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RESUMO

A gestagcdo é um periodo peculiar na vida da mulher, caracterizada por diversas
mudancas fisicas, hormonais e psicolégicas que podem favorecer a altera¢des bucais
na mae, como doenca periodontal e carie dentaria, e alteracées no bebé&, como parto
prematuro e baixo peso ao nascer, exigindo com isso maior assisténcia do cirurgido-
dentista quanto ao atendimento integral. A assisténcia e a adesdo ao tratamento
odontoldgico pelas gestantes nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) apresentam
algumas dificuldades, como desconhecimento sobre os beneficios para a mae e o
bebé, demora no atendimento do servico publico e falta de conhecimento e
experiéncia por parte de alguns cirurgides-dentistas que adiam procedimentos ou nao
intervém de modo resolutivo para tratamento integral dessas pacientes. A
necessidade do pré-natal odontolégico esta relacionada com as repercussfes
negativas sobre a vida da gestante e do bebé. Tendo em vista a importancia do
atendimento integral as mulheres gravidas nas UBS, o objetivo da presente revisao
de literatura foi relatar sobre a importancia do cirurgido-dentista no atendimento a
gestante dentro da estratégia de saude da familia. Conclui-se que € necessario a
inclusdo da odontologia como parte dos cuidados do pré-natal, incluindo orientacao
educacional para os cuidados da gestante e bebé e procedimentos odontolégicos
necessarios nos diferentes periodos de gestacao, melhorando a facilidade no acesso

ao servigo integral.

Palavras-chave: Assisténcia odontolégica. Gravidez. Servigcos odontoldgicos.



ABSTRACT

Pregnancy is a peculiar period in a woman's life, characterized by several physical,
hormonal and psychological changes that may favor oral changes in the mother, such
as periodontal disease and dental caries, and changes in the baby, such as premature
birth and low birth weight, thus demanding greater assistance from the dental surgeon
regarding comprehensive care. Assistance and adherence to dental treatment by
pregnant women in the Basic Health Units (UBS) present some difficulties, such as
lack of knowledge about the benefits for the mother and the baby, delay in attending
the public service and lack of knowledge and experience on the part of some dentists
who postpone procedures or do not intervene in a resolutive way for the integral
treatment of these patients. The need for dental prenatal care is related to the negative
repercussions on the life of the pregnant woman and the baby. In view of the
importance of comprehensive care for pregnant women at the UBS, the objective of
this literature review was to report on the importance of the dental surgeon in caring
for pregnant women within the family health strategy. It is concluded that it is necessary
to include dentistry as part of prenatal care, including educational guidance for the care
of the pregnant woman and baby and necessary dental procedures in the different

periods of pregnancy, improving the ease of access to the comprehensive service.

Keywords: Dental care. Pregnancy. Dental services.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como objetivo a reorganizacao
da saude publica no Pais, com a estratégia de expanséo, qualificacéo e consolidacao,
aprofundando os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo basica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, com
praticas voltadas para a promocédo de saude (DE CARVALHO MATTOS; DAVOGLIO,
2015).

A Atencédo Béasica a Saude (ABS) é considerada pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) e pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), como chave
para garantir um acesso universal, de acordo com a necessidade de cada pessoa e
comunidade. Com essa finalidade, as equipes de saude da familia sédo divididas em
territdrios, com populacdo adscrita, e assim desenvolvem um trabalho intersetorial
levando préticas saudaveis e reduzindo injarias sociais e ambientais sobre a saude
(CECILIO; REIS, 2018).

A Saude Bucal passou a integrar a ABS a partir de 2000, com a inclusédo
de Equipe de Saude Bucal (ESB). Em 2003 ocorreu a publicacdo da Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB), que trouxe a ampliacdo e melhoria dos servicos em saude
bucal ndo somente na Atencdo Basica, mas também a incluséo do servico de prétese
dentaria através dos Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPDs) e os
Centros de Especialidade Odontolégica (CEOs), unidades de referéncia para a
atencao secundaria em Odontologia (REIS et al., 2016).

Com isso, a Estratégia Saude da Familia (ESF) funciona como a porta de
entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS) e envolve acdes coletivas que
possibilitam uma assisténcia universal, integral e equidade. Na ESF existem varios
programas, sendo um deles a atencdo a saude da mulher compreendendo acfes
como: planejamento familiar, prevencdo do cancer de colo uterino, prevencédo dos
problemas odontolégicos em gestantes e assisténcia ao pré-natal (EBRAHIM et al.,
2014).

A saude bucal durante a gravidez, influencia na saude geral e bucal da mae
e do bebé. A concepcdo da gestante sobre saude bucal influéncia nas atitudes a
serem tomadas durante a gravidez e apds o nascimento do bebé. Por isso que existe

uma maior necessidade de conscientizacao sobre a importancia de realizar o pré-natal
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odontologico (PNO), demonstrando os beneficios tanto para a méae e seu
descendente, incluindo também dos riscos que os problemas dentarios podem surgir
durante esse periodo (MARTINS, 2013).

As maes bem informadas e motivadas cuidam melhor da saude bucal de
seus filhos. Isso demonstra que os beneficios das boas praticas de saude certamente
se estenderao ao futuro bebé, por meio da adocédo de habitos alimentares adequados
e de medidas preventivas, minimizando a possibilidade do surgimento de varias
patologias na crianca, dentre elas a cérie dentaria e a doenca periodontal (JORGE et
al., 2015).

As gestantes constituem um grupo de abordagem odontoldgica
considerada complexa devido as mudancas fisicas, hormonais e psicolégicas. Essas
alteracdes podem ser influenciadas por fatores comportamentais relacionados ao
estilo de vida, qualidade de vida e meio ambiente, que, em associacdo com fatores
biolégicos, podendo favorecer o aparecimento e o agravamento de doencas bucais.
A prevencao e a recuperacao dessas alteracdes podem ser realizadas pelo cirurgido-
dentista da ESF, assegurando a melhoria ndo somente da saude da gestante, como
também do feto (RIGO; DALAZEN; GARBIN, 2016).

A assisténcia do cirurgido-dentista no periodo de pré-natal é necessaria
devido as alteracBes hormonais e possiveis enfermidades que acometem a cavidade
oral nesse periodo. Ressalta-se que € necessario ndo apenas a realizacdo de
consultas e procedimentos clinicos, mas também atividades educacionais sobre a
possibilidade de tratamento e os fatores de agravos a salude durante a gestacao e
prevencao de riscos que podem ocorrer (EBRAHIM et al., 2014).

Na Atencédo Basica, é importante que as gestantes sejam ouvidas sobre os
problemas, crencgas e tabus, sendo necessario a equipe respeita-las e respondé-las
de forma clara, mostrando as mudangas que ocorrem na boca durante a gravidez,
enfatizando a importancia da higiene e estimulando cuidado e hébitos de vida
saudavel (LAMPERT; BAVARESCO, 2017).

Uma seérie de mudancas extrinsecas e intrinsecas ocorrem durante a
gravidez, incluindo alteracdes na dieta, alteragbes hormonais e microbiolégicas, e
alteracdes na resposta imune, tornando as gestantes mais vulneraveis a doenca
periodontal e céarie dentaria. O reconhecimento da necessidade de atencgéo

diferenciada para esse grupo conduziu a criacdo da Rede Cegonha que recomenda a



12

captacdo precoce de gestantes, a atencdo qualificada e a cobertura de primeira
consulta odontolégica a gestante como indicador de qualidade do servico, estimulando
assim a busca e acompanhamento integral no periodo (SOUZA et al., 2020; LESSA,
2013; RIGO; DALAZEN; GARBIN, 2016).

Em razéo dos riscos bucais decorrentes na gestacéo, dos mitos durante o
atendimento odontologico e dos medos das mulheres nesse periodo, o objetivo da
presente revisao de literatura foi relatar sobre a importancia do cirurgido-dentista no

atendimento a gestante dentro da estratégia de saude da familia.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo de literatura
narrativa, de carater descritivo e com abordagem qualitativa, abordando a importancia
do cirurgido-dentista no atendimento a gestante dentro da estratégia de saude da
familia.

Para a presente elaboracao foram realizadas buscas de estudos publicados
na mesma tematica e indexados nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine
National Institutes oh Health (Pubmed), Medline, Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) utilizando os seguintes descritores disponiveis
em portugués e inglés: “Assisténcia odontoldgica”, “Gravidez” e “Servigos
odontoldgicos”, obtidos através da plataforma DeCs (Descritores em Ciéncias da
Saude).

Nos critérios de inclusdo foram selecionados trabalhos publicados no
periodo de 2012-2022, incluindo trabalhos cientificos do tipo revisédo de literatura,
observacionais e experimentais, relatos de casos, teses, dissertacdes, monografias e
trabalhos de concluséo de curso.

Como critérios de exclusdo, artigos que ndo apresentavam
correspondéncia direta com o tema da pesquisa, incompletos e apenas resumos e
estudos que ndo estavam integralmente disponiveis de forma gratuita.

Apoés o levantamento e selecdo dos referenciais, realizou-se um estudo
com levantamento de dados, visando coletar as informacdes e discussdes pertinentes

ao tema da pesquisa.



14

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cirurgido-dentista na Atencéo Basica

Por anos, a atencdo odontologica no servico publico brasileiro prestava
assisténcia a grupos populacionais restritos, por meio de programas voltados para as
doencas cérie e periodontal. O restante da populacdo ficava excluido e dependente
de servicos meramente curativos e mutiladores, resultando numa baixa cobertura de
atendimento e numa assisténcia de baixa resolutividade (FARIAS et al., 2013).

Em 2004, foram estabelecidas as diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente com o proposito de superar as desigualdades
existentes. Essas diretrizes garantem as acdes de promocao, prevencao, recuperacao
e manutencao da saude bucal dos brasileiros, reunindo acées em saude bucal voltada
para os cidaddos de todas as idades, tendo como eixos estruturantes o acesso
universal e a assisténcia integral em saude bucal (LESSA, 2013).

A Atencao Primaria a Saude (APS) é considerada como ponto de atencéo
estratégica para melhor acolher as necessidades da gestante, proporcionando um
acompanhamento longitudinal e continuado. Esse acompanhamento durante o pré-
natal tem como objetivo assegurar o desenvolvimento da gestacao, permitindo o parto
de um recém-nascido saudavel e sem impacto para a saude materna, abordando as
atividades educativas e preventivas (RIGO; DALAZEN; GARBIN, 2016).

De acordo com Oliveira e Haddad (2018), equipe multiprofissional que
compde a ESF deve proporcionar o cuidado em salde da gestante e da puérpera de
modo a assegurar uma assisténcia humanizada, integral e necessaria ao bem-estar
da mulher, do bebé e de seus familiares. A Rede Cegonha é considerada uma rede
de cuidados que assegura a mulher o direito ao planejamento reprodutivo, a atencéo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, além de garantir a crianca o direito
ao crescimento, ao nascimento seguro e ao desenvolvimento saudaveis (MIGUEL et
al., 2019).

Para um tratamento integral das gestantes € necessario que as equipes da
ESF trabalhem rotineiramente, desenvolvendo a consciéncia da responsabilidade

pela sua saude e dos seus filhos, garantindo o acesso a consulta odontologica no pre-
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natal, a manutencdo da saude bucal da gestante durante toda a gestacdo e a sua
inclusdo em programas de atencg&o odontolégica (CAVALCANTE; PROCOPIO, 2018).

O encaminhamento da equipe da ESF para assisténcia odontoldgica tem
como objetivo garantir as orientagdes e cuidados necessarios a manutengéo da saude
bucal da mée e do bebé. Essa equipe deve trabalhar de forma articulada,
encaminhando a gestante para a consulta odontolégica ao iniciar o pré-natal,
garantindo o primeiro atendimento ao dentista nesse periodo, com agendamento das
demais, conforme as necessidades individuais da gestante (CABRAL; DE SANTANA
SANTOS; MOREIRA, 2013).

Nos casos de gestantes em domicilio, a ESB deve confirmar se existe
alguma queixa e se ja realizou alguma consulta de pré-natal, devendo orienta-las a
buscar sempre a unidade béasica de saude. Ja para gestantes de alto risco,
recomenda-se fazer avaliacdo conjunta com o médico de familia de referéncia da
gestante e, caso necessario, solicitar exames especificos para garantir o atendimento
seguro. O profissional também podera acionar os profissionais do CEO caso seja
identificada a necessidade de cuidado especializado (SILVEIRA; ABRAHAM;
FERNANDES, 2016).

Melhorar a saude bucal durante a gestacdo pode otimizar ndo somente a
saude geral da mulher, mas também contribuir na salde do bebé. Sabendo-se que a
mae e a familia tém papel fundamental nos padrées de comportamento apreendidos
durante a primeira infancia, a realizacdo de acdes educativas e preventivas com
gestantes, além de qualificar a sua saude, torna-se fundamental para introduzir bons
habitos desde o inicio da vida da crianca (RAMOS, 2016).

As mulheres gravidas devem ser atendidas na Atencdo Basica (AB),
devendo ser inseridas na rotina do pré-natal odontol6gico para receberem consultas
frequentes de manutencéao, controle de alguns focos de infec¢éo, orientacéo de dieta,
tratamento da gengivite, controle de placa e acompanhamento no territorio. Enfatiza
ainda que elas podem ir a consulta em qualquer periodo gestacional, pressupondo
gue o segundo trimestre 0 mais indicado pela estabilidade nessa fase. As gestantes
consideradas de alto risco (diabetes gestacional, pré-eclampsia e hipertenséo
descontrolada) devem ser encaminhadas para Atencgéo Especializada Hospitalar ou o
CEO (BRASIL, 2012).
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Todas as consultas devem ser descritas na caderneta da gravida para
comprovar todo atendimento continuo que deve ocorrer nesse periodo em todas as
especialidades (MIGUEL et al., 2019).

Sao varias as competéncias do CD durante o pré-natal odontoldgico dentre
elas: o incentivo a amamentacdo essencial nos 6 meses e vacinacdo em dia; a
sensibilizacdo quanto a necessidade do pré-natal, acdes sociais educativas quanto ao
periodo gestacional; orientacdes sobre a constancia das consultas; os cuidados
importantes com a saude bucal da mée para cada fase durante a gestacdo e com a
saude bucal do bebé; observacdo da saude geral com andlise de fatores de risco e
adequacdo de meio bucal; tratamento odontologico especial com as cautelas que
devem ser adotada em cada fase da gestacdo, atendimento de
urgéncias/emergéncias; para nao colocar em risco a gravidez e oferecer conforto a
gestante; busca ativa de gestantes faltosas; além disso, de visitas domiciliares na

gestacao e no puerpério (BRASIL, 2016).

3.2 Alteracgdes sistémicas, fisioldgicas e psicoldgicas no periodo gestacional

O processo gestacional é o periodo que inicia com a fecundacéo e termina
com o nascimento da crianca. Durante esse periodo a mulher passa por grandes
transformacdes fisicas preparando-a para amamentacao e parto, como aumento de
volume dos seios e alargamento do quadril, alteracbes como aumento da frequéncia
respiratoria e cardiaca, alteracbes hormonais e psicologicas (ALVES; BEZERRA,
2020).

Essas alteragbes podem ser sutis ou marcantes e podem repercutir
psiquica e socialmente na vida dessas mulheres e das familias. Sdo considerados
caracteristicas comuns na gestacao: sono excessivo, oscilacdo de humor, mudancas
no paladar, aumento de peso, nauseas, enjoos, dificuldade de higienizagdo oral,
sangramento gengival e medo dos riscos das consultas odontolégicas (ANDRADE,
2014; RAMOS, 2016).

As principais alteragbes relacionadas a odontologia s&o: doencas
periodontais, as alteracbes salivares relacionadas ao fluxo e capacidade tampao, a
doenca carie e erosao dental (OLIVEIRA; HADDAD, 2018).
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Durante 0 3° e 8 més de gestacdo ocorrem mudancas gengivais que
tendem a diminuir com a aproximacdo do parto, geralmente decorrentes da
associacdo de mé higiene bucal e irritantes locais provenientes do biofilme dental. Os
hormdnios sexuais, como o aumento dos niveis de estrdgeno e progesterona,
aumentam a permeabilidade capilar levando a predisposicdo das gestantes a
gengivite e hiperplasia gengival, exarcebando a resposta inflamatoéria a presenca de
irritantes locais, podendo provocar sangramentos e destruicdo dos tecidos
periodontais (LOPES; DA VEIGA PESSOA; DE MACEDO, 2018).

Além dos horménios sexuais, as mudancas no sistema imunolégico como
a supressao da funcao dos neutrdfilos, podem estar associadas a doenca periodontal
e ser uma possivel causa da exacerbacdo da acdo do biofilme dental na inducéo da
inflamagé&o gengival (GRAHAM et al., 2013).

A gengivite € a patologia periodontal com frequéncia estimada de 30% e
100%. A gengivite gestacional tem inicio geralmente durante o terceiro més de
gestacdo e é caracterizada por uma gengiva de cor vermelho-escura, sangrante,
edemaciada e sensivel ao toque. Alteracdes clinicas inflamatorias mais comuns
relacionadas as doencas periodontais na gravidez sdo: aumento do fluido gengival,
aumento da profundidade de sondagem, da mobilidade dentaria ja existente e
surgimento ou exarcebacéo da inflamacéo gengival (GONCALVES; SONZA, 2018).

Uma vez diagnésticada a doenca periodontal, as orientacdes de higiene e
o tratamento devem ser iniciados, em razéo da relacdo de aumento niveis plasmaticos
de prostaglandina, que € um mediador da inflamacéo e estd correlacionado com
fatores de risco para algumas complicacfes gestacionais como inducdo do parto
prematuro, antes das 37 semanas; baixo peso ao nascer, com peso inferior a 2.500g;
restricdo de crescimento intrauterino; pré-eclampsia, com pressédo maiores de 140/90
mmHg, acima de 20 semanas ou aborto espontaneo (KAWAR, 2016; OLIVEIRA;
HADDAD, 2018).

Os partos prematuros prejudicam a estrutura do esmalte dentario da
crianga desenvolvendo-se com maior a suscetibilidade a céarie dentaria. Alem disso,
essas criancas demonstram demoras no desenvolvimento e na erupg¢ao dentaria
(FAGUNDES; OLIVEIRA; SANTOS NETO, 2014).

Em relacdo a doenca carie dentaria, a menor capacidade estomacal, faz

com que a futura mae diminua a quantidade de alimentos durante as refeicbes e
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aumente sua frequéncia, em especial de alimentos ricos em carboidratos, que quando
associado com uma higiene bucal deficiente, predispde ao aumento do risco da carie.
Além do aumento da frequencia da ingestéo, existe mudancas na composi¢ao salivar,
com variacdes na capacidade tampdao e dos dos niveis de peroxidase que elevam as
chances do aparecimento da cérie, quando comparadas as mulheres em geral. E
importante destacar a necessidade de uma intervencdo precoce para impedir sua
evolugéo e a ocorréncia de uma condi¢cdo mais severa (VERGNES et al., 2013; CRUZ,
2014).

A erosdo dental também € considerada uma das alteracbes que podem
ocorrer durante a gestacdo em decorrencia dos frequentes episddios de nauseas e
vomitos, em torno de 70% a 85% das gravidas, tornando o meio bucal mais &cido,
aumentando a probabilidade de desmineralizagdo do esmalte dental, manifestando-
se nas faces palatinas e linguais, podendo acarretar a hiperssensibilidade dentéaria
(GONCALVES, 2016).

ApOs episodios de vomitos usar um colutério com fldor ou bochechar com
agua com bicarbonato de sédio, com o intuito de neutralizar os &cidos, devendo
aguardar uns minutos para realizar a escovacdo. Podem ser prescritos também
antiacidos, inibidores da bomba de protdes e farmacos antieméticos (GRILO, 2016).

Ocorre alteracbes fisioldgicas e anatdbmicas para a acomodacdo e
desenvolvimento do bebé, como adaptacbes endocrinas e cardiovasculares, como
aumento do trabalho cardiaco em até 40%, o desenvolvimento da rede vascular
uterina, a producdo do horménio gonadotropina coriénica (HCG) e hipervolemia, que
favorecem a manutencdo do suprimento adequado de sangue, oxigénio e nutrientes
para a gestante e o feto (WECHSLER; DOS REIS et al., 2016; BENICASA et al.,
2019).

Alterac&o no padrao respiratorio também é observado durante a gestacao,
levando para uma respiracdo bucal que favorece também ao aparecimento da doenca
periodontal, estando associada a partos pré-termos e baixo peso ao nascer
(FAGUNDES; OLIVEIRA; SANTOS NETO, 2014).

Como fatores de risco os habitos etilicos e tabagistas que podem levar a
casos de lesdes orofaciais e de sindromes, como é o acontecimento da fenda palatina,

do baixo peso ao nascer e também abortos espontaneos (DE OLIVEIRA et al., 2014).
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A escassez no aporte de nutrientes pela gravida pode conduzir a crianca,
a um atraso no crescimento intrauterino, malformacdes congénitas, diminuicdo da
imunocompeténcia, desenvolvimento anormal de alguns 6rgéos, partos prematuros e
morte (OLIVEIRA; HADDAD, 2018).

Além das alteracOes fisioldgicas, sistémicas e psicologicas durante a
gravidez, parto ou puerpério, uma vez que o medo, estresse e a ansiedade cercam
esse momento, considerado um periodo de transformacao da rotina da mée e da
familia. Em casos graves, podem surgir disturbios mentais, incluindo sintomas
depressivos ndo psicoticos, desconforto fisico, ansiedade, irritabilidade, fadiga e
sensacao de inutilidade que impacta na saude da gestante e no seu convivio social.
Essas alteracdes podem ocorrer devido a vulnerabilidade, preocupagéo, inseguranga
e apreensdo da experiéncia desconhecida durante todo o periodo gestacional
(ALVES; PINCHEMEL, 2021).

E comum que nessa fase, as mulheres tenham medo ou resisténcia a
realizacdo do tratamento odontolégico, isso pode ocorrer mediante possiveis crencas
ou mitos que possam prejudicar seu bebé (ALVES; PINCHEMEL, 2021).

Em compensacao, a fase de gestacdo é um periodo onde a gestante esta
susceptivel a aprender, o CD deve descontruir possiveis crencas que possam estar
dificultando a manutencéo da saude dessa gestante e da vida do bebé. Os cirurgibes-
dentistas devem aproveitar esse periodo para estabelecer vinculo e criar um circulo
virtuoso de educacédo e promocao de saude coletiva e individual, responsabilizando,
empoderando e ajudando na construcdo da autonomia dos cuidados em saude para
a propria mae e seu bebé (LIMEIRA et al., 2022; SANTOS NETO et al., 2012).

3.3 Mitos sobre o atendimento odontoldgico durante a gestacao

Na UBS existe uma certa resisténcia por parte das gestantes e dos
cirurgibes-dentistas em relacdo ao cuidado em saude bucal, podendo estar
relacionada com a inseguranca, desconhecimento ou medo, ressaltando-se que esse
periodo é importante para inserir procedimentos de promocao e prevencao em saude
bucal, atendimento clinico e atividades de educacédo em saude envolvendo a mée e o
bebé (AGUIAR et al., 2017).



20

O receio por parte das mulheres pode estar relacionado com a realizacéo
de procedimentos odontolégicos, principalmente quando utiliza anestesia, tomadas
radiograficas e uso de medica¢Bes durante a gestacdo que levam as gestantes a ndo
procurar o profissional por ter o entendimento de n&do poder ser realizado nenhuma
intervencdo dentaria. E importante conscientizar as mulheres que o tratamento
odontoldgico € seguro e evita complicacdes para a saude da mae e do filho, além de
trazer melhoras na qualidade de vida de ambos (FAKHERAN et al., 2020).

Um mito frequentemente relacionado com a gestacao é sobre esse periodo
ser responsavel pelo desenvolvimento de lesdes de céarie e pelo fato de algumas
restauracdes se soltarem, estando verdadeiramente influenciadas pela alimentacéo
rica em sacarose e pela higiene bucal deficiente, associadas aos determinantes
sociais. Diante disso, se faz necessaria a quebra do mito que durante a gestacdo 0s
dentes enfraquecem, ressaltando que os elementos dentarios ndo perdem calcio para
o bebé, uma vez que o calcio esta na forma cristalina e estavel, ndo sendo disponivel
para a circulacao sistémica, geralmente esse calcio provém da dieta da mae, ingerido
atraves de vitaminas A, C e D (MARTINS et al., 2013).

A prescricao de suplementos de flior na gestacéo foi uma crenca relatada
por muito tempo, cuja indicacdo estava pautada na protecdo dos dentes do futuro
bebé. Atualmente, sabe-se que fllor durante o periodo gestacional ndo tem nenhum
efeito preventivo contra a carie dentaria do feto, portanto, ndo € deve ser prescrito
nenhum suplemento fluorado nesse periodo, uma vez que ndo existe razéo biolégica
para prescrever suplementos fluorados. Ja o flior tépico deve ser utilizado de forma
terapéutica para as gestantes com o objetivo de melhorar as condi¢cdes de saude
bucal, apresentando geralmente uma dieta alterada, como presenca de muito agucar
e dificuldade de higiene bucal eficiente (AGUIAR et al., 2017).

A realizacdo do raio-x entra nesse receio de forma que a simples
realizacdo da tomada radiografica possa gerar algum dano a seu filho. Diante disso
existem medidas protetivas como: como uso avental de chumbo cobrindo todo o
abddémen, uso filme ultrarrapido, ndo direcionar o feixe de raiox para a direcdo do
abdbémen e evitar radiografias desnecessérias. Essas medidas ajudam a proteger o
feto da exposicao radiogréfica (geralmente com dose minima), sendo essencial ter o
conhecimento da técnica para evitar erros. As radiografias mais empregadas sao as

panoramicas e periapicais, podendo ser realizadas quando for realmente necessario
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e em qualquer trimestre da gestacao, sendo seguras durante a gestacao e importantes
para o estabelecimento de um correto diagnodstico e plano de tratamento mais
adequado (PALMA; CAETANO,; LEITE, 2013).

O principio que norteia a escolha do tratamento para as gestantes €
baseada na relacao risco-beneficio para o feto e a mae, devendo o profissional realizar
uma prescricdo medicamentosa segura e consciente, evitando danos ao bebé,
principalmente o risco de teratogénese, em razao da facilidade de difusao das drogas
através da placenta. Em relacdo ao analgésico o mais recomendado para gestantes
€ o0 paracetamol para dor leve e moderada, podendo ser recomendado em todas as
fases da gestacéo e lactacao. Ja a dipirona sédica fica € considerado como analgésico
de segunda escolha pois pode causar agranulocitose, reducdo do numero de
granuldcitos no sangue periférico, predispondo as gestantes a infec¢bes, sendo
contraindicando seu uso durante a primeiro trimestre de gravidez (EBRAHIM et al.,
2014).

Quando se fala em antiflamatérios nao-esteroides (AINEs) e o &cido
acetilsalicilico (AAS) devem ser usados com cuidado durante a gestacdo e a
amamentacao, principalmente durante o terceiro trimestre, por tempo restrito,
podendo provocar prolongamento do trabalho de parto, maior risco de hemorragia
pos-parto e fechamento do ducto arterioso, promovendo hipertenséo pulmonar no feto
ou neonato. Quanto aos antibiéticos, o antibiético de escolha € a amoxicilina, ja a
prescricdo de eritromicina deve ser restrita, em razdo da hepatotoxicidade e os
aminoglicosideos sdo contraindicados devido a sua ototoxicidade, bem como
tetraciclina que pode provocar a manchas marrons nos dos dentes, hipoplasia de
esmalte e dos 0ssos do feto, além de serrem relatados casos de cataratas congénitas
(FAKHERAN et al., 2020).

Outra crenca errdnea é que a gravida ndo pode realizar procedimentos
odontoldgicos com anestésicos. Durante a gravidez, a solu¢cdo anestésica deve ser
aplicada para eliminacdo da dor nos procedimentos que necessitam, pois 0 estresse
e a ansiedade das gestantes, durante os procedimentos clinicos, podem provocar uma
descarga de adrenalina, podendo levar injuria a mde e ao feto. A lidocaina é
considerada o anestésico mais seguro para as gestantes, devendo ser evitado a
Prilocaina pelo risco da metemoglobinemia que prejudica o transporte de oxigénio
para os tecidos tanto da mé&e como do feto e a Mepivacaina que € pouco metabolizada
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pelo figado do feto, pois ainda é imaturo, sendo contraindicando o vasoconstrictor

Felipressina pelo risco de aumentar a contratilidade uterina (EBRAHIM et al., 2014).

3.4 Conduta clinica do cirurgido-dentista durante o pré-natal odontolégico

O atendimento integral a gestante durante o pré-natal odontolégico na ESF
deve ser realizado pelo cirurgido-dentista de forma integrada com os profissionais da
equipe de saude. Além das atividades educacionais de forma coletiva para a
promocdo de salude e prevencdo de doencas, deve-se planejar o atendimento
individual de acordo com cada periodo e estado gestacional da mulher (LUCAS,
2014).

O primeiro trimestre é o periodo onde acontecem as principais
transformacdes embrioldgicas, presenca de nauseas e vomitos, tornando as
intervencdes desconfrotaveis para a gestante, por isso € menos indicado para realizar
os procedimentos odontoldgicos, excluindo os de carater de urgéncia com o objetivo
de eliminar a dor ou focos de indeccao que podem ser realizados em qualquer época
da gestacdo. Nesse periodo, pode ser realizada a primeira consulta do pré-natal
odontoldgico, devendo os profissionais informarem sobre as principais mudancas que
podem ocorrer no corpo e na cavidade bucal, principais doencas bucais, orientacdes
de higiene bucal e nutricional para a méde e o bebé&, em especial o aleitamento
materno, podendo ser realizado o exame clinico para o planejamento do tratamento,
além do controle do biofilme dental (NASEEM, 2015).

O segundo trimestre, por ser o periodo de maior estabilidade da gestacéo,
€ o periodo mais adequado para a execucdo do tratamento, observando-se as
necessidades. Nesse periodo € seguro realizar raspagem e alisamento radicular,
exodontia, restauracdes e tomadas radiograficas, resaltando-se sempre a importancia
do controle do biofilme (MIGUEL et al., 2019).

Ja durante o terceiro trimestre, sdo realizados todos os procedimentos
realizados no segundo trimestre, porém, o desconforto na cadeira odontolégica € mais
frequente, sendo o periodo de risco maior para episédios de hipertensao, sincope e
anemia e o desconforto da cadeira odontologica é frequente, podendo ocorrer
hipotensao postural. Nesse periodo a gestante geralmente apresenta uma frequéncia

urinaria aumentada, devido ao peso e reducédo da bexiga, edema das pernas, pela
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compressdo da veia cava inferior, hipotensédo postural na posicdo supina, ja que
ocorre uma compressao do diafragma e tamanho aumentado do Utero, entretanto é
indispensavel tratamento odontologico nesse periodo (BOTELHO et al., 2019).

Recomenda-se para as gestantes consultas e procedimentos curtos, de
preferéncia na segunda metade da manhd, em razdo dos enjoos matinais serem
menos frequentes e com menor risco de hipoglicemia, e necessidade da adequacéao
da posicdo da cadeira para evitar hipotensdo postural. Além disso, deve-se evitar
marcé-la no mesmo periodo que o das criangas, a fim de prevenir possiveis infeccdes
virdticas infantis (RAMOS, 2016).

Como a maioria das doencas bucais pode ser tratada eliminando fatores
locais por meio de procedimentos simples de prevencédo e tratamento, o controle
regular do dentista é fundamental, com consultas preventivas. Ressalta-se que o
periodo gestacional é uma fase muito favoravel a promocao da saude bucal, pois é
um periodo em que as mulheres aceitam aprender novos conceitos e mudar
comportamentos e habitos, o que pode ser benéfico para o desenvolvimento dos
futuros filhos (MARTINS et al., 2013).

A orientacdo a gestante sobre as praticas em salude bucal, aumenta seus
conhecimentos e autocuidados, tendo como consequéncia, uma qualidade de vida
melhor. Além disso, essa estimulacao propicia a geracao de bons habitos para o futuro
filho, uma vez que, partindo da ideia de que os habitos apresentados pela mée
influéncia seu filho (NOGUEIRA et al., 2012).

Na consulta de pré-natal € importante que a equipe de saude bucal se
atente para caracteristicas e o contexto sociodemografico e cultural das gestantes. A
adaptacdo da linguagem e do conhecimento é peca chave dentro da educacdo em
saude, com a comunicacao e criacao de vinculo entre o sistema de saude e a gestante
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Segundo o Ministério da Saude (2022) o atendimento odontolégico a
gestante € considerado um indicador de saude do Previne Brasil que tem como
objetivo ampliar o acesso das gravidas a atencao odontologica dentro do SUS. Essa
incluséo, estimula os municipios a reorganizarem o fluxo de trabalho das equipes da
ESF, buscando o cuidado integral da gestante, sendo recomendado que 60% dos

pacientes em acompanhamento do pré-natal, recebam atendimento odontolégico.
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O Pré-natal odontoldgico torna-se necessario para transmitir informacdes
verdadeiras sobre o atendimento a gestantes. Os cirurgifes-dentistas tém papel
fundamental nesse processo, desmistificando a crenca popular sobre a
contraindicacdo de tratamento odontolégico nessa fase da mulher. Por isso, é
necessario que os cursos de graduacdo, em especial a odontologia, enfatizem a
atencdo odontoldgica a gestante no processo ensino-aprendizagem e, com isso,
capacitem os futuros profissionais para tal atengéo, com consequente diminuicdo dos
mitos transmitidos por profissionais, tornando-os importantes instrumentos de
promocao de saude e prevencédo de doencas para essa populacéo (LOPES; PESSOA;
MACEDO, 2018).
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4 CONCLUSAO

Por isso € necessario a inclusdo da odontologia como parte dos cuidados
do pré-natal, incluindo orientagdo educacional de promocéo de salude e prevencao de
doencas para os cuidados e procedimentos odontolégicos necessarios nos diferentes
periodos de gestacdo, melhorando a facilidade no acesso ao servico integral. A
gestacdo é um periodo peculiar na vida da mulher, caracterizada por diversas
mudancas fisicas, hormonais e psicolégicas que podem favorecer a altera¢des bucais
na mée e no bebé, exigindo com isso maior assisténcia do cirurgido-dentista na ESF
com o objetivo de promover atendimento integral, devendo ser capacitado na
transmissao das informacdes e na realiza¢do de procedimentos odontolégicos durante

0 pré-natal odontolégico.
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APENDICE A — Artigo cientifico

Importancia do cirurgido-dentista no atendimento a gestante dentro da

estratégia de saude da familia

Importance of the dental surgeon in the care of pregnant women within the
family health strategy
Juliana de Jesus Moraes Froz?
Karinne Travassos Pinto Carvalho?
RESUMO

A gestacdo € um periodo peculiar na vida da mulher, caracterizada por diversas
mudancas fisicas, hormonais e psicolégicas que podem favorecer a alteracées bucais
na mae, como doenca periodontal e carie dentéria, e alteracdes no bebé, como parto
prematuro e baixo peso ao nascer, exigindo com isso maior assisténcia do cirurgiéo-
dentista quanto ao atendimento integral. A assisténcia e a adesdo ao tratamento
odontoldgico pelas gestantes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) apresentam
algumas dificuldades, como desconhecimento sobre os beneficios para a mée e o
bebé, demora no atendimento do servico publico e falta de conhecimento e
experiéncia por parte de alguns cirurgides-dentistas que adiam procedimentos ou nao
intervém de modo resolutivo para tratamento integral dessas pacientes. A
necessidade do pré-natal odontolégico esta relacionada com as repercussdes
negativas sobre a vida da gestante e do bebé. Tendo em vista a importancia do
atendimento integral as mulheres gravidas nas UBS, o objetivo da presente revisao
de literatura foi relatar sobre a importancia do cirurgido-dentista no atendimento a
gestante dentro da estratégia de saude da familia. Conclui-se que € necessério a
inclusdo da odontologia como parte dos cuidados do pré-natal, incluindo orientacao
educacional para os cuidados da gestante e bebé e procedimentos odontolégicos
necessarios nos diferentes periodos de gestacdo, melhorando a facilidade no acesso

ao servigo integral.

1 Graduanda em Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, Séo
Luis, MA, Brasil.
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Dom Bosco, S&o Luis, MA, Brasil.
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Palavras-chave: Assisténcia odontolégica. Gravidez. Servigcos odontologicos.

ABSTRACT

Pregnancy is a peculiar period in a woman's life, characterized by several physical,
hormonal and psychological changes that may favor oral changes in the mother, such
as periodontal disease and dental caries, and changes in the baby, such as premature
birth and low birth weight, thus demanding greater assistance from the dental surgeon
regarding comprehensive care. Assistance and adherence to dental treatment by
pregnant women in the Basic Health Units (UBS) present some difficulties, such as
lack of knowledge about the benefits for the mother and the baby, delay in attending
the public service and lack of knowledge and experience on the part of some dentists
who postpone procedures or do not intervene in a resolutive way for the integral
treatment of these patients. The need for dental prenatal care is related to the negative
repercussions on the life of the pregnant woman and the baby. In view of the
importance of comprehensive care for pregnant women at the UBS, the objective of
this literature review was to report on the importance of the dental surgeon in caring
for pregnant women within the family health strategy. It is concluded that it is necessary
to include dentistry as part of prenatal care, including educational guidance for the care
of the pregnant woman and baby and necessary dental procedures in the different
periods of pregnancy, improving the ease of access to the comprehensive service.

Keywords: Dental care. Pregnancy. Dental services.

INTRODUGCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como objetivo a reorganizacao
da saude publica no Pais, com a estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacao,
aprofundando os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo basica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, com
praticas voltadas para a promocédo de saude (DE CARVALHO MATTOS; DAVOGLIO,
2015).
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A Atencédo Basica a Saude (ABS) é considerada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), como chave
para garantir um acesso universal, de acordo com a necessidade de cada pessoa e
comunidade. Com essa finalidade, as equipes de saude da familia sdo divididas em
territdrios, com populacdo adscrita, e assim desenvolvem um trabalho intersetorial
levando préticas saudaveis e reduzindo injarias sociais e ambientais sobre a saude
(CECILIO; REIS, 2018).

A Saude Bucal passou a integrar a ABS a partir de 2000, com a inclusédo
de Equipe de Saude bucal (ESB). Em 2003 ocorreu a publicacdo da Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB), que trouxe a ampliacdo e melhoria dos servicos em saude
bucal ndo somente na Atencéo Béasica, mas também a inclusdo do servigo de prétese
dentaria através dos Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPDs) e os
Centros de Especialidade Odontolégica (CEOs), unidades de referéncia para a
atencao secundaria em Odontologia (REIS et al., 2016).

Com isso, a Estratégia Saude da Familia (ESF) funciona como a porta de
entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS) e envolve agdes coletivas que
possibilitam uma assisténcia universal, integral e equidade. Na ESF existem varios
programas, sendo um deles a atencdo a saude da mulher compreendendo acbes
como: planejamento familiar, prevencado do cancer de colo uterino, prevencdo dos
problemas odontoldgicos em gestantes e assisténcia ao pré-natal (EBRAHIM et al.,
2014).

A saude bucal durante a gravidez, influencia na saude geral e bucal da mae
e do bebé. A concepcdo da gestante sobre saude bucal influéncia nas atitudes a
serem tomadas durante a gravidez e ap6s o nascimento do bebé. Por isso que existe
uma maior necessidade de conscientizacao sobre a importancia de realizar o pré-natal
odontologico (PNO), demonstrando os beneficios tanto para a méae e seu
descendente, incluindo também dos riscos que os problemas dentarios podem surgir
durante esse periodo (MARTINS, 2013).

As méaes bem informadas e motivadas cuidam melhor da saude bucal de
seus filhos. Isso demonstra que os beneficios das boas praticas de saude certamente
se estenderdo ao futuro bebé, por meio da adoc¢éo de habitos alimentares adequados

e de medidas preventivas, minimizando a possibilidade do surgimento de varias
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patologias na crianca, dentre elas a carie dentaria e a doenca periodontal (JORGE et
al., 2015).

As gestantes constiiuem um grupo de abordagem odontologica
considerada complexa devido as mudancas fisicas, hormonais e psicolégicas. Essas
alteracées podem ser influenciadas por fatores comportamentais relacionados ao
estilo de vida, qualidade de vida e meio ambiente, que, em associagdo com fatores
bioldgicos, podendo favorecer o aparecimento e 0 agravamento de doencas bucais.
A prevencao e a recuperacao dessas alteracdes podem ser realizadas pelo cirurgido-
dentista da ESF, assegurando a melhoria ndo somente da salde da gestante, como
também do feto (RIGO; DALAZEN; GARBIN, 2016).

A assisténcia do cirurgido-dentista no periodo de pré-natal € necessaria
devido as alteracBes hormonais e possiveis enfermidades que acometem a cavidade
oral nesse periodo. Ressalta-se que € necessario ndo apenas a realizacdo de
consultas e procedimentos clinicos, mas também atividades educacionais sobre a
possibilidade de tratamento e os fatores de agravos a saude durante gestacao e
prevencao de riscos que podem ocorrer (EBRAHIM et al., 2014).

Na Atencédo Basica, € importante que as gestantes sejam ouvidas sobre o0s
problemas, crencgas e tabus, sendo necessario a equipe respeita-las e respondé-las
de forma clara, mostrando as mudancas que ocorrem na boca durante a gravidez,
enfatizando a importancia da higiene e estimulando cuidado e habitos de vida
saudavel (LAMPERT; BAVARESCO, 2017).

Uma série de mudancas extrinsecas e intrinsecas ocorrem durante a
gravidez, incluindo alteracdes na dieta, alteragdes hormonais e microbiolégicas, e
alteracdes na resposta imune, tornando as gestantes mais vulneraveis a doenca
periodontal e céarie dentaria. O reconhecimento da necessidade de atencéo
diferenciada para esse grupo conduziu a criacdo da Rede Cegonha que recomenda a
captacdo precoce de gestantes, a atencédo qualificada e a cobertura de primeira
consulta odontoldgica a gestante como indicador de qualidade do servigo, estimulando
assim a busca e acompanhamento integral no periodo (SOUZA et al., 2020; LESSA,
2013; RIGO; DALAZEN; GARBIN, 2016).

Em raz&o dos riscos bucais decorrentes na gestacéo, dos mitos durante o

atendimento odontologico e dos medos das mulheres nesse periodo, o objetivo da
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presente revisao de literatura foi relatar sobre a importancia do cirurgido-dentista no

atendimento a gestante dentro da estratégia de saude da familia.

METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo de literatura
narrativa, de carater descritivo e com abordagem qualitativa, abordando a importancia
do cirurgido-dentista no atendimento a gestante dentro da estratégia de saude da
familia.

Para a presente elaboracao foram realizadas buscas de estudos publicados
na mesma tematica e indexados nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine
National Institutes oh Health (Pubmed), Medline, Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) utilizando os seguintes descritores disponiveis
em portugués e inglés: “Assisténcia odontologica”, “Gravidez” e “Servicos
odontoldgicos”, obtidos através da plataforma DeCs (Descritores em Ciéncias da
Saude).

Nos critérios de inclusdo foram selecionados trabalhos publicados no
periodo de 2012-2022, incluindo trabalhos cientificos do tipo revisdo de literatura,
observacionais e experimentais, relatos de casos, teses, dissertacdes, monografias e
trabalhos de concluséo de curso.

Como critérios de exclusdo, artigos que ndo apresentavam
correspondéncia direta com o tema da pesquisa, incompletos e apenas resumos e
estudos que ndo estavam integralmente disponiveis de forma gratuita.

Apos o levantamento e selecdo dos referenciais, realizou-se um estudo
com levantamento de dados, visando coletar as informacdes e discussdes pertinentes

ao tema da pesquisa.

REVISAO DE LITERATURA

Cirurgido-dentista na Atencéo Bésica

Por anos, a atencdo odontologica no servigo publico brasileiro prestava

assisténcia a grupos populacionais restritos, por meio de programas voltados para as
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doencas carie e periodontal. O restante da populacéo ficava excluido e dependente
de servicos meramente curativos e mutiladores, resultando numa baixa cobertura de
atendimento e numa assisténcia de baixa resolutividade (FARIAS et al., 2013).

Em 2004, foram estabelecidas as diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente com o propésito de superar as desigualdades
existentes. Essas diretrizes garantem as acdes de promocao, prevencao, recuperacao
e manutenc¢do da saude bucal dos brasileiros, reunindo agdes em saude bucal voltada
para os cidaddos de todas as idades, tendo como eixos estruturantes o acesso
universal e a assisténcia integral em saude bucal (LESSA, 2013).

A Atencao Primaria a Saude (APS) é considerada como ponto de atencao
estratégica para melhor acolher as necessidades da gestante, proporcionando um
acompanhamento longitudinal e continuado. Esse acompanhamento durante o pré-
natal tem como objetivo assegurar o desenvolvimento da gestacao, permitindo o parto
de um recém-nascido saudavel e sem impacto para a saude materna, abordando as
atividades educativas e preventivas (RIGO; DALAZEN; GARBIN, 2016).

De acordo com Oliveira e Haddad (2018), a equipe multiprofissional que
compde a ESF deve proporcionar o cuidado em saude da gestante e da puérpera de
modo a assegurar uma assisténcia humanizada, integral e necessaria ao bem-estar
da mulher, do bebé e de seus familiares. A Rede Cegonha é considerada uma rede
de cuidados que assegura a mulher o direito ao planejamento reprodutivo, a atencéo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, além de garantir a crianca o direito
ao crescimento, ao nascimento seguro e ao desenvolvimento saudaveis (MIGUEL et
al., 2019).

Para um tratamento integral das gestantes é necessario que as equipes da
ESF trabalhem rotineiramente, desenvolvendo a consciéncia da responsabilidade
pela sua saude e dos seus filhos, garantindo o acesso a consulta odontologica no preé-
natal, a manutencdo da saude bucal da gestante durante toda a gestacdo e a sua
inclusdo em programas de atencg&o odontolégica (CAVALCANTE; PROCOPIO, 2018).

O encaminhamento da equipe da ESF para assisténcia odontoldgica tem
como objetivo garantir as orientagdes e cuidados necesséarios a manutencéo da saude
bucal da méde e do bebé. Essa equipe deve trabalhar de forma articulada,
encaminhando a gestante para a consulta odontolégica ao iniciar o pré-natal,

garantindo o primeiro atendimento ao dentista nesse periodo, com agendamento das
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demais, conforme as necessidades individuais da gestante (CABRAL; DE SANTANA
SANTOS; MOREIRA, 2013).

Nos casos de gestantes em domicilio, a ESB deve confirmar se existe
alguma queixa e se ja realizou alguma consulta de pré-natal, devendo orienta-las a
buscar sempre a unidade basica de saude. Ja para gestantes de alto risco,
recomenda-se fazer avaliacdo conjunta com o médico de familia de referéncia da
gestante e, caso necessario, solicitar exames especificos para garantir o atendimento
seguro. O profissional também podera acionar os profissionais do CEO caso seja
identificada a necessidade de cuidado especializado (SILVEIRA; ABRAHAM,;
FERNANDES, 2016).

Melhorar a salde bucal durante a gestacdo pode otimizar ndo somente a
saude geral da mulher, mas também contribuir na saude do bebé. Sabendo-se que a
mae e a familia tém papel fundamental nos padrées de comportamento apreendidos
durante a primeira infancia, a realizacdo de acdes educativas e preventivas com
gestantes, além de qualificar a sua saude, torna-se fundamental para introduzir bons
hébitos desde o inicio da vida da crianca (RAMOS, 2016).

As mulheres gravidas devem ser atendidas na Atencdo Basica (AB),
devendo ser inseridas na rotina do pré-natal odontolégico para receberem consultas
frequentes de manutencéo, controle de alguns focos de infeccéo, orientacéo de dieta,
tratamento da gengivite, controle de placa e acompanhamento no territorio. Enfatiza
ainda que elas podem ir a consulta em qualquer periodo gestacional, pressupondo
gue o segundo trimestre 0 mais indicado pela estabilidade nessa fase. As gestantes
consideradas de alto risco (diabetes gestacional, pré-eclampsia e hipertensdo
descontrolada) devem ser encaminhadas para Atencdo Especializada Hospitalar ou o
CEO (BRASIL, 2012).

Todas as consultas devem ser descritas na caderneta da gravida para
comprovar todo atendimento continuo que deve ocorrer nesse periodo em todas as
especialidades (MIGUEL et al., 2019).

Séo varias as competéncias do CD durante o pré-natal odontologico dentre
elas: o incentivo a amamentagao essencial nos 6 meses e vacinacdo em dia; a
sensibilizacdo quanto a necessidade do pré-natal, acdes sociais educativas quanto ao
periodo gestacional; orientacbes sobre a constancia das consultas; os cuidados

importantes com a saude bucal da mée para cada fase durante a gestacéo e com a



38

saude bucal do bebé; observacdo da saude geral com andlise de fatores de risco e
adequacdo de meio bucal; tratamento odontologico especial com as cautelas que
devem ser adotada em cada fase da gestacdo, atendimento de
urgéncias/emergéncias; para nao colocar em risco a gravidez e oferecer conforto a
gestante; busca ativa de gestantes faltosas; além disso, de visitas domiciliares na

gestacao e no puerpério (BRASIL, 2016).

Alteracdes sistémicas, fisioldgicas e psicoldgicas no periodo gestacional

O processo gestacional é o periodo que inicia com a fecundacéo e termina
com o nascimento da crianca. Durante esse periodo a mulher passa por grandes
transformacoes fisicas preparando-a para amamentacao e parto, como aumento de
volume dos seios e alargamento do quadril, alteragdes como aumento da frequéncia
respiratoria e cardiaca, alteracbes hormonais e psicologicas (ALVES; BEZERRA,
2020).

Essas alteragbes podem ser sutis ou marcantes e podem repercutir
psiquica e socialmente na vida dessas mulheres e das familias. Sdo considerados
caracteristicas comuns na gestacao: sono excessivo, oscilacdo de humor, mudancas
no paladar, aumento de peso, nauseas, enjoos, dificuldade de higienizacdo oral,
sangramento gengival e medo dos riscos das consultas odontologicas (ANDRADE,
2014; RAMOS, 2016).

As principais alteracbes relacionadas a odontologia s&o: doencas
periodontais, as alteracGes salivares relacionadas ao fluxo e capacidade tampéo, a
doenca cérie e eroséo dental (OLIVEIRA; HADDAD, 2018).

Durante o 3° e 8 més de gestacdo ocorrem mudancas gengivais que
tendem a diminuir com a aproximacdo do parto, geralmente decorrentes da
associacdo de ma higiene bucal e irritantes locais provenientes do biofilme dental. Os
horménios sexuais, como o0 aumento dos niveis de estrOgeno e progesterona,
aumentam a permeabilidade capilar levando a predisposicdo das gestantes a
gengivite e hiperplasia gengival, exarcebando a resposta inflamatoria a presenca de
irritantes locais, podendo provocar sangramentos e destruicdo dos tecidos
periodontais (LOPES; DA VEIGA PESSOA; DE MACEDO, 2018).
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Além dos horménios sexuais, as mudancas no sistema imunolégico como
a supressao da funcao dos neutrdfilos, podem estar associadas a doenca periodontal
e ser uma possivel causa da exacerbacdo da acdo do biofilme dental na indugéo da
inflamagé&o gengival (GRAHAM et al., 2013).

A gengivite € a patologia periodontal com frequéncia estimada de 30% e
100%. A gengivite gestacional tem inicio geralmente durante o terceiro més de
gestacdo e é caracterizada por uma gengiva de cor vermelho-escura, sangrante,
edemaciada e sensivel ao toque. Alteracdes clinicas inflamatorias mais comuns
relacionadas as doencas periodontais na gravidez sdo: aumento do fluido gengival,
aumento da profundidade de sondagem, da mobilidade dentaria ja existente e
surgimento ou exarcebacéo da inflamacgéo gengival (GONCALVES; SONZA, 2018).

Uma vez diagnésticada a doenca periodontal, as orientacfes de higiene e
o tratamento devem ser iniciados, em razao da relacdo de aumento niveis plasmaticos
de prostaglandina, que € um mediador da inflamacéo e estd correlacionado com
fatores de risco para algumas complicacbes gestacionais como inducdo do parto
prematuro, antes das 37 semanas; baixo peso ao nascer, com peso inferior a 2.500g;
restricdo de crescimento intrauterino; pré-eclampsia, com pressao maiores de 140/90
mmHg, acima de 20 semanas ou aborto espontaneo (KAWAR, 2016; OLIVEIRA;
HADDAD, 2018).

Os partos prematuros prejudicam a estrutura do esmalte dentario da
crianca desenvolvendo-se com maior a suscetibilidade a carie dentéria. Além disso,
essas criancas demonstram demoras no desenvolvimento e na erupcdo dentaria
(FAGUNDES; OLIVEIRA; SANTOS NETO, 2014).

Em relacdo a doenca carie dentaria, a menor capacidade estomacal, faz
com que a futura mae diminua a quantidade de alimentos durante as refeicbes e
aumente sua frequéncia, em especial de alimentos ricos em carboidratos, que quando
associado com uma higiene bucal deficiente, predispde ao aumento do risco da cérie.
Além do aumento da frequencia da ingestéo, existe mudancas na composicao salivar,
com variacdes na capacidade tampdao e dos dos niveis de peroxidase que elevam as
chances do aparecimento da cérie, quando comparadas as mulheres em geral. E
importante destacar a necessidade de uma intervengédo precoce para impedir sua
evolucéo e a ocorréncia de uma condi¢cdo mais severa (VERGNES et al., 2013; CRUZ,
2014).
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A erosdo dental também € considerada uma das alteracdes que podem
ocorrer durante a gestacdo em decorrencia dos frequentes episodios de nauseas e
vomitos, em torno de 70% a 85% das gravidas, tornando o meio bucal mais acido,
aumentando a probabilidade de desmineralizacdo do esmalte dental, manifestando-
se nas faces palatinas e linguais, podendo acarretar a hiperssensibilidade dentéaria
(GONCALVES, 2016).

Apés episodios de vomitos usar um colutério com flior ou bochechar com
agua com bicarbonato de sddio, com o intuito de neutralizar os acidos, devendo
aguardar uns minutos para realizar a escovacdo. Podem ser prescritos também
antiacidos, inibidores da bomba de protdes e farmacos antieméticos (GRILO, 2016).

Ocorre alteracdes fisiolégicas e anatbmicas para a acomodacdo e
desenvolvimento do bebé, como adaptacbes enddcrinas e cardiovasculares, como
aumento do trabalho cardiaco em até 40%, o desenvolvimento da rede vascular
uterina, a producdo do horménio gonadotropina coriénica (HCG) e hipervolemia, que
favorecem a manutencdo do suprimento adequado de sangue, oxigénio e nutrientes
para a gestante e o feto (WECHSLER; DOS REIS et al., 2016; BENICASA et al.,
2019).

Alterac&o no padrao respiratorio também é observado durante a gestacao,
levando para uma respiracéo bucal que favorece também ao aparecimento da doenca
periodontal, estando associada a partos pré-termos e baixo peso ao nascer
(FAGUNDES; OLIVEIRA; DOS SANTO NETO, 2014).

Como fatores de risco os habitos etilicos e tabagistas que podem levar a
casos de lesdes orofaciais e de sindromes, como é o acontecimento da fenda palatina,
do baixo peso ao nascer e também abortos espontaneos (DE OLIVEIRA et al., 2014).

A escassez no aporte de nutrientes pela gravida pode conduzir a crianga,
a um atraso no crescimento intrauterino, malformacdes congénitas, diminuicdo da
imunocompeténcia, desenvolvimento anormal de alguns 6rgaos, partos prematuros e
morte (OLIVEIRA; HADDAD, 2018).

Aléem das alteracOes fisiologicas, sisttmicas e psicologicas durante a
gravidez, parto ou puerpério, uma vez que o medo, estresse e a ansiedade cercam
esse momento, considerado um periodo de transformacédo da rotina da mée e da
familia. Em casos graves, podem surgir disturbios mentais, incluindo sintomas

depressivos ndo psicoticos, desconforto fisico, ansiedade, irritabilidade, fadiga e
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sensacao de inutilidade que impacta na saude da gestante e no seu convivio social.
Essas alteracdes podem ocorrer devido a vulnerabilidade, preocupacéo, inseguranca
e apreensdo da experiéncia desconhecida durante todo o periodo gestacional
(ALVES; PINCHEMEL, 2021).

E comum que nessa fase, as mulheres tenham medo ou resisténcia a
realizacdo do tratamento odontoldgico, isso pode ocorrer mediante possiveis crencas
ou mitos que possam prejudicar seu bebé (ALVES; PINCHEMEL, 2021).

Em compensacdo, a fase de gestacao € um periodo onde a gestante esta
susceptivel a aprender, o CD deve descontruir possiveis crencas que possam estar
dificultando a manutencéo da saude dessa gestante e da vida do bebé. Os cirurgibes-
dentistas devem aproveitar esse periodo para estabelecer vinculo e criar um circulo
virtuoso de educacédo e promocao de saude coletiva e individual, responsabilizando,
empoderando e ajudando na construcdo da autonomia dos cuidados em saude para
a propria mae e seu bebé (LIMEIRA et al., 2022; SANTOS NETO et al., 2012).

Mitos sobre o atendimento odontolégico durante a gestacao

Na UBS existe uma certa resisténcia por parte das gestantes e dos
cirurgibes-dentistas em relacdo ao cuidado em saude bucal, podendo estar
relacionada com a inseguranca, desconhecimento ou medo, ressaltando-se que esse
periodo € importante para inserir procedimentos de promocao e prevencao em saude
bucal, atendimento clinico e atividades de educacdo em saude envolvendo a mae e o
bebé (AGUIAR et al., 2017).

O receio por parte das mulheres pode estar relacionado com a realizacéo
de procedimentos odontoldgicos, principalmente quando utiliza anestesia, tomadas
radiograficas e uso de medicacfes durante a gestacdo que levam as gestantes a nao
procurar o profissional por ter o entendimento de ndo poder ser realizado nenhuma
intervencdo dentaria. E importante conscientizar as mulheres que o tratamento
odontologico é seguro e evita complicagdes para a saude da mae e do filho, além de
trazer melhoras na qualidade de vida de ambos (FAKHERAN et al., 2020).

Um mito frequentemente relacionado com a gestacao é sobre esse periodo
ser responsavel pelo desenvolvimento de lesdes de céarie e pelo fato de algumas

restauracdes se soltarem, estando verdadeiramente influenciadas pela alimentacéo
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rica em sacarose e pela higiene bucal deficiente, associadas aos determinantes
sociais. Diante disso, se faz necessaria a quebra do mito que durante a gestacao os
dentes enfraguecem, ressaltando que os elementos dentarios ndo perdem célcio para
0 bebé, uma vez que o célcio esta na forma cristalina e estavel, ndo sendo disponivel
para a circulacdo sistémica, geralmente esse calcio provém da dieta da méae, ingerido
através de vitaminas A, C e D (MARTINS et al., 2013).

A prescricdo de suplementos de flior na gestagao foi uma crenca relatada
por muito tempo, cuja indicacdo estava pautada na protecdo dos dentes do futuro
bebé. Atualmente, sabe-se que fllor durante o periodo gestacional ndo tem nenhum
efeito preventivo contra a cérie dentaria do feto, portanto, ndo é deve ser prescrito
nenhum suplemento fluorado nesse periodo, uma vez que ndo existe razao bioldgica
para prescrever suplementos fluorados. J& o fllor topico deve ser utilizado de forma
terapéutica para as gestantes com o objetivo de melhorar as condi¢cdes de saude
bucal, apresentando geralmente uma dieta alterada, como presenca de muito agucar
e dificuldade de higiene bucal eficiente (AGUIAR et al., 2017).

A realizacdo do raio-x entra nesse receio de forma que a simples
realizacdo da tomada radiografica possa gerar algum dano a seu filho. Diante disso
existem medidas protetivas como: como uso avental de chumbo cobrindo todo o
abdbémen, uso filme ultrarrapido, ndo direcionar o feixe de raiox para a direcdo do
abdémen e evitar radiografias desnecessérias. Essas medidas ajudam a proteger o
feto da exposicao radiogréafica (geralmente com dose minima), sendo essencial ter o
conhecimento da técnica para evitar erros. As radiografias mais empregadas sao as
panoramicas e periapicais, podendo ser realizadas quando for realmente necessario
e em qualquer trimestre da gestacao, sendo seguras durante a gestacao e importantes
para o0 estabelecimento de um correto diagndstico e plano de tratamento mais
adequado (PALMA; CAETANO; LEITE, 2013).

O principio que norteia a escolha do tratamento para as gestantes é
baseada na relacao risco-beneficio para o feto e a mae, devendo o profissional realizar
uma prescricdo medicamentosa segura e consciente, evitando danos ao bebé,
principalmente o risco de teratogénese, em razao da facilidade de difusao das drogas
através da placenta. Em relagdo ao analgésico o mais recomendado para gestantes
€ o0 paracetamol para dor leve e moderada, podendo ser recomendado em todas as
fases da gestacéo e lactacao. Ja a dipirona sédica fica € considerado como analgésico
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de segunda escolha pois pode causar agranulocitose, reducdo do numero de
granulécitos no sangue periférico, predispondo as gestantes a infeccbes, sendo
contraindicando seu uso durante a primeiro trimestre de gravidez (EBRAHIM et al.,
2014).

Quando se fala em antiflamatorios néo-esteroides (AINES) e o &cido
acetilsalicilico (AAS) devem ser usados com cuidado durante a gestacdo e a
amamentacao, principalmente durante o terceiro trimestre, por tempo restrito,
podendo provocar prolongamento do trabalho de parto, maior risco de hemorragia
pos-parto e fechamento do ducto arterioso, promovendo hipertenséo pulmonar no feto
ou neonato. Quanto aos antibioticos, o antibiético de escolha é a amoxicilina, ja a
prescricdo de eritromicina deve ser restrita, em razdo da hepatotoxicidade e os
aminoglicosideos sao contraindicados devido a sua ototoxicidade, bem como
tetraciclina que pode provocar a manchas marrons nos dos dentes, hipoplasia de
esmalte e dos ossos do feto, além de serrem relatados casos de cataratas congénitas
(FAKHERAN et al., 2020).

Outra crenca errbnea é que a gravida ndo pode realizar procedimentos
odontologicos com anestésicos. Durante a gravidez, a solucdo anestésica deve ser
aplicada para eliminacdo da dor nos procedimentos que necessitam, pois 0 estresse
e a ansiedade das gestantes, durante os procedimentos clinicos, podem provocar uma
descarga de adrenalina, podendo levar injuria a mae e ao feto. A lidocaina é
considerada o0 anestésico mais seguro para as gestantes, devendo ser evitado a
Prilocaina pelo risco da metemoglobinemia que prejudica o transporte de oxigénio
para os tecidos tanto da mée como do feto e a Mepivacaina que é pouco metabolizada
pelo figado do feto, pois ainda € imaturo, sendo contraindicando o vasoconstrictor
Felipressina pelo risco de aumentar a contratilidade uterina (EBRAHIM et al., 2014).

Conduta clinica do cirurgido-dentista durante o pré-natal odontolégico

O atendimento integral a gestante durante o pré-natal odontologico na ESF
deve ser realizado pelo cirurgido-dentista de forma integrada com os profissionais da
equipe de saude. Além das atividades educacionais de forma coletiva para a

promocdo de saude e prevencdo de doencas, deve-se planejar o atendimento
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individual de acordo com cada periodo e estado gestacional da mulher (LUCAS,
2014).

O primeiro trimestre é o periodo onde acontecem as principais
transformacdes embrioldgicas, presenca de nauseas e vOmitos, tornando as
intervencdes desconfrotaveis para a gestante, por isso € menos indicado para realizar
os procedimentos odontolégicos, excluindo os de carater de urgéncia com o objetivo
de eliminar a dor ou focos de indeccao que podem ser realizados em qualquer época
da gestacdo. Nesse periodo, pode ser realizada a primeira consulta do pré-natal
odontoldgico, devendo os profissionais informarem sobre as principais mudancas que
podem ocorrer no corpo e na cavidade bucal, principais doencas bucais, orientacbes
de higiene bucal e nutricional para a méde e o bebé&, em especial o aleitamento
materno, podendo ser realizado o exame clinico para o planejamento do tratamento,
além do controle do biofilme dental (NASEEM, 2015).

O segundo trimestre, por ser o periodo de maior estabilidade da gestacéo,
€ o periodo mais adequado para a execucdo do tratamento, observando-se as
necessidades. Nesse periodo € seguro realizar raspagem e alisamento radicular,
exodontia, restauracdes e tomadas radiograficas, resaltando-se sempre a importancia
do controle do biofilme (MIGUEL et al., 2019).

J& durante o terceiro trimestre, séo realizados todos os procedimentos
realizados no segundo trimestre, porém, o desconforto na cadeira odontoldgica € mais
frequente, sendo o periodo de risco maior para episddios de hipertenséo, sincope e
anemia e o desconforto da cadeira odontolégica € frequente, podendo ocorrer
hipotensao postural. Nesse periodo a gestante geralmente apresenta uma frequéncia
urindria aumentada, devido ao peso e reducgdo da bexiga, edema das pernas, pela
compressdo da veia cava inferior, hipotensdo postural na posicdo supina, ja que
ocorre uma compressédo do diafragma e tamanho aumentado do Utero, entretanto é
indispensavel tratamento odontologico nesse periodo (BOTELHO et al., 2019).

Recomenda-se para as gestantes consultas e procedimentos curtos, de
preferéncia na segunda metade da manhd, em razdo dos enjoos matinais serem
menos frequentes e com menor risco de hipoglicemia, e necessidade da adequacgéao
da posicdo da cadeira para evitar hipotensdo postural. Além disso, deve-se evitar
marca-la no mesmo periodo que o das criancgas, a fim de prevenir possiveis infec¢des
virdticas infantis (RAMOS, 2016).
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Como a maioria das doencas bucais pode ser tratada eliminando fatores
locais por meio de procedimentos simples de prevencdo e tratamento, o controle
regular do dentista é fundamental, com consultas preventivas. Ressalta-se que o
periodo gestacional é uma fase muito favoravel a promog¢éo da saude bucal, pois é
um periodo em que as mulheres aceitam aprender novos conceitos e mudar
comportamentos e habitos, o que pode ser benéfico para o desenvolvimento dos
futuros filhos (MARTINS et al., 2013).

A orientacdo a gestante sobre as praticas em saude bucal, aumenta seus
conhecimentos e autocuidados, tendo como consequéncia, uma qualidade de vida
melhor. Além disso, essa estimulacao propicia a geracao de bons habitos para o futuro
filho, uma vez que, partindo da ideia de que os hébitos apresentados pela mae
influéncia seu filho (NOGUEIRA et al., 2012).

Na consulta de pré-natal € importante que a equipe de saude bucal se
atente para caracteristicas e o contexto sociodemografico e cultural das gestantes. A
adaptacao da linguagem e do conhecimento é peca chave dentro da educacdo em
saude, com a comunicacao e criacdo de vinculo entre o sistema de salde e a gestante
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Segundo o Ministério da Saude (2022) o atendimento odontolégico a
gestante € considerado um indicador de salde do Previne Brasil que tem como
objetivo ampliar o acesso das gravidas a atencédo odontologica dentro do SUS. Essa
inclusado, estimula os municipios a reorganizarem o fluxo de trabalho das equipes da
ESF, buscando o cuidado integral da gestante, sendo recomendado que 60% dos
pacientes em acompanhamento do pré-natal, recebam atendimento odontolégico.

O Pré-natal odontolégico torna-se necessario para transmitir informacdes
verdadeiras sobre o atendimento a gestantes. Os cirurgides-dentistas tém papel
fundamental nesse processo, desmistificando a crenca popular sobre a
contraindicacdo de tratamento odontoldégico nessa fase da mulher. Por isso, é
necessario que os cursos de graduacdo, em especial a odontologia, enfatizem a
atencdo odontoldgica a gestante no processo ensino-aprendizagem e, com isso,
capacitem os futuros profissionais para tal atengéo, com consequente diminui¢do dos
mitos transmitidos por profissionais, tornando-os importantes instrumentos de
promocao de saude e prevencado de doencas para essa populacéo (LOPES; PESSOA,;
MACEDO, 2018).
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CONCLUSAO

Por isso € necessario a inclusdo da odontologia como parte dos cuidados
do pré-natal, incluindo orientagdo educacional de promocéo de salude e prevencao de
doencas para os cuidados e procedimentos odontolégicos necessarios nos diferentes
periodos de gestacdo, melhorando a facilidade no acesso ao servico integral. A
gestacdo é um periodo peculiar na vida da mulher, caracterizada por diversas
mudancas fisicas, hormonais e psicoldgicas que podem favorecer a altera¢des bucais
na mae e no bebé, exigindo com isso maior assisténcia do cirurgido-dentista na ESF
com o objetivo de promover atendimento integral, devendo ser capacitado na
transmissao das informacdes e na realizacéo de procedimentos odontoldgicos durante

0 pré-natal odontolégico.
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