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ABSTRACT]| Introduction:

Pregnancy is a special moment in women'

lives, and it is characterized by physical,
hormonal and psychological changes. Women's
pregnancy represents an opportunity to promote
oral health, however, there are still myths and
lacking knowledge on dental treatment during
pregnancy. Objective: 1o evaluate a group

of dentists’ level of knowledge on dental care
during pregnancy and in HIV-positive pregnant
women. Methods: The method adopted in this
study includes: prospective, cross-sectional and
exploratory quantitative utilizing an online
tool. The study conducted a survey using a
questionnaire with 20 multiple-choice questions
on the most suitable quarter for dental care,

the most appropriate period of the day for its
conduction, the most appropriate indications for
local anesthetic, analgesic and antibiotic, which
treatments can be performed, and when to avoid
performing XRs. In addition, the knowledge
regarding HIV-positive pregnant women, the
means of vertical transmission of HIV and

the type of delivery that pregnant women can
perform were also evaluated. Results: The
sample consisted of 99 dentists, most of whom
were female (74.7%) and with more than 15
years of practice. The vast majority of respondents
(79.8%) said they felt confident caring for
pregnant patients; with respect to recommended
local anesthetic, analgesic, antibiotic and
procedures, the results supported the broad
literature. However, relation to the most suitable
period of the day for dental caring, some aspects
of the health of HIV-positive pregnant women

and vertical transmission, the professionals’

knowledge did not correspond ro that
recommended by the literature. Conclusion:
The sample of the present study, for the most
part, demonstrated knowledge about dental care
performed on pregnant women.

Keywords| Knowledge; Dentist; Pregnant
woman; HIV.

| Nivel de conhecimento de um grupo
de cirurgioes-dentistas sobre o
atendimento odontologico de gestantes

RESUMO]| Introdugao: A gravidez é um momento especial na vida da mulher
e ¢é caracterizada por mudangas tanto fisicas, quanto hormonais e psicoldgicas. A
gestagdo é um periodo oportuno para a promogio de satide bucal, no entanto,
hd ainda mitos e conhecimento insuficiente para a conduta do tratamento
odontolégico da gestante. Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento de um grupo
de cirurgi6es-dentistas sobre o atendimento odontolégico das gestantes, em geral,
e de gestantes HIV positivo. Métodos: Estudo prospectivo, transversal, de cardter
quantitativo exploratério, realizado por ferramenta online. A metodologia utilizada
foi a aplicagdo de um questiondrio com 20 perguntas de multipla escolha sobre
o trimestre mais indicado para o atendimento odontoldgico, qual periodo do
dia ¢ mais recomendado, qual anestésico local, analgésico e antibidtico sio mais
indicados, quais tratamentos podem ser realizados, quando se deve evitar realizar
RX. Foi avaliado também o conhecimento sobre gestantes HIV positivo, sobre
meios de transmissao vertical do HIV e tipo de parto que essas gestantes podem
realizar. Resultados: A amostra contou com 99 cirurgides-dentistas que em sua
maioria eram do sexo feminino (74,7%) e com mais de 15 anos de formados. A
grande maioria (79,8%) afirmou sentir seguran¢a em atender pacientes gestantes;
em relagdo ao anestésico local, analgésico, antibidtico e procedimento indicado a
escolha dos profissionais foi o indicado pela literatura. Entretanto, em relacio ao
periodo do dia mais indicado para o atendimento, sobre alguns pontos da satide da
gestante HIV positivo e a transmissdo vertical, o conhecimento dos profissionais
nao correspondeu ao recomendado pela literatura. Conclusao: A amostra do
presente estudo, em sua maioria, demonstrou conhecimento sobre o atendimento

odontolégico realizado em gestantes.

Palavras-chave| Conhecimento; Cirurgiao-dentista; Gestante; HIV.
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INTRODUCAO|

A gravidez, além de ser um perfodo de muitas mudangas
tanto fisicas, quanto hormonais e psicolégicas, ¢ um
momento impar na vida da mulher'. Durante a gestacio
algumas alteracbes podem ocasionar consequéncias na
condi¢ao bucal da gestante, portanto, é preciso a formacio
de profissionais aptos a prestar atendimento odontolégico
diferenciado 4 gestante®.

A gestagao por si s6 ndo ¢ responsdvel pelo surgimento de
manifestacdes bucais. Entretanto, alteracoes hormonais e
de comportamento podem contribuir para agravar alguma
patologia j4 existente’. As principais alteragoes da cavidade
bucal sio as doengas periodontais (gengivite e granuloma
piogénico), alteragées salivares (fluxo e capacidade tampio),
doenca cdrie e erosao?, tais alteragoes podem ocorrer devido
ao pH bucal mais baixo, alteragcbes enddcrinas, mudangas
dos hébitos alimentares, de higiene bucal e prdticas didrias
inadequadas'.

Todos os procedimentos odontolégicos podem  ser
realizados em gestantes, no entanto, alguns cuidados
devem ser observados. O periodo mais recomendado para
a realizacio do atendimento ¢ o segundo trimestre (entre
0 quarto e o sexto més), contudo, os atendimentos de
emergéncia podem ser realizados a qualquer momento™”.
Independente do periodo gestacional, as consultas
prolongadas devem ser evitadas devido a possibilidade de

5

ocorrer hipotensio supina ou sindrome da veia cava’, e

devem ser no final da manha devido aos enjoos matinais

e risco de hipoglecemia®'

. As tomadas radiogrificas
devem ser evitadas durante o 1° trimestre de gravidez
por ser essa a fase de maior atividade reprodutiva das
células embriondrias’, porém o exame radiogrifico deve
ser realizado sempre que necessério, pois desde que sejam
tomadas medidas de protegio, a exposigio radiogrifica

nio afetard o desenvolvimento do feto'®.

Em relagao aos anestésicos locais, esses devem ser empregados
com cautela, pois a literatura demonstra a passagem rdpida e
completa de anestésicos locais através da placenta. A maioria
dos anestésicos locais ¢ considerada segura ¢ eficaz, sendo a
lidocaina, o sal anestésico a primeira escolha para gestantes,
e a concentracio deve ser de 2%. O vaso constritor a ser
utilizado deve ser a epinefrina (adrenalina) na concentracio
de 1:100.000, nio devendo ultrapassar o limite de trés
tubetes por sessio. Devem ser evitados benzocaina e

prilocaina pelo risco de metemoglobinemia e hipéxia fetal

e uso cauteloso de solugoes contendo felipressina como

vasoconstritor’>$!1,

Analgésicos e antibi6ticos podem
ser administrados 4 gestante quando forem necessdrios, o
acetominofeno (paracetamol) é o analgésico de primeira
escolha e a amoxicilina é o antibiético de primeira

escolha”®11-14,

A experiéncia da maternidade é uma vivéncia marcante no
decorrer da vida da mulher e na condi¢ao de mulher HIV
positivo o desafio se torna ainda maior. O desenvolvimento
da terapia antirretroviral (ART) melhorou drasticamente a
sobrevida de pessoas que vivem com HIV e globalmente
ocorreu uma melhora na cobertura do tratamento e da
qualidade de vida®. Para uma gestante HIV positivo ¢ muito
importante tanto o acesso quanto a adesio a medicacio
antirretroviral, bem como o controle da transmissao vertical
que pode ocorrer pela passagem do virus da mie para o
bebé durante a gestacio, no trabalho de parto, no parto ou

na amamentagio'®!’.

Segundo dados da UNAIDS, em 2021, 38,8 milhées de
pessoas viviam com AIDS, no mundo, sendo 36,7 milhoes
de adultos e 1,7 milhées de criangas. Dos adultos, 54%
eram mulheres e todos os anos, mundialmente, cerca de 1,4
milhées de mulheres que vivem com HIV engravidam's.
No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2021, foram
notificadas 141.025 gestantes HIV positivo, no ano de
2020 foram identificadas 6.697 gestantes contaminadas
pelo HIVY. Em dezembro de 2017, Curitiba foi a primeira
cidade do pais a receber o Certificado de Eliminagio da
Transmissdo Vertical do HIV, que se mantém até o ano
de 2020%. Todos os profissionais da saide precisam
estar atualizados para oferecer o melhor atendimento e
tratamento para os pacientes HIV positivo.

A procura por atendimento odontoldgico pelas gestantes é
uma realidade tanto no servigo privado quanto no servigo
publico. O conhecimento do profissional capacita e auxilia
na tomada da decisio mais adequada e assegura as melhores
escolhas para o atendimento mais recomendado de acordo
com a literatura, dessa forma, mensurar o conhecimento
dos profissionais, mesmo que em uma pequena amostra, e

divulgar os resultados ¢ uma fonte de atualizacio.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o nivel de
conhecimento de um grupo de cirurgides-dentistas sobre
o atendimento odontoldgico das gestantes, em geral, e de
gestantes HIV positivo.
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MATERIAIS/METODOS]|

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido 2
apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa pela Plataforma
Brasil, sendo aprovado sob protocolo n° 4.915.377.

Trata-se de um estudo prospectivo, transversal, de cardter

quantitativo exploratério, realizado por ferramenta online.

A selegao dos participantes se deu pelo tipo de amostragem
nomeado “Bola de Neve” ou Snowball Sampling que
se trata de uma forma de amostra nio probabilistica, a
qual utiliza cadeias de referéncia, ou seja, os participantes
iniciais do estudo indicam novos participantes que, por sua
vez, indicam novos participantes e assim sucessivamente,
até que o objetivo do estudo seja alcangado e o ponto de
saturagio atingido.

Inicialmente, os contatos com os possiveis respondentes
foram feitos por meios de comunicacio diferenciados,
via online, por aplicativos de mensagens e redes sociais.
Apbds esse contato inicial, um questiondrio estruturado foi
enviado por meio de um link criado no Google Docs. Apés
a abertura do link, o profissional encontrava o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) da pesquisa
e apds, a concordancia em participar do estudo, ele tinha
acesso ao questiondrio de 20 perguntas objetivas, de
multipla escolha. As perguntas eram sobre o trimestre mais
indicado para o atendimento odontoldgico, qual periodo
do dia é mais recomendado para o atendimento, qual
anestésico local, analgésico e antibidtico sdo mais indicados,
quais tratamentos podem ser realizados, quando se deve
evitar realizar RX. Foi avaliado também o conhecimento
sobre gestantes HIV positivo, sobre meios de transmissdo
vertical do HIV e tipo de parto que essas gestantes podem
realizar. Ao final de um periodo de 30 dias, 99 cirurgides-

dentistas responderam ao questiondrio.

Foram considerados critérios de inclusio ser cirurgido-
dentista, concordar em participar da pesquisa e assinar
o TCLE. Foram considerados critérios de exclusio nio
ser cirurgido-dentista ¢ nio concordar em participar da

pesquisa e assim nao assinar o TCLE.

Por fim, os dados foram tabulados, apurados e analisados
estatisticamente de forma descritiva utilizando o SPSS
(IBM Statistics 25.0%), a descri¢do foi numérica e percentual

das varidveis de caracteriza¢io da amostra.

RESULTADOS)|

A amostra constou de 99 cirurgioes-dentistas, dos quais
74 (74,7%) eram do sexo feminino e 25 (25,3%) do sexo
masculino. Quanto a idade, 24 (24,2%) responderam ter
entre 20 e 30 anos, 27 (27,3%) responderam ter entre 31 e
40 anos, 36 (36,4%) responderam ter entre 41 e 50 anos ¢
12 (12,1%) responderam ter mais de 50 anos.

Em relacio ao tempo de formado, 20 participantes (20,2%)
responderam ter menos de 5 anos, 13 (13,1%) tinham
entre 5 e 10 anos, 16 (16,2%) responderam ter entre 11 e
15 anos, e 50 (50,5%) afirmaram ter mais de 15 anos. E em
relagio ao exercicio profissional, 55 (55,6%) trabalhavam
em consultério particular, 26 (26,3%) trabalhavam
em consultério particular e universidade/faculdade, 7
(7,1%) trabalhavam em faculdade/universidade, 5 (5,1%)
trabalhavam em consultério particular e no servico
publico, 4 (4%) trabalhavam no servigo publico e 2 (2%)
trabalhavam no servico publico e universidade/faculdade.

Quanto ao atendimento odontolégico de gestantes, 79
(79,8%) dos respondentes afirmaram se sentir seguros para
realizar esse atendimento e 20 (20,2%) responderam nio se
sentir seguro. Em relagio a frequéncia do atendimento, 66
(66,7%) dos profissionais responderam que realizavam esse
atendimento as vezes, 16 (16,2%) em casos de emergéncia,
8 (8,1%) com frequéncia e 9 (9,1%) afirmaram nao realizar
atendimento de gestantes.

Os resultados em relagio ao trimestre gestacional mais
indicado para o atendimento odontoldgico da gestante estdo
no Gréfico 1. Os resultados quanto ao melhor periodo do
dia para realizar o atendimento da gestante estao no Gréfico
2. J4 os resultados quanto ao semestre em que se deve evitar
a realizago de radiografias na gestante estao no Gréfico 3.

As respostas dos profissionais em relagio ao anestésico local
que eles acreditavam ser mais indicado para o atendimento
de gestantes e qual analgésico e antibidtico eles responderam
como o mais indicado para ser prescrito estdo representados
no Grifico 4.

Quando questionados quais seriam os procedimentos
odontolégicos que poderiam ser realizados nas gestantes, a
maioria, 75 (75,8%), respondeu que todos os procedimentos.
As alternativas eram: anestesia, restauragdes, tratamentos
endoddnticos, extracdes dentdrias, raspagem e alisamento

radicular, exame radiografico e todos podem ser realizados.

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitéria, 24(2): 55-63, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOL: 10.47456/rbps.v24i2.37470 | 57



Nivel de conhecimento de um grupo de cirurgides-dentistas sobre o atendimento odontolégico de gestantes | Maiorki e Perotta

Grdfico 1 - Distribuicio das respostas quanto ao trimestre mais indicado para o atendimento, Curitiba/PR, 2021 (n=99)
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Fonte: Os autores, 2021.

Grdfico 2 - Distribuigio das respostas quanto ao periodo do dia mais indicado para o atendimento da gestante, Curitiba/PR,
2021 (n=99)
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Fonte: Os autores, 2021.
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Grdfico 3 - Distribuicdo das respostas quanto ao trimestre em que se deve evitar fazer RX na gestante, Curitiba/PR, 2021 (n=99)
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Fonte: Os autores, 2021.

Grdfico 4 - Distribuigio das respostas quanto ao anestésico local, analgésico e antibidtico mais indicado, Curitiba/PR, 2021

(n=99)
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Fonte: Os autores, 2021.
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No contexto da gestante ser HIV positivo, 91 (91,9%)
nio sabiam a taxa de transmissio vertical da cidade de sua
residéncia, enquanto 8 (8,1%) afirmaram saber esse dado.
Os resultados em relagao a como pode ocorrer a transmissao
vertical e qual tipo de parto a gestante HIV positivo pode
realizar, estao na Tabela 1.

labela 1 - Distribuicio das respostas de como pode ocorrer a
transmissio vertical e tipo de parto da gestante HIV, Curitiba/
PR, 2021 (n=99)

Variavel n (%)
Vias de transmisséo vertical HIV

Durante o parto e amamentacéo 38 (38,4%)
Durante o parto 22 (22,2%)
Durante a gestagéo, parto e amamentagao 21 (21,1%)
Durante a gestacéo e parto 9(9,1%)
Durante a gestacgao 6 (6,1%)
Durante a amamentagao 3 (3,0%)

Total 99 (100%)
Tipo de parto
Cesarea 55 (55,6%)

Cesarea ou vaginal 38 (38,4%)
6 (6,1%)

99 (100%)

Vaginal
Total

Fonte: Os autores, 2021.

Ao serem questionados se a medicagio antirretroviral
usada no tratamento da AIDS poderia interferir no
tratamento odontoldgico, 53 (53,5%) responderam que
nao, 43 (43,4%) nio sabiam e¢ 3 (3,0%) responderam
que sim. Ainda nesse contexto, 63 (63,3%) profissionais
responderam nao saber o que é PrEP e PEP e 36 (36,4%)
declararam saber o que ¢ essa medicacéo.

DISCUSSAO|

O objetivo do presente estudo foi avaliar o nivel de
conhecimento de um grupo de cirurgides-dentistas sobre
atendimento odontolégico de gestantes, levando em
consideragio alguns pontos especificos e baseado na andlise
individual dos trabalhos acrescentados nessa pesquisa, os
profissionais da amostra deste estudo, de maneira geral,
demonstraram ter conhecimento para realizar atendimento

odontolégico de gestantes.

A metodologia usada foi a aplicagio de um questiondrio
a um grupo aleatério de cirurgides-dentistas, essa mesma
metodologia também foi utilizada em outras pesquisas®®.
Em fun¢io do distanciamento social decorrente da
pandemia do Coronavirus, o método utilizado para aplicar o
questiondrio da presente pesquisa foi online via WhatsApp,
Facebook e Instagram. Nio foi encontrado, na literatura
consultada, nenhum outro estudo avaliando conhecimento
de cirurgioes-dentistas sobre atendimento odontoldgico de
gestantes realizado com esse método.

Antes da pandemia do Coronavirus a maioria dos trabalhos
de pesquisa realizados com questiondrios eram presenciais,
com abordagem do profissional e solicitagio para responder
ao questiondrio. Com o distanciamento imposto pela
pandemia, os trabalhos passaram a ser realizados de
forma online com auxilio de sites de elaboracio de
questiondrios. E importante ressaltar que essa metodologia
pode representar uma limitacdo para a pesquisa, pois ao
responder o questiondrio de forma online o respondente
tem a possibilidade de realizar consulta em sites de busca
caso nao saiba a resposta.

A amostra da presente pesquisa caracterizou-se por ser, em
sua maioria, de respondentes do sexo feminino, com mais
de 15 anos de formacio e que trabalhavam em consultério
particular, semelhante a outros estudos encontrados na

literatura consultada®?'*. Sendo que a maioria também
respondeu  sentir-se seguro para realizar atendimento
odontolégico de mesmo realizando

gestantes, €sse

atendimento somente as vezes.

O mais indicado ¢ realizar o atendimento odontoldgico no
segundo trimestre da gravidez>**'"'2, e a maioria (79,8%)
da amostra demonstrou ter esse conhecimento, no entanto,
38,4% dos entrevistados responderam que o periodo do dia
ideal para o atendimento odontoldgico seria no inicio da
manhi, sendo que a literatura recomenda evitar consultas
no inicio da manha, dando preferéncia para atendimentos
no final da manha e de curta duragio, devido aos enjoos

matinais e risco de hipoglicemia®®.

ependendo da necessidade de tratamento da gestante
Dependendo d dade de trat to da gestant
pode ser necessdrio realizar anestesia local ou mesmo
prescrever analgésico ou antibidtico, assim é importante
o conhecimento do cirurgido-dentista de que o anestésico
local mais indicado é a lidocaina e que, quando necessdrio, o

analgésico mais recomendado ¢ o paracetamol e 0 antibidtico
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¢ a penicilina®>7!%1" " A maioria dos profissionais da

amostra respondeu corretamente €ssas questc’)es.

Apesar de ainda existirem mitos e crengas de que alguns
procedimentos odontolégicos nio sio seguros de serem
realizados em gestante, a literatura é bem embasada
para afirmar que todos os procedimentos podem ser

2-9,12

realizados**'2, e a maioria dos profissionais que participaram

da pesquisa afirmaram ter esse conhecimento.

Em uma gravidez de uma gestante HIV positivo, além
de todos os cuidados que sdo necessdrios na gestagio,
hd também aspectos peculiares da infeccio pelo HIV,
como acesso ¢ adesio aos medicamentos antirretrovirais
e controle da transmissio vertical. Os medicamentos
antirretrovirais podem ter efeitos colaterais como qualquer
outro fdrmaco, nio apresentando assim uma interferéncia
direta no tratamento odontoldgico*. Dos profissionais que
participaram da presente pesquisa, a maioria tinha esse
conhecimento, mas uma grande parcela (43,4%) nio tinha,
sugerindo necessidade de atualizacio nesse contexto.

A transmissio vertical do HIV pode ocorrer em quatro
momentos da gravidez, sendo eles: na gestacio, no trabalho
de parto, no parto ou durante a amamentagio'®**. E com
uma cobertura de pré-natal de qualidade, incluindo adesio
a0 uso de mediacio antirretroviral, controle da carga viral,
além dos cuidados durante o trabalho de parto e o parto é
possivel a gestante soropositiva realizar tanto parto vaginal

quanto parto cesdrea” .

Os respondentes do presente
estudo nio tinham esse conhecimento, pois a resposta com
maior prevaléncia (38,4%) foi que a transmissao vertical
poderia ocorrer durante o parto e a amamentagio e que o
parto cesdreo (55,6%) seria o Gnico tipo de parto possivel

de ser realizado.

Além do conhecimento de que a terapia antirretroviral
melhorou drasticamente a sobrevida de pessoas que vivem
com HIV?, é importante conhecer a PrEP e a PER A
PrEP foi implementada no Brasil em 2017 e é o uso
preventivo de medicamentos antes da exposicdo ao virus
do HIV, reduzindo a probabilidade da pessoa se infectar
com virus; ¢ a PEP foi implementada em 2012 e ¢ uma
forma de prevengio da infecgio pelo HIV usando os
medicamentos que fazem parte do coquetel utilizado no
tratamento da AIDS para pessoas que possam ter entrado
em contato com o virus recentemente, através da exposicio
ocupacional, no caso de profissionais de satde ou pela

exposicdao ndo ocupacional (sexual), ocorrida em casos de

sexo sem preservativo ou de violéncia sexual®®. A maioria
(63,3%) dos profissionais da amostra da presente pesquisa
respondeu nao ter conhecimento sobre essas medicagoes.

Para que um profissional de saide realize o tratamento
mais adequado para o seu paciente, tenha ele alguma
particularidade ou comorbidade, é preciso conhecimento
técnico-cientifico, atualizagio e conduta ética. H4 alguns
profissionais de satide que ainda alimentam e proferem
mitos e medos sobre atengio odontolégica e satde bucal
relacionados ao periodo gestacional, quando na verdade
deveriam ser os principais agentes para desmistificd-los. O
atendimento odontoldgico de uma gestante HIV positivo
também gera mitos ¢ medos e os profissionais precisam
se atualizar para propiciar um atendimento correto. Hd a
necessidade de investimento em educacio direcionados aos
profissionais de satide, tanto em nivel de graduacio quando
de pés-graduagio.

CONCLUSAOQ|

Os profissionais que participaram da presente pesquisa,
em sua maioria, responderam que consideram o 2°
trimestre gestacional o perfodo mais indicado para realizar
atendimento odontoldgico em gestantes, que se deve evitar
realizar radiografias no 1° trimestre e que o inicio da manha
seria o perfodo do dia mais favordvel para o atendimento.
Para o tratamento, escolheriam a lidocaina como anestésico
local, e caso fosse preciso prescreveriam paracetamol como
analgésico e penicilina como antibiético. Se a gestante fosse
HIV positivo, responderam que a cesdrea seria o tipo de
parto que elas poderiam realizar e que a transmissao vertical
poderia ocorrer durante o parto e a amamentagio.
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