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Resumo: Objetivo: Este trabalho propde avaliar o conhecimento, os hébitos e as atitudes das gestantes
com relacdo a transmissibilidade do Streptococcus mutans. Metodologia: Foi aplicado um questiondrio
semiestruturado para 41 pacientes gestantes atendidas no pré-natal da Policlinica da Universidade Estadual
de Montes Claros — MG ao longo do primeiro semestre de 2007. Foram analisadas informagdes relativas
a transmissibilidade da doenga carie, higienizagdo e dieta. Resultados: Das gestantes entrevistadas,
53,7% acreditavam que € possivel a transmissibilidade da doenga carie de uma pessoa para outra; 39,02%
consideraram que o beijo na boca de bebés e o compartilhamento de talheres estdo relacionados com a
transmissdo da carie; 92,7% destacam a limpeza da cavidade bucal do bebé como necessaria. Conclusio:
As gestantes reconhecem a possibilidade de transmissibilidade da doenga carie. E, para a maioria, os hdbitos
com maior capacidade de favorecer o desenvolvimento da carie sdo: passar mel ou agucar na chupeta e

adogar a mamadeira.

Palavras-chave: Carie dentaria. Transmissibilidade. Gestantes.

Abstract: Objective: This paper proposes to evaluate the knowledge, habits and attitudes of pregnant
women with regard to the transfer of Streptococcus mutans. Methods: A study was conducted using a
structured questionnaire to 41 patients, pregnant women attending prenatal Polyclinic of the Montes Claros
State University — MG in the first semester long. Relative information to the transferability of the illness had
been analyzed caries, hygienic cleaning and diet. Results: Of the pregnants that were interviewed, 53.7%
believe that it has the transferability of the illness caries of a person for another one; 39,02% consider that
the kiss in the mouth of babies and the sharing of places setting is related with the transmission of caries;
92,7% detach the cleanness of the buccal socket of the baby as necessary. Conclusion: Pregnant recognize
the possibility of transmission of caries and for most habits with greater ability to promote the development

of caries are: pass pacifier in honey or sugar to sweeten and bottle.
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INTRODUCAO

Os niveis de saude bucal na populagao

brasileira, especialmente a infantil, sofreram
melhoras significativas nos ultimos anos. Todavia,
a carie dentaria continua a se constituir um grave
problema de saude publica afetando grande parcela
da populacdo, independente da idade, género e
etnia'>.

A carie dentdria ¢ atualmente conceituada
como uma doenca infecto-contagiosa de carater
cronico e multifatorial'2, sendo os principais fatores:
hospedeiro, representado pelos dentes e saliva;
a microbiota e o substrato, a dieta cariogénica.
Além disso, um quarto fator — tempo — deve ser
considerado®®. A doenga ndo ocorre na auséncia de
microrganismos, pois sdo estes que agirdo sobre o
pH do meio através da produgao de acidos, havendo,
entdo, a desmineralizagdo da estrutura dentaria'.
Dai, a importancia de conceituar carie como uma
doenga bacteriana especifica®.

Streptococcus mutans (S. mutans) ¢
considerado o principal agente etioldgico do
desenvolvimento da cdarie, colonizando apenas
superficies mineralizadas’®.

Uma das questdes mais discutidas
atualmente na Odontologia ¢ a transmissdo da
doenga cérie aos bebés que se da principalmente,
pelas maes, responsaveis pela transmissdo vertical
da doenca aos filhos, sendo a mais plausivel fonte
de bactéria bucal®. A transmissdo também, pode
ocorrer por outros membros da familia ou outras
pessoas que mantém contato com os mesmos>®%-!1,

Os métodos preventivos, como higiene
bucal, modificacdo da dieta e fluorterapia, podem
ser considerados como prevengdo secundaria, pois
tendem a impedir que as bactérias cariogénicas,
determinem o

ja existentes na microbiota,

aparecimento de lesdes cariosas, embora isso
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possa nao ocorrer. Portanto, a prevencao serd mais
eficiente se impedirmos a colonizagdo precoce
da superficie dentaria por bactérias (prevencao
primaria); sera ainda melhor se pudermos atuar
no controle da transmissdo da microbiota da mae
para o bebé'"?, principalmente, durante o periodo de
maior susceptibilidade da infancia™".

As maes tém um papel muito importante
na familia, pois sdo elas que mais permanecem em
casa e mais convivem com os filhos, determinando
com frequéncia seus comportamentos. Por isso,
devem ser motivadas a adquirir e transmitir habitos
saudaveis em relagdo a higiene bucal e a dieta,
como também a evitar a instalacdo de habitos de
suc¢ao ndo nutritivos. Motiva-las a tratar a doenga
e as sequelas, ainda no periodo gestacional, para
que tenham plenitude de satide no momento
do nascimento do filho, evitard a contaminagao
precoce do bebé't. Milgrom'® sugeriu que os
programas médicos pré-natais, feitos com as
gestantes, deveriam ter a presenca do dentista
aconselhando e educando a mae, proporcionando
assim, a prevencao de caries na primeira infancia
de seus filhos*'.

Dessaforma,estetrabalhoteve comoobjetivo
avaliar o conhecimento, os habitos e¢ as atitudes
das gestantes com relagdo a transmissibilidade do

Streptococcus Mutans.

METODOLOGIA

de

baseado na coleta de informagdes por meio de

Trata-se um estudo transversal,

questionario semi-estruturado, respondido por
gestantes que aguardavam consulta de pré-natal
médico na Policlinica Dr. Hermes Augusto de
Paula da Universidade Estadual de Montes Claros,
Unimontes, no periodo de fevereiro a junho de

2007.
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Em novembro de 2006, foi realizado um
estudo piloto com 10 gestantes na mesma sala de
espera para adequacao do instrumento de coleta de
dados.

O nUmero de gestantes pesquisadas
foi determinado pela quantidade de pacientes
presentes que quiseram participar da pesquisa no
referido periodo, totalizando, ao final do semestre,
41 gestantes. Essas gestantes foram abordadas
pelos pesquisadores previamente a uma palestra
do

7* periodo de Odontologia da Unimontes sobre

realizada, semanalmente, por académicos
assuntos relacionados aos cuidados com a higiene
e alimentacdo de maes e bebés, importancia da
amamentacdo e habitos deletérios.Todas foram
informadas sobre os objetivos da pesquisa e
metodologia empregada e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Unimontes (n°427/2006),
de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde (CNS).

O questiondrio foi composto por oito
questdes em que foram abordados temas relativos
ao conceito e transmissibilidade da doenga carie e
habitos de higiene oral e alimentagao para gestantes
e bebés.

Os dados coletados foram submetidos a
analise descritiva pelo programa estatistico SPSS®
13.0 for Windows, cujos niveis de significancia

foram considerados em até 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

Ao final, 41 gestantes responderam ao
questionario proposto e aproximadamente a
metade (53,7%) acredita que a gravidez tem uma
influéncia maléfica sobre a saude bucal. A maioria
das gestantes (58,5%) considerou a carie dentéria
como uma doenga de natureza transmissivel e que
ha uma tendéncia de filhos de maes portadoras de
carie também a desenvolverem (53,7%). A grande
maioria (80,5%) reconheceu a possibilidade dos
dentes do bebé cariarem.

Quanto aos fatores que podem estar
relacionados ao aparecimento da carie em bebeés,
em uma lista com sete itens, onde as entrevistadas
podiam marcar mais de uma alternativa, os itens
mais frequentes foram: passar mel ou agucar na
chupeta/bico (78,05%) e adogar a mamadeira com
mel ou agticar (73,17%), como mostrado no grafico
1.

Com relagdo a limpeza da cavidade bucal
de bebés, 92,7% reconheceram essa necessidade. O
momento adequado para realizagao da higienizacao
seria apos as mamadas para 24,4% das gestantes;
7,3% disseram que ha necessidade ap6s as mamadas
e, quando aparecerem os dentes, apds as refeigdes;
uma gestante (2,4%) citou a realizagdo apds as
mamadas e apds a crianga ingerir doces; 11 delas
(26,8%) citaram o horario apds as refei¢des; duas
(4,9%) responderam que realizariam a limpeza apos

o banho, no entanto, uma delas citou o momento
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Grafico 1: Prevaléncia de habitos relacionados ao aparecimento de carie em bebés, segundo pacientes

somente apos o quarto més de vida do beb¢; trés
delas (7,3%) consideram a realizacdo da higiene
bucal somente quando elas proprias julgarem
necessaria; uma (2,4%) faria a higienizacdo
somente quando ela percebesse mau cheiro ou a
lingua do bebé amarelada; e trés (7,3%) gestantes
nao responderam.

Quanto ao método de higienizagdo da
cavidade bucal do bebé, as gestantes usariam uma
fralda limpa umedecida em agua na gengiva e nos
dentes, quando estes aparecessem na cavidade
bucal (53,7%), utilizariam algoddo molhado
(2,4%), escovas de dentes (4,9%), gaze embebida
com agua oxigenada (4,9%), gaze umedecida
em agua e escovas de dentes apds a irrupcao
dos primeiros dentes (4,9%); lenco umedecido
e escova de dentes apos a irrupcdo dos dentes
(2,4%); somente lavariam a boca do bebé (9,8%),
utilizariam produto de higiene recomendado pelo
dentista (2,4%) e 4,9% citaram que realizariam a

higienizacdo com sensibilidade para nao machucar
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a boca de seus bebés. Em outra questdo que
abordava a influéncia dos cuidados que a mae
possui com a propria saude bucal e satde bucal de
seus bebés, 32 gestantes (78,0%) disseram acreditar

N e

nessa influéncia. Ainda com relagdo a influéncia
exercida pelas maes em seus filhos, as gestantes
foram perguntadas sobre a forma como ocorreria
essa influéncia e houve diversidade de respostas, ja
que também se tratava de uma questdao em que elas
podiam discorrer suas opinides. Desse modo, 11
(26,8%) ndo responderam a questao; oito (19,51%)
disseram que ao cuidar de sua propria saude bucal
influenciam positivamente na satide bucal de seus
filhos; cinco (12,20%) acreditam que a grande
ingestdo de doces pela mae influencia na predilecao
de alimentos acucarados por seus filhos; cinco
(12,20%) responderam que sua influéncia reside
somente na escovagdo dos dentes de seus bebés;
quatro gestantes (9,8%) responderam que podem
passar bactérias que causam infec¢ao em seus filhos;

quatro (9,8%) relataram que o acompanhamento e
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orientacdo passados pelas proprias maes podem ser
decisivos para a saude bucal de seus bebés; duas
(4,9%) responderam que influenciam seus filhos ao

servirem como exemplo de conduta para eles.

DISCUSSAO

A realizagdo de atividades educativas no
pré-natal tem demonstrado que a participacdo do
cirurgido-dentista, seja sob a forma de palestras
em grupo, seja de orientacdo individual, tem
influenciado a conduta dos pais com relacdo a
saude bucal de seus filhos *'°. Quando a gestante ¢
sensibilizada e passa a fazer parte de um programa
de acompanhamento odontologico, aumentam as
chances de seu bebé ter mais saude bucal, mesmo
no periodo gestacional no qual se encontra, porém
quanto mais precoce for seu acompanhamento
melhor para a mae e seu futuro bebé .

A cérie dentdria ¢ uma das doengas mais
comuns em criangas, aparecendo na primeira
infancia como uma deterioragdo agressiva do dente
que afeta a dentig@o primaria'™.

As pessoas sdo susceptiveis de desenvolver
esta doencga ao longo da sua vida'>'""". A carie pode
ser detida num estagio inicial, mas sem o adequado
cuidado pode progredir até a destruicdo do dente'.
Neste estudo, a maioria das gestantes se mostrou
ser bem informadas sobre o fato de a carie ser uma
doenga.

Sobre a informacdo de a carie ser
transmissivel e em relag@o a tendéncia de filhos de
maes portadoras da carie terem a doenca, pode-se
perceber que a maioria das participantes acreditam
que a carie ¢ transmissivel e que existe relagdo entre
a doenca carie presente na mae estar presente nos
filhos. O fato de a doenga cérie ser transmissivel
foi sugerido por Keyes em 1960 que, pela primeira

vez, levantou a possibilidade dessa transmissdo
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ser interindividual, ao constatar em um estudo
experimental realizado em hamsters que filhotes
carie-resistentes poderiam ser contaminados
quando engaiolados com animais carie-ativos.
Posteriormente, novas  pesquisas  surgiram
demonstrando que esta transmissibilidade ocorreria
em humanos, principalmente da mae para o filho,
através do contato fisico direto*'*2*-22.

A carie dentaria foi considerada uma doenca
transmissivel de mae para filho pela maioria das
entrevistadas. Ja nos trabalhos de Santos-Pinto et
al.?, os dados demonstraram que a maioria das
gestantes (39,2%) desconhecem que a cérie ¢ uma
doenga transmissivel, o que muitas vezes, contribui
para uma infec¢do precoce da crianga.

A maioria das gestantes (80,5%) relatou que
¢ possivel os dentes dos bebés cariarem, sendo que
os habitos considerados mais determinantes para o
seu desenvolvimento sdo: passar mel ou agtcar na
chupeta (78,05%); adogar mamadeira com mel ou
agucar (73,17%) ¢ mamada noturna na mamadeira
(51,22%), concordando com dados de estudos de
varios autores'>4%,

O mito de que a gravidez provoca carie na
mae ainda ¢ tido como verdade por grande parte
das gestantes. Este fato ocorreu neste estudo e foi
semelhante ao observado por Santos-Pinto et al.”
que relataram ter obtido resposta positiva para este
mito por 40,7% de um total de 237 gestantes.

Apds a irrupcdo dos primeiros dentes,
o aleitamento e a amamentagdo noturna devem
comegar a ser controlados para prevenir carie
de mamadeira, proveniente de residuos de leite
materno ou bovino, chupetas com mel e agucar a
noite, que ficam aderidos a superficie dentaria. Com
a diminui¢do do fluxo salivar que ocorre durante o
sono, a fermentacao dos residuos pelas bactérias e
a consequente produgdo de acido € mais intensa®.

Assim, héabitos de higiene bucal devem comegar a
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serem introduzidos nas criangas mesmo antes da
irrup¢ao dos primeiros dentes, ja que essa pratica
faz parte do habito saudavel de higiene completa
do bebé, que vive nesse exato tempo de sua vida a
chamada “fase oral”, quando a manipulac¢ao da boca
¢ um ato prazeroso e torna o bebé mais receptivo as
manobras de higiene bucal**. Os resultados obtidos
demonstraram que a maioria das maes estao cientes
de que essa higienizacgao se faz necessaria.

Ainda concordando com os estudos de
Walter et al.*, antes mesmo do inicio da irrupgao
dos dentes (39,5%) e quando o dente irrompe
(30%), foram os periodos eleitos como ideais
para iniciar a higienizagdo da boca do bebé. Nessa
pesquisa, apenas 22,4% das gestantes relataram
que somente apos o primeiro ano deveria comegar
a limpeza da cavidade bucal. A limpeza da boca
do bebé pode iniciar antes da irrup¢ao dos dentes,
com a finalidade de remover restos de alimento que
acumulam nos tecidos moles, e também para que,
através da manipulagdo da sua boca, o bebé aceite
a escovacao, que deve ter inicio com a irrup¢ao dos
primeiros dentes, principalmente a noite, apds a
ultima mamada.

Moura'* propde que a higiene bucal do
bebé seja introduzida no horario do banho, pois,
a introdu¢do de um novo habito no horario de um
j& instalado e consolidado, torna-se mais facil,
permitindo aos pais lembrarem a crianca de que a
boca faz parte do corpo e precisa também ser limpa.

No presente estudo, 78,0% das maes
relataram que existe relacdo entre os cuidados que
elas tinham com a propria saude bucal e a saude
bucal dos seus bebés. No entanto, pesquisas*!*!?
demonstraram que a maior parte das gestantes
nao tinha recebido nenhuma informagdo sobre o
assunto, apesar de estarem receptivas quanto a
participagdo em um grupo de estudos sobre saude

oral.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que mais da metade
das gestantes reconhecem a possibilidade de
transmissibilidade da doenca cérie e para a maioria
delas, os habitos com maior capacidade de favorecer
o seu desenvolvimento sdo: passar mel ou agticar na
chupeta e adogar a mamadeira com estes mesmos
substratos.

Um projeto de educagdo continuada deve
ser feito com as gestantes no intuito de esclarecer
possiveis duvidas, pois existem ainda os mitos
relacionados a problemas bucais e gestacdo, bem
como aos cuidados necessarios para a saude do
bebé. Esse periodo € propicio para orientagdes ja
que as gestantes se encontram interessadas e mais
receptivas as informagdes que possam beneficiar os

seus filhos.
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