhardo Camargo
Elizangela Partata Zuza

DOI 10.22533/at.ed.2651929038

(03X = 1 U o X TSR 116

HIGIENIZACAO DAS CONTENCOES ORTODONTICAS FIXAS INFERIORES NA VISAO DOS
ORTODONTISTAS E PERIODONTISTAS

Ruth Suzanne Maximo da Costa
DOI 10.22533/at.ed.2651929039

(0.1 211 1 1] 1o 1 1o P 117
INDICES DE REMANESCENTE ADESIVO E DERUGOSIDADE DE SUPERFICIE APOS DESCOLAGEM
DE BRAQUETES: COMPARACAQO ENTRE O USO DE PISTOLA E ALICATE

Karina Figueira Gomes dos Santos

Roberta Tarkany Basting Hofling

DOI 10.22533/at.ed.26519290310

(03X = 1 U] o 15 s TSR 133

CONHECIMENTOS E HABILIDADE SOBRE A SAUDE BUCAL PARA CUIDADORES DE CRIANCAS
COM MICROCEFALIA

Andréa Rose de Albuquergue Sarmento-Omena

Luciano Bairros da Silva

Ana Lidia Soares Cota

Aleska Dias Vanderlei

Joéo Victor Macedo Marinho

Camila Maria Beder Ribeiro Girish Panjwani

DOI 10.22533/at.ed.26519290311

(03X =1 1 U] 1o 15 -2 144

ESTUDO COMPARATIVO DO FLUXO, PH E CAPACIDADE TAMPAO DA SALIVA EM CRIANCAS
COM SINDROME DE DOWN

Ana Maria Martins Gomes
Anténio Augusto Gomes
Eléine Cristina Vargas Dadalto



Lilian Citty Sarmento
Ingrid Tigre Ramos

Daise Mothé De Lima
Ana Paula Martins Gomes

DOI 10.22533/at.ed.26519290312

(03X =] 1 U] o I 156

PROGRAMA ODONTOLOGICO EDUCATIVO-PREVENTIVO A BEBES COM MICROCEFALIA
Aline Soares Monte Santo
Saione Cruz Sa
Simone Alves Garcez Guedes
Guadalupe Sales Ferreira
Jamille Alves Araujo Rosa
Cristiane Costa da Cunha Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.26519290313

(03X = 1 U o I SRR 171

ASSOCIA(}AO ENTRE PERIODONTITE E COMPROMETIMENTO CARDIACO EM PACIENTES
AUTOPSIADOS

Laura Sanches Aguiar

Guilherme Ribeiro Juliano

Sanivia Aparecida Lima Pereira

Lenaldo Branco Rocha

Vicente de Paula Antunes Teixeira

Mara Lucia da Fonseca Ferraz

DOI 10.22533/at.ed.26519290314

CAPITULOD 15 aeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeessasesmeesessssssnsssnssssseseesssesnnesnesseesssesnsssnessenssnssnsssnnens 178

O USO DA TERAPIA FOTODINAMICA NO ,TRATAM!ENTO DA DOENQA, PERIODONTAL EM
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS- ANALISE CLINICA E MICROBIOLOGICA

Kelly Cristine Tarquinio Marinho Del Ducca

Alexandre Candido da Silva

Camila Correia dos Santos

Elcio Magdalena Giovani

DOI 10.22533/at.ed.26519290315

(03X =] 1 U] 1 1 - 194

COMPORTAMENTO BIOMECANICO DOS COMPONENTES DE PROTESES PARCIAIS FIXAS
DENTO SUPORTADAS CONFECCIONADAS COM DUAS DIFERENTES INFRAESTRUTURAS:
METAL E POLI-ETER-ETER-CETONA (PEEK)

Heloisa Rufino Borges Santos

Elimario Venturin Ramos

DOI 10.22533/at.ed.26519290316

(03X =] 1 W U o 15 200NN 213

DESDENTADOS TOTAIS: PROTESE TOTAL FIXA OU SOBREDENTADURAS?

Ana Larisse Carneiro Pereira
Aretha Heitor Verissimo

Anne Kaline Claudino Ribeiro
Mariana Rios Bertoldo

Nathalia Ramos da Silva

Raul Elton Araujo Borges
Adriana da Fonte Porto Carreiro

DOI 10.22533/at.ed.26519290317




CAPITULOD T8 .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessessnsesessssessesnsssnssssesssssnnesnesssesssesnsssnessnnssnssnsssnsens 230

EFEI'AI'O DA S[LANIZAQAO QUANDO UTILIZADO ADESIVO UNIVERSAL NA ADESAO ENTRE
CERAMICAS VITREAS E CIMENTO RESINOSO

Michelle Inés e Silva

William Cunha Brandt

Luciane Zientarski Dias

Silvia Karla da Silva Costa

Bruno de Assis Esteves

Marcela Leite Campos

DOI 10.22533/at.ed.26519290318

(03X =] 1 U] 1 1 - R 239

INFLUENCIA DA REABILITAQAO ORAL COM PROTESE SOBRE IMPLANTE NA QUALIDADE DE
VIDA DO DESDENTADO TOTAL

Leonardo de Freitas Silva

Erick Neiva Ribeiro de Carvalho Reis

Ana Teresa Maluly-Proni

Bruna de Oliveira Reis

Elisa Cendes Finotti

Edith Umasi Ramos

Paulo Henrique dos Santos

Ana Paula Farnezi Bassi

DOI 10.22533/at.ed.26519290319

(03X = 1 U] o 1o SRR 251

INTRODUCAO A METODOL,OGIA “MAIS IDENTIDADE”: PROTESES FACIAIS 3[3 COMA UTILIZACAO
DE TECNOLOGIAS ACESSIVEIS PARA PACIENTES SOBREVIVENTES DE CANCER NO ROSTO

Rodrigo Salazar-Gamarra

Cicero André Da Costa Moraes

Rose Mary Seelaus

Jorge Vicente Lopes Da Silva

Luciano Lauria Dib

Jaccare Jauregui Ulloa

DOI 10.22533/at.ed.26519290320

(03X = 1 U 1 o 103 IO SRR 273

RADIOPROTECAO ODONTOLOGICA
Gabriela Nascimento de Oliveira
DOI 10.22533/at.ed.26519290321

(03X =] 1 U] 1o 102 280

ANALISE DO CUSTO-EFETIVIDADE DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS USADOSNO TRATAMENTO
RESTAURADOR ATRAUMATICO EM SAUDE PUBLICA

Ana Paula Taboada Sobral

Cibelle Quaglio

Ana Carolina Costa da Mota

Anna Carolina Ratto Tempestini Horliana

Kristianne Porta Santos Fernandes

Raquel Agnelli Mesquita Ferrari

Sandra Kalil Bussadori

Lara Jansiski Motta

DOI 10.22533/at.ed.26519290322




(03X = 1 W U o 10X SRR 208

ANALISE LONGITUI?INAL DO CPO-D/CEO-D/SIC E IDENTIFICAQAQ DE SUBGRUPO COM ALTA
SEVERIDADE DE CARIE EM COORTE COM ESCOLARES DE BRASILIA, 2015/2017

Caroline Piske de Azevédo Mohamed

Danuze Batista Lamas Gravino

Leonardo Petrus da Silva Paz

Luciana Zaranza Monteiro

Ana Cristina Barreto Bezerra

DOI 10.22533/at.ed.26519290323

(03X =] 1 U] o 1 315

DETERMINANTES DA UTILIZA(;AO DE SERVIQOS, ODONTOLOQICOS NA GESTAQAO: UM
ESTUDO COM MULHERES USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM PONTA GROSSA-PR

Milena Correa da Luz

Isabela Gabriel Loriano

Mayara Vitorino Gevert

Vitoria Monteiro

Juliana Schaia Rocha

Marcia Helena Baldani

DOI 10.22533/at.ed.26519290324

(03X = 1 U] o 1SS 330

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO EM CRIANCAS RESIDENTES EM UM DISTRITO
DA AMAZONIA LEGAL

Katia Cristina Salvi De Abreu Lopes

Rhafaela Rocha Cavasin

DOI 10.22533/at.ed.26519290325

CAPITULOD 26 ..eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeseessneesessssessssnsssesessssssesnnesnssssesssesnsesnessnsssnssnsssnnens 345

DISPOSIQAO AO ESTRESSE ENTRE DOCENTES DA AREA DA SAUDE E SUA RELAQAO COM O
PROCESSO DE TRABALHO

Cristina Berger Fadel

Danielle Bordin

Camila Zanesco

Sabrina Brigola

Melina Lopes Lima

Luciane Patricia Andreani Cabral

Fabiana Bucholdz Teixeira Alves

Alessandra de Souza Martins

DOI 10.22533/at.ed.26519290326

(03X =] 1 5 U] 1o 1y 250 356

FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DE BURNOUT EM CIRURGIOES-DENTISTAS EM
MUNICIPIO DE MEDIO PORTE
Diolena Sguarezi
Denise Sguarezi
Glaucia Maria Bovi Ambrosano
Rosana de Fatima Possobon
Antonio Carlos Pereira
Brunna Verna Castro Godinho
Luciane Miranda Guerra
Karine Laura Cortelalazzi Mendes
Jaqueline Vilela Bulgareli
Marcelo de Castro Meneghim

DOI 10.22533/at.ed.26519290327




CAPITULOD 28 ....coeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeessessneesessssessssnsssssassssssesnnesnesssesssesnsssnessnsssnssnsssnnens 373

RISCOS ERGONOMICOS NA PRATICA CLINICA DE CIRURGIOES-DENTISTAS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Davi Oliveira Bizerril
Ana Karine Macedo Teixeira
Maria Eneide Leitao de Almeida

DOI 10.22533/at.ed.26519290328

(03X =] 1 U] o 1= 389

AVALIACAO DO CONTEUDO ODONTOLOGICO NA PLATAFORMA DIGITAL YOUTUBE
Agatha Roberta Raggio de Araujo de Almeida
Celso Silva Queiroz

DOI 10.22533/at.ed.26519290329

SOBRE A ORGANIZADORAL........ccocttriimerrnssnssrnsss s snsss s s sss s s sss s ssssansesnss 398




CAPITULO 24

DETERMINANTES DA UTILIZACAO DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS NA GESTACAO: UM ESTUDO
COM MULHERES USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE EM PONTA GROSSA-PR

Milena Correa da Luz
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RESUMO: O presente trabalho buscou realizar
um diagnostico situacional da utilizacdo de
servicos odontoldgicos na gravidez por usuarias
do Sistema Unico de Saude (SUS) da zona
urbana de Ponta Grossa — PR, identificando sua
relagcdo com determinantes sociodemograficos,
presenca de equipes de saude bucal (ESB)
na Estratégia Saude da Familia (ESF) no
local da residéncia e autopercepcao da saude
bucal. Foi delineado um estudo transversal
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envolvendo amostra probabilistica de 386
puérperas, que compareceram a primeira
consulta de puericultura do bebé no Ambulatoério
do Recém-Nato de Risco entre 2014 e 2015.
responder um

formulario estruturado e os dados foram

Estas foram convidadas a

tabulados e submetidos a analise de regressao
multipla de Poisson. Os resultados mostram
que a prevaléncia da utilizagdo dos servigos
odontologicos foi de 45,1%, a qual ocorreu
mais entre as gestantes de alta escolaridade
(p<0,05), residentes em locais onde ha ESF
com atuacdo de ESB (p<0,001), que se
consideraram satisfeitas com sua saude bucal
(p<0,01) e que relataram problemas bucais
durante a gravidez (p<0,01). Dessa maneira,
faz-se necessario a ampliacdo do acesso a
informagao sobre saude bucal e ao tratamento
odontolégico na gestacdo, o que é favorecido
pela presenca de Equipes de Saude Bucal na
Estratégia Saude da Familia.
PALAVRAS-CHAVE: Gestacao; Saude bucal;
Sistema Unico de Saude

DETERMINANTS OF THE USE OF DENTAL
SERVICES DURING PREGNANCY: A
STUDY WITH WOMEN ENROLLED IN THE
NATIONAL HEALTH SYSTEM IN PONTA
GROSSA-PR

ABSTRACT: The aim of this study was to
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conduct a situational diagnosis of the oral condition of pregnant women that uses
National Health System (SUS) in the urban area of Ponta Grossa, identifying their
relationship with sociodemographic determinants, presence of oral health teams (ESB)
in the Family Health Strategy (ESF) at the place of residence and self-perception of oral
health. A cross-sectional study involving a random sample of 386 mothers who attended
child care consultation between 2014 and 2015 at the Newborn Risk Ambulatory. They
were invited to answer to a structured formulary and data were tabulated and submitted
to analysis of bivariate association. The results show that the prevalence of the dental
attendance during pregnancy was 45.1%. The demand for dental treatment occurred
more among highly educated women (p <0.05), who live in places where there is
the Family Health Strategy (FHS) with Oral Health Team (OHT) activities (p <0.001),
satisfied with their oral health (p <0.01) and had that oral problems during pregnancy
(p <0.01). This means that it is necessary to increase access to oral health information,
whereas during pregnancy they are more receptive to information, and access to dental
treatment through the implementation of FHS and mainly of OHT.

KEYWORDS: PREGNANCY; ORAL HEALTH; NATIONAL HEALTH SYSTEM

11 INTRODUCAO

A gravidez é um processo que envolve mudangas no corpo da mulher, tanto
fisicas como psicologicas, que podem predispor a doencas bucais'®?', as quais
sdo ocasionadas e potencializadas por alteracbes alimentares, comportamentais
e hormonais. Estudos mostram que essa prevaléncia de doencas bucais durante
a gestacédo é alta®?°, dentre elas as mais frequentes sdo a carie e sangramento
gengival''*2, Alterac6es na saude bucal da gestante podem impactar negativamente no
seu bem estar fisico, social e mental®', ou seja, em sua qualidade de vida, causando
dor, dificuldade na alimentacéo, dificuldade em realizar alguma atividade diéria, dentre
outros™'.

A solucéo para minimizar esse impacto esta ligada ao acesso ao tratamento
odontoldgico, especialmente para grupos com contexto socioeconémico desfavoravel®.
O tratamento odontoldgico esta altamente indicado durante a gravidez, pois além de
promover melhoria da qualidade de vida ao tratar das alteragdes bucais, evidéncias
indicam a possibilidade de reducéo do risco de parto prematuro, baixo peso ao nascer e
pré-eclampsia®-%. Além disso, a gravidez é um periodo importante para a transmisséo
de informagdes que possam levar melhorias a vida das gestantes e do seu bebé, e
para desenvolvimento de novos habitos saudaveis, visto que essa se encontra mais
susceptivel e sensivel para receber informagdes'”.

Apesar de indicado, o acesso ao tratamento odontolégico na gravidez ainda
€ repleto de barreiras, como a baixa percepg¢ao e valorizacdo da saude bucal, a
existéncia de crencas que desaconselham a ida ao dentista durante a gestacao - tanto
por parte de obstetras quando da prépria gestante, a ansiedade e o medo de sentir
dor, contribuindo para o afastamento da gestante da atencao odontolégica 223, Tudo
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isso, aliado ao despreparo dos profissionais, que mostram relutancia no tratamento de
pacientes gravidas, postergando procedimentos ou n&o intervindo de modo resolutivo
2-18.

Sabendo que a condicdo de saude bucal possui grande influéncia na qualidade
de vida, e diante das orientagcdes programaticas sobre o cuidado odontoldgico
incorporadas pelo Ministério da Saude a Rede de Atencdo Materno-Infantil (Rede
Cegonha), esse trabalho buscou realizar um diagnéstico situacional sobre a utilizacéo
de servigos odontolégico por gestantes usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS)
da zona urbana de Ponta Grossa - PR, identificando sua relagdo com determinantes
sociodemograficos, autopercepg¢do da saude bucal e impacto desta na qualidade de
vida.

2| METODOS

Este estudo transversal envolveu uma amostra probabilistica de 386 maes de
criancas que compareceram ao Ambulatério do Recém-Nato de Risco, local onde
ocorre a primeira vacinacao (BCG) e consulta de puericultura das criancas nascidas
em Ponta Grossa — PR e usuérias do Sistema Unico de Saude. Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), sob
parecer numero 676.950 e autorizado pela Secretaria Municipal de Saude.

O municipio de Ponta Grossa esta situado na regido centro-sul do Estado do
Parana, conhecida como Campos Gerais. A populacdo em 2010 era de 311.611
mil habitantes, segundo o censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A amostra para este estudo foi calculada para possibilitar inferéncia
estatistica para o municipio, considerando-se o total de nascidos vivos em 2012 (5.257,
segundo o DATASUS), com margem de erro de 5%, intervalo de confianca de 95% e
prevaléncia esperada de 50% (0 que permitiu calcular a maior amostra possivel). O
tamanho da amostra calculada foi de 358 mulheres, a qual foi acrescida de 10% para
eventuais perdas.

A coleta dos dados foi realizada em um periodo de seis meses, de novembro de
2014 até abril de 2015. Os formularios foram aplicados por seis académicas da UEPG,
sendo quatro do quinto ano de Odontologia e duas do quarto ano de Enfermagem,
participantes do Programa de Educacéo pelo Trabalho (PET) Redes de Atencao a
Saude UEPG/SMSPG. As entrevistadoras abordavam as puérperas na sala de espera,
em dias da semana e horarios aleatérios. Foram incluidas na pesquisa apenas as
mulheres que realizaram o pré-natal pelo SUS, residentes na zona urbana de Ponta
Grossa e que aceitaram participar. Antes da coleta de dados, realizou-se um estudo
piloto no mesmo local, com 20 entrevistas que nao foram computadas na amostra
final, a fim de verificar a compreensao do formulario pelas puérperas.

Apos assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as mulheres foram
convidadas a responder a um formulario estruturado, contendo: a) Caracteristicas
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sociodemograficas (idade, cor/raca, estado civil, escolaridade, renda); b) Autopercepcéao
da saude bucal (satisfacdo com a saude bucal, impacto da condi¢céo bucal na qualidade
de vida, necessidade de tratamento dentario e ocorréncia de problemas bucais durante
a gravidez); c) Utilizacao de servigcos odontol6gicos (época da ultima visita ao dentista,
motivo e local da mesma, e consultas odontoldgicas durante a gravidez); d) Tipo de
servigo odontologico presente na unidade de saude existente no bairro. As unidades
de saude de referéncia das respondentes foram classificadas em: Unidade Basica de
Saude (USB), Estratégia Saude da Familia (ESF) sem Equipe de Saude Bucal (ESB)
e ESF com ESB.

Para avaliar o impacto da condicdo bucal na qualidade de vida foi utilizado o
questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14)". O OHIP-14 avalia sete dimensoes
subjetivas (limitacdo funcional, dor, desconforto psicolégico, incapacidade fisica,
incapacidade psicolégica, incapacidade social e deficiéncia. As respostas foram dadas
de acordo com a frequéncia do impacto percebido, por meio de escala Likert de 5 pontos,
o valor do indice varia de 0 (henhum impacto) até 56 (maximo impacto). O impacto foi
considerado como presente quando a pontuacdo da escala Likert foi diferente de 0.
Como a prevaléncia de nenhum impacto foi alta, essa variavel foi categorizada tendo
0 quarto quartil da amostra (com mais alto impacto) como ponto de corte.

Os dados obtidos tabulados em duplicata e submetidos a analises descritivas.
Para verificar a associagéo entre o desfecho (utilizacdo de servigcos odontologicos na
gravidez) e variaveis independentes, foi feita a anélise bivariada com calculo de razéao
de prevaléncia bruta e intervalos de confianca de 95%. Todas as variaveis da analise
bivariada que apresentaram significancia estatistica ao nivel de 20% ou menos (p <
0,20) foram selecionadas para a analise multivariada, a qual foi realizada através de
Regressao de Poisson. As variaveis que apresentaram nivel de significancia maior
que 95% (p < 0,05) foram mantidas no modelo final.

Foram utilizados os softwares SPSS for Windows, versdo 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL) e Stata versao 11.0 (Stata Corp. College Station, USA).

3 | RESULTADOS

De um total de 510 mulheres abordadas na sala de espera do Ambulatério do
Recém Nato de Risco, 404 haviam realizado o pré-natal no SUS (79%) e 106 tiveram
suas consultas de pré-natal no servico privado (21%), as quais foram excluidas deste
estudo. Da amostra final elegivel, foram excluidas 5 maes que eram residentes na
zona rural, uma vez que ali os servicos odontolégicos sao prestados pela UEPG, e
outras 13 porque os formularios estavam incompletos ou n&o informavam o local onde
o pré-natal havia sido realizado, totalizando 18 perdas (4,45% do total de usuarias do
SUS). Nao houve nenhum registro de recusa.

A tabela 1 contém as caracteristicas sociodemograficas da amostra. Observa-
se que a maioria das puérperas tinha entre 20 e 34 anos (65,5%), estudou até o
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ensino fundamental ou menos (57,3%), era casada ou vivia em uniao estavel (70,7%)
e possuia renda familiar de mais de dois salarios minimos (58,4%).

Com relagcdo a autopercepcao da saude bucal (Tabela 2), a maioria das maes
se disse satisfeita (56%) e néo relatou a presenca de problemas bucais durante a
gravidez (72,7%). Dentre as que relataram, as ocorréncias mais prevalentes foram dor
(18,7%) e problemas gengivais (7,8%). A tabela 2 também demonstrou que 61,2% das
entrevistadas apresentou algum impacto da saude bucal na qualidade de vida durante
a gravidez. O valor minimo observado para o OHIP-14 foi zero e o maximo foi de 49.
Observou-se que a média do OHIP-14 na amostra estudada foi baixa e com elevada
variabilidade (3,33 + 6,96). Analisando apenas os valores de OHIP-14 relativos as
mulheres situadas acima do percentil 75, com os maiores indices de impacto, verificou-
se média de 12,38 + 9,18.

Em relacdo a caracteristica do servigco odontoldgico do bairro onde reside, foi visto
que 39,3% eram adscritas a ESF com ESB. Todas as mulheres abordadas fizeram pré-
natal, sendo que 92,1% delas tiveram no minimo seis consultas durante a gravidez,
porém a maioria ndo consultou o dentista durante a gravidez (55,8%) (tabela 2). O
principal motivo para procura por tratamento durante a gravidez foi rotina/prevencéao/
reviséo (68,8%), o local mais procurado para consulta foi a unidade de saude do bairro
(56,9%) e o problema foi totalmente solucionado na maioria dos casos (92,4%) — nao
tabulado. Os principais motivos para ndo haver utilizado os servicos odontologicos
durante a gravidez foram: néo precisou (63,6%); achou melhor evitar (15,8%); € néo
conseguiu atendimento na Unidade de Saude (13,9%).

No Grafico 1, é evidenciada a prevaléncia do alto impacto da saude bucal na
qualidade de vida durante a gravidez, ou seja, a prevaléncia de respostas nos escores
3 (repetidamente) e 4 (sempre) do OHIP-14. Observa-se que as maiores frequéncias
de alto impacto ocorreram na dimensao desconforto psicoldgico, sendo a preocupacgéao
com os dentes ou a boca a mais frequente (5,7%), seguidos da dimens&o dor fisica e 0
fato de haver se sentido envergonhada, da dimens&o incapacidade psicoldgica.

A relacao entre a utilizacdo de servigos odontologicos durante a gravidez com
as variaveis sociodemogréficas, de autopercepcao da condi¢cdo bucal, e de impacto
na qualidade de vida é descrita na tabela 3. Na anélise bivariada (bruta), observa-
se que as maiores prevaléncias de consultas odontolégicas na gravidez ocorreram
entre as mulheres com maior escolaridade (ensino médio ou superior), que vivem em
bairros cobertos por ESF com ESB, e que se dizem satisfeitas com sua saude bucal.
A idade no momento do parto, a renda familiar mensal, a quantidade de consultas no
pré-natal e o impacto da saude bucal na qualidade de vida durante a gravidez néo
apresentaram associagao significativa com a utilizagéo dos servigos odontoldgicos na
analise bivariada.

Na analise multivariada, as variaveis escolaridade, caracteristica do servigo
odontoldgico da unidade de saude do bairro onde vive e satisfagado com a saude bucal
permaneceram significativamente associadas com as consultas odontolégicas durante
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a gravidez. O modelo ajustado revelou que quanto mais baixa a escolaridade e o nivel
de satisfacéo bucal, menor a utilizagao de servigos odontolégicos. Em relagcéo ao tipo
de servico de atencédo primaria ofertado pela unidade de saude do bairro, notou-se que
gestantes que residiam em bairros cobertos por ESF com ESB foram mais ao dentista.
Apbs ajuste pelas outras varidveis do modelo, a presenca de problemas bucais, por
meio da autopercepc¢ao referida, passou a ser determinante da procura por tratamento
odontoldgico durante a gravidez.

O Grafico 2 mostra a relagdo entre problemas bucais na gravidez e a realizagdo
de tratamento odontoldgico segundo a escolaridade e presenca de ESB na ESF no
bairro de residéncia das puérperas.

Em relacdo a escolaridade, nota-se que 41,7% das gestantes com menor
escolaridade e que tiveram problemas bucais foram ao dentista, contra 60% com maior
escolaridade. Dentre as que tiveram problemas bucais e ndo foram ao dentista, a
maioria apresentou baixa escolaridade (58,3%). Dentre as que n&o tiveram problemas
bucais, 50% das que foram ao dentista possuiam alta escolaridade e 61,3% das que
nao foram possuiam baixa escolaridade. Essas associagdes estiveram no limite da
significancia estatistica.

Com relagao a caracteristica do servico odontolégico da unidade de saude do
bairro, pode-se notar que, dentre as que tiveram problemas bucais, 63,2% das que
foram ao dentista residiam em locais cobertos por ESF com ESB, contra apenas
42,4% das que residiam em locais sem ESB. Dentre as que tiveram problemas bucais
e ndo foram ao dentista, 57,6% residiam em locais sem ESB. Dentre as que nao
tiveram problemas bucais, maiores propor¢des de gestantes que utilizaram servicos
odontoldgicos (60,6%) se concentraram nos locais onde ha cobertura de ESF com
ESB; e a maioria (67,3%) das que néo utilizaram se concentra em locais onde ndo ha
ESB.

41 DISCUSSAO

A gestacédo, associada as mudancas hormonais e vasculares e a falta de rotina
de cuidados com a saude bucal, pode predispor as mulheres a problemas bucais. A
gravidez nao deve ser motivo para adiar o tratamento odontoldgico pois representa
uma fase ideal para o estabelecimento de bons habitos, uma vez que, durante esse
periodo, as mulheres se tornam mais suscetiveis a receberem informacdes acerca
de sua saude. Cabe ao cirurgido-dentista, atuando em equipe multiprofissional, ter
conhecimento suficiente para lidar com a fase gestacional, passando confianca e
informacdes a gestante, tornando a assisténcia pré-natal mais integral e humanizada,
com repercussao dos seus efeitos na qualidade de vida e bem-estar.

Nesse sentido, ressalta-se a presenca da Equipe de Saude Bucal na Estratégia
Saude da Familia, a qual tem contribuido para aproximar a Odontologia das acdes
desenvolvidas no ambito da atencéo primaria em saude. Em Ponta Grossa, até o final
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do ano de 2014, existiam 5 UBS, 40 unidades de saude com ESF na zona urbana
e 2 na zona rural. Estas totalizavam 67 equipes da ESF e 13 ESB. Mais da metade
da amostra deste estudo pertencia a areas de ESF ou UBS sem ESB, o que refletiu
diretamente na utilizacdo de servigcos odontoldgicos durante a gestacéo. A utilizacéo de
servicos odontologicos, quando a gestante referiu problemas bucais ou nao, ocorreu
com maior frequéncia nos locais cobertos por ESF com ESB, apontando o potencial
da equipe odontologica, integrada aos demais profissionais da atencao primaria, em
ampliar o acesso aos servi¢cos odontolégicos.

As consultas médicas e odontoloégicas durante o pré-natal sdo preconizadas na
Rede Mae Paranaense, atual politica do Estado do Parana para os cuidados materno-
infantis®® e devem ser incentivadas. Geralmente as equipes da ESF organizam
grupos de gestantes o que facilita a abordagem odontolégica dessas mulheres em
um ambiente multidisciplinar. Quanto ao numero de consultas médicas no pré-natal,
no presente estudo observou-se que a maioria das puérperas entrevistadas passou
por 6 consultas ou mais, estando de acordo com o que € preconizado pela Rede de
Atencdo Materno-Infantil’®. Porém, a linha guia da Rede® preconiza a0 menos uma
consulta odontolégica como parte do pré-natal, o0 que nao ocorreu para grande parte
da amostra.

No presente estudo, apenas 45,2% das entrevistadas foi ao dentista durante a
gestacdo. Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos feitos por Nogueira
etal.’®, em Araraquara — SP, no qual 57% das gestantes nao procurou tratamento e por
Vieira et al.®®, em Belo Horizonte - MG, no qual 55,3% nao buscou atendimento durante
a gravidez. Porém, ambos os estudos n&o utilizaram o mesmo universo estudado, ndo
distinguiram gestantes da rede publica e privada. No estudo de Scavuzzi et al.*® essa
prevaléncia foi maior, de aproximadamente 75%, valor semelhante ao setor privado,
sendo que a principal justificativa de ir ao dentista foi da falta de necessidade.

Os principais motivos para ndo procura por tratamento dentre as puérperas de
Ponta Grossa foram: ndo havia necessidade de tratamento (63,6%), seguido por achar
melhor evitar nesse periodo (15,8%) e por néo ter conseguido atendimento (13,9%),
mostrando que ainda ha certa relutancia das gestantes em ir ao dentista durante a
gestacdo e que os mitos e crencas de que o tratamento odontoldgico é prejudicial
ao bebé ainda exercem influéncia significativa, assim como encontrado no estudo
realizado por Nogueira et al.’® além da dificuldade de acesso aos servicos de saude.
A percepcao de que ndo havia necessidade de tratamento também foi justificativa
encontrada nos estudos de Moimaz et al.’’, com gestantes que buscaram atencao
pré-natal nas UBS de Aracatuba-SP (32,9%), e de Kriguer et al.’”®, com gestantes
atendidas na Universidade Federal de Pelotas.

Dentre as que foram ao dentista durante a gravidez, o principal motivo foi
prevencao/rotina/revisdo (68,8%) e o local mais procurado para esse atendimento
foi a US do bairro (56,9%), sendo o problema solucionado na maioria dos casos.
Esses dados mostram que o servigco publico de salude serve como referéncia para
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a populacéo, sendo importante para prevencdo e manutencdo da saude bucal da
gestante. No estudo feito por Nogueira et al.’®, a prevencao/rotina também foi o maior
motivo de utilizagdo dos servigcos odontolégicos durante a gestacéo (45,88%).

Sabe-se que tanto o nivel educacional, quanto a condi¢cdo socioecondémica,
possuem forte influéncia nos conhecimentos sobre saude bucal das pessoas'®’ A
maioria das puérperas entrevistadas possuiam baixa escolaridade (53,7% estudou
até ensino fundamental), e esta foi associada com menor utilizacdo dos servicos
odontologicos na gravidez. A idade, a renda e outras condi¢des socioeconémicas
avaliadas, como moradia e saneamento bdasico, ndo mostraram associacoes
significativas com o fato de haver consultado o dentista durante a gravidez, resultados
contrarios a estudos realizados em outros 2°164, |sto pode ser atribuido ao fato de que
0 acesso aos servigos publicos no Brasil é universal, abrangendo todas as classes
sociais, principalmente as mais baixas.

A escolaridade possui influéncia clara no uso dos servicos de saude na
populacdo em geral. Pessoas com alta escolaridade valorizam mais o0 seu estado
de saude, resultando em percepcbes mais claras em relacdo aos problemas
bucais e, consequentemente, maior procura pelos servicos de saude preventivos'.
Portanto, a escolaridade foi um fator que teve forte influéncia na utilizacado dos
servicos odontolégicos, sendo que, dentre as gestantes entrevistadas, as com menor
escolaridade foram menos ao dentista, tanto quando tiveram problemas bucais como
quando nao tiveram. Outros estudos também comprovam essa associacao’'??,
Thompson et al.®" encontraram que gestantes com maior nivel educacional tiveram
mais chances de buscarem atendimento odontol6gico durante a gestacéo.

Sendo assim, apesar de relatarem impacto da saude bucal na qualidade de
vida, as gestantes avaliadas se declararam satisfeitas com sua saude bucal, uma das
justificativas indicadas pelas gestantes para nao terem ido ao dentista foi o fato de
acharem que nao necessitavam de tratamento durante a gestacéo. A percep¢ao de que
nao havia necessidade de tratamento também foi justificativa encontrada nos estudos
de Moimaz et al.””, Kriguer et al.”® e Saddki**. Um estudo realizado por Haikal et al.’®
com idosos em Minas Gerais, revelou que a maioria autopercebeu positivamente sua
condicao bucal, embora tenham apresentado precario estado clinico e impacto negativo
da saude bucal na qualidade de vida. Esses resultados apontam que o conceito de
saude e doenca é relativo, podendo ser definido como a experiéncia subjetiva de um
individuo acerca de seu bem estar funcional, psicologico e social, com forte influéncia
cultural?®. Além disso, sua compreensao é fundamental para a elaboracao de acoes
de educacéo, prevencgao, recuperacdo e manutencao da saude, pois esta diretamente
relacionada a adesao dos individuos a essas medidas, interferindo na qualidade do
autocuidado e, por consequéncia, na condicdo de saude bucal®.

O instrumento OHIP-14 foi utilizado para avaliar o impacto da saude bucal na
qualidade de vida e atualmente € considerado um bom indicador para captar percepcoes
e sentimentos dos individuos sobre a sua propria saude bucal e suas expectativas em
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relacéo ao tratamento e servigcos odontologicos®. Apesar de ndo possuir associacao
significativa com a utilizagdo dos servigos odontologicos e as demais variaveis, a
prevaléncia de algum impacto da saude bucal na qualidade de vida considerada a
partir do escore 1 do OHIP-14 (raramente) foi alta. Estudo realizado por Bombarda-
Nunes et al.° (2008), com mulheres em idade reprodutiva, encontrou uma propor¢cao
de 29% das mulheres com alto impacto (escores 3 e 4). Comparando as prevaléncias
de alto impacto por dimensdo, estas foram maiores do que as encontradas no
presente estudo. No entanto, as mesmas dimensdes apresentaram maior prevaléncia:
desconforto psicologico, incapacidade psicologica e dor. Resultado semelhante foram
encontrados em outros estudos. 2>'. Em Acharya et al. ', a propor¢ao de baixo impacto
também foi alta e as dimensbes desconforto psicoldgico e dor fisica também tiveram
maior impacto.

Com relagcéo a presenca de problemas bucais durante a gravidez, a maioria
relatou nao ter apresentado problemas (72,7%). Porém, quando essa variavel foi
analisada em conjunto com a escolaridade, caracteristica do servico odontoldgico da
unidade de saude do bairro e satisfacdo com a saude bucal, passou a ser incluida
no modelo final, possuindo forte relacdo com a utilizacdo de servicos odontol6gicos
durante a gestacdo. Dentre as que relataram a presenca de problemas bucais, a dor
e problemas periodontais (sangramento/retracdo/abcesso gengival) foram os mais
frequentes, assim como no estudo feito por Moimaz et al.’” (2007). De acordo com
Santos Neto et al.?°(2012), a dor de origem bucal € um problema de saude publica
importante na gravidez, impactando a qualidade de vida.

Outro motivo de nao ir ao dentista encontrado neste estudo, foi a crenca de
que seria melhor evitar nesse periodo, mostrando que ainda ha certa relutancia das
gestantes em procurar o tratamento odontologico durante a gestacéo e que os mitos e
crengas de que o tratamento odontolégico é prejudicial ao bebé ainda exercem influéncia
significativa. Esses resultados também foram relatados por outros autores?®'-2218-23 Além
da dificuldade de acesso aos servicos de saude e despreparo por parte dos proprios
profissionais, que por desconhecimento ou medo, postergam procedimentos ou n&o
intervém de modo resolutivo.

Apesar dos resultados obtidos apresentarem-se significativos e do delineamento
cuidadoso para que o estudo fornecesse inferéncia para a populacao residente na
zona urbana de Ponta Grossa, algumas possiveis limitagdes devem ser consideradas.
Dentre elas, destaca-se o desenho transversal, o qual nao permite que sejam
estabelecidas relagcbes de causalidade'®. Além disso, deve-se considerar que 0s
dados analisados sao relativos ao relato das puérperas entrevistadas, sendo essas
informacgdes subjetivas e sujeitas a viés de memoria. Mesmo assim, os resultados
aqui relatados séo consistentes com outros relatos na literatura e podem servir para
orientar os gestores na organizag¢ao do acesso as redes de atencao a saude no periodo
gestacional.
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51 CONCLUSAO

A utilizacdo de servicos odontolégicos na gestacdo esteve relacionada a
autopercepc¢ao dacondicao bucal e foimediada pela escolaridade e pelas caracteristicas
da organizacao da atencao a saude bucal na Unidade de Saude a qual a gestante tem
acesso. A presenca de equipes de saude bucal na Estratégia Saude da Familia é
importante fator facilitador do acesso ao pré-natal odontolégico.
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Caracteristica (total de respostas) N %
Idade no momento do parto (n = 386)
Até 19 anos 90 23,3
20 a 34 anos 253 65,5
35 anos ou mais 43 11,1
Cor/Raga
Brancas 303 78,6
NZo brancas 83 21,4
Estado civil
Casada/Uniao estavel 273 70,7
Solteira/Divorciada 113 29,3
Escolaridade (n = 384)
Ensino fundamental completo ou menos 220 57,3
Ensino médio completo ou mais 164 427
Renda familiar (n=377)
Até 2 salarios minimos 157 41,6
Mais de 2 salarios minimos 220 58,4

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra. Puérperas usuarias do SUS, com
bebés atendidos no Ambulatério do Recém Nato de Risco. Ponta Grossa — PR, 2014.

Caracteristica (total de respostas) N %

Satisfagdo com a saude bucal (n = 384)

Satisfeita 215 56,0

Nem satisfeita, nem insatisfeita 113 29,4

Insatisfeita 56 14,6
Impacto da condicdo bucal na qualidade de vida (n = 384)

Sim 235 61,2

Néo 149 38,8
Apresentou problemas bucais durante a gravidez (n = 385)

Sim 105 27,3

Néo 280 72,7
Qual problema bucal apresentou (respostas multiplas, n = 386)

Dor 72 18,7

Sangramento/retracéo/abcesso gengival 30 7,8

Restauracéao fraturada 7 1,8

Carie 4 1,0

Outros 8 2,1
Ultima consulta odontolégica (n = 380)

Menos de um ano 232 61,1

De um a dois anos 106 27,9
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Trés anos ou mais 40 10,5

Nunca foi ao dentista 2 0,5
Foi ao dentista durante a gravidez (n = 386)

Sim 174 451

Néo 212 55,8

Para as que foram ao dentista durante a gravidez:
Motivo da ida ao dentista (n = 173)

Rotina, prevencao, revisao 119 68,8

Dor 21 12,1

Tratamento 33 19,1
Local da consulta (n = 174)

US do bairro 99 56,9

Outro servico publico 19 10,9

Consultério/ servigo privado 56 32,2

Para as que NAO foram ao dentista durante a gravidez:
Motivo de nao ter ido ao dentista (n = 209)

N&ao precisou 133 63,6
N&o conseguiu atendimento na US 29 13,9
Achou melhor evitar durante a gravidez 33 15,8
N&ao teve tempo, ndo se interessou, ndo quis 11 5,3
Outros motivos 3 1,4

Tabela 2. Autopercepcao da saude bucal e utilizagdo de servigcos odontolégicos. Puérperas
usuarias do SUS, com bebés atendidos no Ambulatério do Recém Nato de Risco. Ponta Grossa
— PR, 2014.

Incapacidade de fazer atividades diarias Deficiancia
Sentiu que a vida ficou pior
Dificuldade para atividades diarias Inl:f!naﬂdade
Aborrecimento com outras pessoas social
Sentiu-se envergonhada Incapacidade
Dificuldade para relaxar psicologica
Interrompeu refeigdes Il:llfapacidade
Alimentacdo ficou prejudicada s | | fisica
Nervosismo/estresse Desconforto
Ficou preocupada psicalégico
Sentiu incémodo ao comer .
Dor fisica
Senti dores constantes EEEEE——————————— | |
Piora do sabor dos alimentos Limitagdo
Problemas para pronunciar palavras funcional

o] 1 2 3 4 5 6
% escores 3 (freauente) e 4 (muito freauentel

Grafico 1. Prevaléncia de alto impacto da condicao bucal na qualidade de vida, por dimensao
do OHIP-14. Puérperas usuarias do SUS, com bebés atendidos no Ambulatério do Recém Nato
de Risco. Ponta Grossa — PR, 2014 (n = 386).
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Foi ao

i4 dentista %) | PVa RP, p-va-
Variavel RP,, (IC95%) lor (ICQS‘J%) lor
N %
Idade no momento do parto (n =
386)
Até 19 anos 43 | 47,8 1,0
20 a 34 anos 11314471 093072 = 543 ]
1,21)
35 anos ou mais 18 141,91 088(0,58 0,517
1,32)
Escolaridade (n = 384)
Ensino médio completo ou mais 87 | 53,0 1,0 0,008 1,0 0,046
Ensino fundamental completo ou | 87 | 39,5 | 0,74 (0,60 — 0,80 (0,64 —
menos 0,93) 0,99)
Renda familiar mensal (n=377)
Até 2 salarios minimos 75 | 47,8 1,0 0,375 -
Mais de 2 salarios minimos 9 432 0’92 (1052 a
Tipo de US do bairro onde reside (n
=364)
ESF com Equipes de Saude Bucal | 88 | 61,5 1,0 <0,001 1,0 <0,001
ESF/UBS sem Equipes de Saude | 78 | 35,0 | 0,57 (0,41 — 0,57 (0,47 —
Bucal 0,77) 0,73)
Satisfagdo com a saude bucal (n =
384)
Satisfeita 113 | 52,6 1,0 1,0
Nem satisfeita, nem insatisfeita 45 | 39,8 | 0,76 (0,58 — 0.037 0,72 (0,55—-| 0,019
0,98) ’ 0,95)
Insatisfeita 14 | 25,0 | 0,48 (0,30 - 0002 0,44 (0,27 — | 0,001
0,76) ’ 0,73)
Problemas bucais durante a
gravidez (n= 385)
Sim 52 | 49,5 1,0 0,257 1,0 0,015
Nao 121 | 43,2 | 0,87 (0,69 — 0,74 (0,59 —
1,10) 0,94)
Impacto da condicdo bucal na
qualidade de vida (n = 384)
Sim 114 | 48,5 1,0 0,085 -
N30 59 | 39,3 | 0,81 (0,64 —
1,03)

Tabela 3. Analise bivariada e multivariada para a consulta odontolégica durante a gravidez,
razéo de prevaléncia ajustada e intervalos de confianca de 95%. Puérperas usuarias do SUS,
com bebés atendidos no Ambulatério do Recém Nato de Risco. Ponta Grossa — PR, 2014 (n =
386).
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Grafico 2. Relagao entre problemas bucais na gravidez e acesso a tratamento odontologico
segundo escolaridade e presenca de Equipes de Saude Bucal na ESF no bairro onde reside.
Puérperas usuarias do SUS, com bebés atendidos no Ambulatério do Recém Nato de Risco.
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