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RESUMO

Este estudo de revisdo de literatura discute as possibilidades e as dificuldades da realizagdo
de acdes de saude bucal na gestacdo. Considera a gestacdo um momento oportuno para se
promover saude bucal, por ser um periodo em que a mulher se encontra susceptivel a
incorporacdo de novos habitos e atitudes favoraveis a saude. E direito da gestante receber
atencdo odontolégica na gravidez, através de acOes de promocdo de salde e do
atendimento individual. As acOes preventivas e educativas sdo fundamentais para que a
mae cuide de sua saude bucal e introduza habitos saudéveis desde o inicio da vida da
crianca. O Pré-Natal é um espaco privilegiado para trabalhar a promocao da saude bucal
com as gestantes e garantir acesso ao tratamento odontologico. Medos e crengas sem
fundamentacdo cientifica, e até mesmo a inseguranca dos profissionais no que se refere ao
atendimento odontoldgico da gestante, dificultam a realizagdo das agdes de saude bucal na
gestacdo. Tais acOes devem se desenvolver atreladas ao pre-natal e através de uma
abordagem interdisciplinar. Desta maneira a mulher podera se conscientizar da importancia
da atencdo odontoldgica na gestacdo, vencer medos e tabus a respeito do atendimento
odontoldgico, e, atuar como agente multiplicador de informacbes preventivas e de
promogcé&o da saude bucal.

Palavras-chave: Saude bucal. Gestante. Odontologia. Pré-natal.



ABSTRACT

This review of the literature discusses the possibilities and difficulties of conducting oral
health actions in pregnancy. Considers pregnancy a timely opportunity to promote oral
health, being a period in which the woman is likely to incorporate new habits and attitudes
conducive to health. It is the right of pregnant women receive dental care from pregnancy
through actions to promote health and individual care. The educational and preventive
actions are essential for the mother to take care of your oral health and introduce healthy
habits from the beginning of a child's life. The Pre-Natal is an ideal place to work to
promote oral health for pregnant women and ensuring access to dental treatment. Fears and
beliefs without scientific foundation, and even the uncertainty of the professionals when it
comes to dental care for pregnant women, limit the realization of the actions of oral health
during pregnancy. Such actions should be developed linked to prenatal care and through an
interdisciplinary approach. Thus a woman may become aware of the importance of dental
care during pregnancy, overcoming fears and taboos about dental care, and act as a
multiplier of information and preventive oral health promotion.

Keywords: Oral health. Pregnancy. Dentistry. Prenatal.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é um periodo favoravel para o desenvolvimento de agbes visando a
promocéo de saude bucal. Isto se da pela oportunidade de um acompanhamento em conjunto
com o pré-natal ou até mesmo porque € um momento que faz aflorar uma série de davidas,
que podem funcionar como estimulo para que a gestante busque informacdes e adquira
melhores préaticas de saude.

Os habitos alimentares inadequados e higiene bucal precaria sdo fatores de risco para
0 surgimento da cérie dentria e doenga periodontal. Estudos tém demonstrado que as
mulheres gravidas, devido as alteracGes bucais proprias desse periodo, necessitam de
programas educativos preventivos e de um acompanhamento odontolégico no preé-natal, como
determinam as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (SILVA; MARTELLI, 2009).

Para que se possa prestar uma atencdo em salde bucal & gestante de maneira bem
sucedida, é indispensavel que exista consciéncia, conhecimento e responsabilidade
profissional da equipe de salde. Segundo Ritzel et al. (2008), existe a necessidade de
instaurar um lago de confianga reciproco entre cirurgido dentista e a gestante.

A gestante requer uma atencdo odontologica especial com uma abordagem
diferenciada, devido as alteragbes que ocorrem no periodo de gravidez. E embora seja a
gestacdo um acontecimento fisioldgico, existe a necessidade que o cirurgido dentista tenha
conhecimento sobre algumas particularidades deste periodo. Ele deve procurar se informar
sobre a histéria médica anterior e atual da gestante, por meio de uma anamnese bem realizada,
para que se estabeleca um plano de tratamento odontoldgico seguro e individualizado para a
paciente (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006).

A abordagem atual do tratamento odontoldgico esta pautada em medidas educativas e
preventivas através de uma visao integral do individuo. No que se refere a promocao de
salde, a gestacdo € um momento no qual a mulher se mostra receptiva as mudangas e ao
processamento de informacdes que possam ser revertidas em beneficio do bebé. Acoes
educativas e preventivas com gestantes tornam-se fundamentais para que a mée cuide de sua
saude bucal e possa introduzir bons héabitos desde o inicio da vida da crianga (REIS et al.,
2010). Além disso, os profissionais de satde bucal devem trabalhar de forma integrada com
0s demais profissionais da equipe de saude, no que diz respeito a gestante. Devem realizar
também tratamento curativo, quando necessario, avaliando riscos a saude bucal, orientando

sobre nutricdo e alimentacdo adequadas, habitos de higiene bucal, amamentacdo, enfim,



efetivando sua participacdo no pré-natal multiprofissional. O tratamento deve ser realizado,
preferencialmente, durante o segundo trimestre de gestacdo. Mas, se necessario, este pode ser
feito a qualquer momento, desde que sejam tomadas as devidas precaucbes (MINAS
GERAIS, 2008).

A salde bucal do individuo reflete a sua saude geral. Muitas doencas sistémicas tém
manifestacbes na boca, podendo ser importantes sinais de diagnéstico para problemas de
salde geral. Sabe-se, no entanto, que grande parte da populacdo ndo dispbe de assisténcia
odontoldgica, seja na area preventiva, seja na curativa, conforme dados da “Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios - Acesso aos Servigos de Salde”, a qual constatou que, cerca de
19% da populagdo nunca fez sequer uma consulta ao dentista. Para as gestantes, as
dificuldades sd@o maiores, visto que duas razdes concorrem para que esse fato seja relevante:
por um lado a crenga que a mulheres gravidas ndo podem realizar tratamento odontoldgico e,
por outro, a recusa por parte de alguns profissionais em prestar atendimento quando
solicitados, baseados em argumentos desprovidos de fundamentagdo cientifica, mas que,
infelizmente reforcam o tabu (CATARIN et al., 2008).

No entanto, o pré-natal odontoldgico possibilita também que sejam realizadas agdes
como a de desmistificar crenga, medos e preocupacfes sobre a gravidez e o tratamento
odontoldgico. Os profissionais da area médica exercem fundamental papel para assegurar que
a futura mée ndo deixe de ir ao dentista neste periodo, pois é exatamente por estar gravida que
ela precisa de cuidados (BATISTELLA et al., 2006).

E muito importante que a relagdo médico, dentista e paciente defina os padroes de
atendimento visando a promocdo da saude, através de uma atuacdo multidisciplinar e
interdisciplinar. Para isso, € necessario que seja estabelecido o intercdmbio de informacdes
buscando desenvolver um atendimento de qualidade a gestante (MOREIRA; CHAVES;
NOBREGA, 2004).

O pré-natal é uma estratégia de promoc¢do primaria & saude e constitui um dos
atendimentos basicos, primordiais e de direito da saude da mulher. Através dele a gestante
tem acesso a informagdes importantes para a sua salde e do bebé. O acompanhamento da
gestante nas consultas de pre-natal apresenta muitas dificuldades, quando se trata de
contemplar acdes de saude bucal, impedindo sua insercdo em uma proposta integral de
promocao de salde.

Em outubro de 2003 foi lancado o Programa de Reducdo da Mortalidade Infantil e
Materna em Minas Gerais - Viva Vida que sistematizou e ampliou as varias atividades na

atencdo a saude da mulher e da crianca que ja se desenvolviam de forma desarticulada
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(MINAS GERAIS, 2005). A partir de julho de 2006, fundamentado no Viva Vida e nas
Linhas Guias de Atencdo ao pré-natal, parto e puerpério, Atencdo a Salde da Crianca e
Atencdo em Saude Bucal, a Equipe Saude da Familia I Canad, organizou e expandiu a
realizacdo das acdes interdisciplinares durante o pré-natal. Foi priorizada a assisténcia
odontolégica na gestacdo, por meio de acdes educativas preventivas e tratamento
odontoldgico as gestantes.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) considera a importante o desenvolvimento de
um trabalho multiprofissional e o enfoque do usuario como um todo. Percebe-se a
necessidade e a importancia da atencdo odontoldgica na gestacdo. Buscando uma melhoria do
planejamento e da organizacdo dos servicos de atencdo a satde bucal durante a gestagdo, o
presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica e identificar as

possibilidades e dificuldades de desenvolvimento das a¢des de saude bucal na gestacéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Possibilidades de a¢6es em saude bucal na gestacgao.

2.1.1 Gestacdo como momento oportuno para promover saude bucal

A atencdo em saude bucal é de extraordinaria importancia durante o periodo
gestacional. Os beneficios das acdes neste sentido, certamente serdo observados, ainda que a
médio e longo prazo.

Segundo Moreira, Chaves e Nébrega (2004), os pais constituem a primeira fonte de
atencdo e, portanto, devem ser conscientizados das necessidades odontoldgicas de seus filhos.
Como as gestantes sdo mais colaboradoras em assumir a responsabilidade pelos cuidados com
a saude bucal de seus bebés e costumam aplicar os conhecimentos recebidos, devem receber
orientacBes durante o pré-natal. Além disso, a mée devera ter consciéncia da importancia da
salde bucal ndo sé do seu bebé, mas da sua prépria satde.

A atencdo odontoldgica deve ser iniciada logo no inicio do pré-natal, motivando e
orientando a gestante sobre assuntos afins. Os cuidados odontoldgicos dispensados a gestante
devem ser entendidos como impares, pelo momento de motivacdo em que ela se encontra.
Devem ser compreendidos como cuidados prioritarios pela importancia que as maes tém na
multiplicacdo de hébitos saudaveis nos ndcleos familiares, e como imprescindiveis, pela
oportunidade de promover saude com ela mesma, com seu futuro filho e com toda sua familia
(SCAVUZZI et al., 2008, MOIMAZ et al., 2009). A transmissdo de habitos inadequados da
mde para o filho é um dos fatores que contribui para o estabelecimento ou ndo de doencas
bucais no bebé.

Guimarées, Costa e Oliveira (2003) ressaltam que a aquisi¢do de novos conhecimentos
e mudancas de padrées comportamentais no periodo gestacional é de grande valor. E
fundamental que a mée seja orientada e sensibilizada, e passe a inserir mudangas favoraveis a
saude bucal do seu filho desde o nascimento.

Segundo Finkler, Oleiniski, e Ramos (2004) sendo a familia um espaco primario de
relacionamento social, as maes exercem uma influéncia especial, inclusive nas questfes
relacionadas a saude. Elas atuam com agentes produtoras e multiplicadoras de conhecimentos,
informacdes e atitudes que visam a promogéo da sua saude e de toda a familia. O periodo da
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gestacdo é percebido como um momento privilegiado para o trabalho de educagdo em saude,
pois a mulher demonstra estar muito receptiva a informacdes relacionadas ao seu futuro filho.

Melo et al. (2007) ressaltam que as alteracdes proprias da gestacdo expdem a mulher a
um maior risco de doenca bucal e somados a essas caracteristicas relativas ao periodo
gestacional, alguns estudos evidenciam uma deficiéncia de cuidado das gravidas com a
higiene bucal e com os habitos alimentares. Considerando ainda, o papel da mulher na
formacéo dos habitos dos filhos, torna-se importantissimo o desenvolvimento de atividades de
promocdo da salde bucal para gestantes. O programa de Pré-Natal € um espaco privilegiado
para trabalhar com as gestantes a importancia da higiene e dos habitos saudaveis, bem como a
garantia de acesso a consulta odontoldgica para detec¢do precoce de patologias e respectivo
tratamento.

Além disso, é dever do Estado e direito da gestante, receber atencdo odontologica na
gravidez, parte da Saude Integral da Mulher, como determinam as Politicas Publicas de Saude
(SILVA; MARTELLLI, 2009).

2.1.2 A atencdo em saude bucal a gestante na Saude Publica.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado na década de 90, representando tanto
uma estratégia para reverter a forma atual de prestacdo de assisténcia a saude para uma
proposta de reorganizacdo da atencdo basica como eixo de reorientacdo do modelo
assistencial, respondendo a uma nova concepgdo de saude, ndo mais centrada somente na
assisténcia a doenca, mas na promocdao da qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a
colocam em risco (PEREIRA et al., 2003).

Em 2000, o Ministério da Saude (MS) oficializou o incentivo financeiro aos
municipios que, mediante a criagdo de Equipes de Saude Bucal (ESB), disponibilizem atencéo
odontoldgica como parte deste programa. Os profissionais das Equipes Saude Bucal, ou seja,
cirurgido dentista, técnico em saude bucal e auxiliar de saude bucal, devem atuar integrados

aos outros profissionais de saude, desenvolvendo agdes de atencéo bésica.

O Programa de Salde da Familia (PSF) estruturou uma nova légica no modelo de
atencdo a satde bucal e, em meados de 2004, passou a ser chamado de Estratégia de
Saude da Familia (ESF), baseada em uma politica nacional de humanizacdo. A sua
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implantacdo se reflete no acolhimento, no comprometimento pactuado do
profissional com o usuario, na interdisciplinaridade e permanente comunicacéo
horizontal da equipe e protagonismo de todos os sujeitos envolvidos na producéo de
salde, objetivando proporcionar ao individuo o apoio necessario ao desempenho de
suas responsabilidades, jamais tentando substitui-las. No decorrer dos anos, a ESF
solidificou-se, mantendo seu foco principal na educacdo em salde e criando
condicBes para a melhoria da assisténcia pré-natal, fortalecendo o vinculo entre a
gestante, a familia e o profissional de satde (SILVA; MARTELLI, 2009).

Em 2004 foi estruturada a Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente),
possibilitando a ampliacdo e qualificacdo do acesso da populagdo as acbes de promocéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo em salde bucal, entendendo que esta é fundamental
para a saude geral e para a qualidade de vida. Na ampliacdo do acesso, objetivando superar o
modelo biomédico de atencdo as doencas, propdem-se duas formas de insercao transversal da
salde bucal; por linhas de cuidados e por condi¢cdo de vida. Em relacdo as gestantes, as
diretrizes determinam que devam ser realizadas ac¢Ges coletivas de promocdo de salde e a
garantia do atendimento individual (SILVA; MARTELLI, 2009).

O acompanhamento da mulher na gravidez, sob o ponto de vista da odontologia, tem
como objetivo manter ou resgatar a sadde bucal por meio de medidas preventivas,
curativas e de promogdo de salde. Proporcionando a melhoria da auto-estima da
gestante, contribuindo para uma gravidez tranquila e uma melhor qualidade de vida
familiar (ALVES, 2004 apud SILVA; MARTELLI, 2009).

As acdes em saude bucal na atencdo a gestante devem ser realizadas atraves do grupo
operativo no qual normalmente todas as Unidades Bésicas de Saude possuem, e do qual toda
gestante que acessa 0 servico é convidada a participar. Esse € um grupo importante para o
desenvolvimento de a¢des de promogéo a salde por parte da equipe de saude bucal. Também
através do atendimento individual com orientagdes gerais e 0 atendimento clinico odontolégico
a gestante (MINAS GERAIS, 2008).

A priorizacdo no atendimento de gestantes é amparada pela lei Estadual n® 15.677 de
15/08/2005, que dispde sobre a consulta odontolégica com avaliacdo periodontal no

acompanhamento pré-natal da rede publica do Estado de Minas Gerais.
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2.1.3 Orientag0es preventivas

Na promoc¢do da saude bucal da gestante, a Educagdo em Salde é um poderoso
instrumento a ser utilizado. As orientacbes devem acontecer de forma continuada e

considerando sempre o ambiente, fatores econémicos, sociais e culturais.

2.1.3.1 Relacionadas a dieta e higiene bucal

A gestante necessita de uma atencdo odontoldgica diferenciada. Ela deve ser
estimulada a cuidar da sua higiene bucal, consultar o dentista e a restringir o consumo de
acucar, uma vez que a dieta € um dos fatores etiologicos da carie dentéria que o individuo
pode modificar.

Estudos com gestantes mostram o aumento da frequéncia de consumo de alimentos
acucarados e a diminuicdo da constancia das escovacdes dentérias, principalmente no periodo
da manhd quando sentem mais enjoos. Somando-se a isto a reducdo progressiva da
capacidade volumétrica do estdmago durante a gestacdo, causada pelo crescimento do feto
que conduz a compressdo das visceras abdominais, pode explicar o fato de a gestante ingerir
uma menor quantidade de alimentos, porém em maior freqiiéncia. As suas refei¢cdes tornam-
se entdo habitos constantes com alimentos que, na maioria das vezes, sdo cariogénicos. E de
extremo valor orienta-las sobre a importancia quanto a ingestdo de alimentos livres de
acucares entre as refeicdes principais, assim como conservar habitos adequados de higiene
oral para que a higidez dentaria seja mantida (MOREIRA; CHAVES; NOBREGA, 2004).

Sabe-se que a gravidez ndo é a responsavel pelo desenvolvimento de lesGes de carie
(MOREIRA; CHAVES; NOBREGA, 2004) e nem pelo fato de algumas restauracdes
soltarem. Provavelmente a alimentacéo rica em sacarose e a higiene bucal deficiente, sejam as
responsaveis, levando também a gengivite, que podera piorar nesta fase devido as mudancas
hormonais e ao aumento da circulagdo sangtinea.

No trabalho de Batistella et al. (2006) durante a gestagédo, observou-se que 69% das
gravidas ndo consideram que a gestacdo enfraquece o0s dentes. Das gestantes que
consideraram que a gravidez € um fator de risco para enfraquecimento dos dentes, algumas

acreditaram em mais de um fator, sendo a perda de célcio para o bebé o motivo mais citado. E



15

importante que as gestantes sejam alertadas neste sentido. Os profissionais de satde, em
especifico o cirurgido dentista, tém a responsabilidade de conscientizar e educar a futura mae
sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel e regular, e a necessidade de habitos
saudaveis de higiene bucal, estando atento para o estado emocional e fisiolégico em que a
mulher se encontra.

Para que a crianca sinta-se motivada a realizar sua higiene bucal, é de fundamental
importancia a atitude dos pais no sentido de incentivar o habito rotineiramente. Esta préatica
deve ser realizada no ambito familiar ainda no periodo gestacional, através de métodos
educativos, reforcando as atitudes positivas em relacéo a satde bucal (LASCALA, 1997 apud
BARROS, 2003).

H& constatacdo de uma associacdo significativa entre consumo de sacarose,
refrigerantes e alimentos sélidos cariogénicos com prevaléncia da doenca carie em
bebés de 0 a 36 meses. A cérie precoce da infancia (menores de trés anos) é situacao
hoje considerada um problema de salde publica e estd geralmente associada a
alimentacgéo noturna, ao alto consumo de carboidratos fermentaveis e a negligéncia
na higiene bucal. E de importancia fundamental o conhecimento e a consciéncia do
papel da mde na construcdo da salde bucal de seus filhos, tornando possivel o
controle e a manutengdo de uma dieta e higienizacdo saudaveis (SILVA;
MARTELLI, 2009).

E dever da equipe de saude alertar as futuras mées quanto ao consumo de
medicamentos que possuem sacarose, 0S quais sdo comuns na Pediatria, principalmente em
pacientes que sdo portadores de doencas cronicas e utilizam frequentemente estes
medicamentos, aumentando o risco para a carie dentaria.

O profissional de satde bucal pode ser um agente de transformagdo na questdo do uso
da sacarose, quando faz uma abordagem ampla, ndo se restringindo somente a carie, mas
também prevenindo a obesidade e consequentemente outras doencas.

Também as mudangas na composi¢do da saliva, que incluem diminui¢do de sédio,
aumento nos niveis de potassio, proteinas e estrogeno levam a queda ph, reduzindo, portanto,
a sua capacidade tampé&o. Entretanto, a doenca carie nao é predisposta pela gestacdo, mais sim
dependente das alteracfes alimentares, como 0 maior consumo de agucares e a negligéncia
dos habitos de higiene bucal (SILVA; ROSELL; JUNIOR, 2006).

A gengivite € um achado corriqueiro em mulheres grévidas e provavelmente esta
relacionada a presenca de biofilme em um hospedeiro fisiologicamente alterado em funcéo da
gravidez. A manutencédo da higiene bucal é essencial na prevencdo ou reducdo da severidade

dessas alteracGes inflamatorias.
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2.1.3.2 Relacionadas a transmissdo de bactérias cariogénicas aos bebés.

Torres, Rosa e Akiyoshi (1999), em um trabalho com 50 gestantes na faixa etaria de
16 a 37 anos, observaram que as mesmas albergavam elevados niveis salivares de
estreptococos do grupo mutans, geralmente apontados como o0s principais agentes etioldgicos
de carie dentaria. A aquisicdo precoce destes microorganismos € um fator de risco para o
desenvolvimento de lesbes cariosas nas criangas e a transmissdo desses microrganismos €
dependente do nivel de colonizacdo apresentado pelas maes.

A correlagdo entre a experiéncia de carie de mdes e filhos foi demonstrado ser
positiva, em um estudo através de avaliacdo de 50 pares mae-filho, quando se observou
indices de carie (CPOS modificado), de placa visivel e de sangramento gengival. O
desconhecimento das mées com relacdo ao conceito de que a carie é uma doenga
transmissivel, e que elas proprias sdo os vetores principais de transmissao, reforca a idéia de
que a odontologia deva voltar-se para a educacdo e cuidados preventivos a partir da gestante
(MELO et al., 2007).

2.1.3.3 Relacionadas a amamentacdo natural

O aleitamento materno € uma etapa do processo reprodutivo feminino cuja préatica
resulta em beneficios para a salde da mulher e da crianca envolvidas no processo da
amamentacdo, com repercussdes positivas para a sociedade. A motivacdo é uma das
estratégias conferidas no processo de decisdo da mulher em direcdo a pratica do aleitamento
materno. No percurso entre o desejo de amamentar e a concretizagdo da préatica, a motivacao e
0 que permeia este processo de decisdo materna, de modo favoravel ou contrario (TAKUSHI
et al., 2008).

Moreira, Chaves e Nébrega (2004) enfatizam que durante o pré-natal, a gravida deve
ser orientada sobre o processo fisiologico da lactacdo, tempo usado para as mamadas, posicao
do bebé ao peito e composi¢do quimica do leite. S&o inimeros os beneficios da amamentagéo
natural, como praticidade, economia, maior facilidade de absorcédo pelo trato digestivo, menor
ocorréncia de alergias nutricionais, aumento das defesas imunologicas, desenvolvimento

psicolégico mais favoravel e estabelecimento da relacdo afetiva entre mae e filho. A
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amamentacdo natural também promove o correto desenvolvimento das estruturas do sistema
estomatognético, pois, ao sugar o seio, a crianga estabelece o padrdo correto de respiracao
nasal e degluticdo. Além da saciedade nutricional, a amamentacdo promove também éxtase
oral. Entretanto, quando o aleitamento natural € trocado pelo artificial através da mamadeira,
essa satisfacdo ndo é atingida, pois o fluxo da mamadeira é bem maior, fazendo com que a
crianca atinja, em apenas alguns minutos, a sensacdo de plenitude alimentar que via
amamentacdo natural levaria cerca de meia hora. Desta maneira, o bebé procura um substituto
para a sua satisfacdo emocional, que pode ser o dedo, a chupeta ou a prépria lingua.

E importante que a mée tenha conhecimento que a amamentacdo, além da sua
finalidade nutricional, também tem por funcdo educar os musculos dos labios, bochechas,
lingua e face para cada vez mais desenvolver as formas de dar combustivel ao corpo. Assim, o
ato de amamentar influencia o desenvolvimento de padrdes musculares. Mas se um padrédo
artificial se forma, ou seja, se a amamentacdo se d& por meio de substitutos do seio, como
mamadeiras ou chucas ndo ha a educacao e o esforgo dos musculos da boca para a sucgéo, o
que, provavelmente, levard a crianca ao desenvolvimento de algum tipo de maloclusdes.
Segundo um estudo, realizado em Belo Horizonte, da associacdo entre aleitamento, habitos
bucais e maloclusdes, criangas com menos tempo de aleitamento materno desenvolveram,
com maior freqliéncia, habitos bucais deletérios, com um risco relativo 7 vezes superior em
relacdo aquelas aleitadas no seio por um periodo de no minimo seis meses. Criangas aleitadas
com mamadeira por mais de um ano apresentaram quase 10 vezes mais risco de adquirirem
habitos bucais viciosos. As criancas com habitos deletérios apresentaram 4 vezes mais,
chances de desenvolverem mordida cruzada posterior do que aquelas sem habitos, 14 vezes
mais, risco de apresentar mordida aberta anterior e 3,6 vezes mais, chances de possuirem
sobressaliéncia (SILVA, 1998).
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2.1.4 Atendimento clinico odontolégico para a gestante.

A atengdo as necessidades de tratamento odontolégico de gestantes deve receber
especial atengdo com o intuito de se promover saude bucal e motivacdo, e consequentemente,
contribuir para minimizar a provavel transmissibilidade de microrganismos bucais
patogénicos para a crianca, obtendo assim uma prevencdo primaria das principais doencas
bucais.

Segundo Finkler, Oleiniski, e Ramos (2004), para que as mées possam efetivamente
desempenhar seu papel de promotoras de salde necessitam, ser primeiramente pessoas
saudaveis, inclusive, em relacdo a prevaléncia de doengas bucais. Além disso, estudos
recentes mostram a associagdo entre doenga periodontal em gestantes e nascimentos
prematuros e baixo peso e uma relacdo positiva entre a experiéncia de cérie da mae e a de seu
filho, desencadeada pela transmissibilidade bacteriana precoce e pelo compartilhamento de
fatores culturais, comportamentais e socioeconémicos do ambiente familiar. Assim, justifica-
se 0 atendimento clinico odontoldgico da gestante ser entendido como parte dos cuidados pré-
natais.

Em uma avaliagdo através do Registro Periodontal Simplificado (PSR) de gestantes,
observou-se que 100% das gestantes estudadas necessitavam de algum tratamento
periodontal, sendo este, a0 menos preventivo em 9,8% das gestantes, pois 61% necessitavam,
também, de raspagem e/ou eliminacdo de restauracdes defeituosas, e 29,2%, de tratamento
mais complexo (ROSELL; MONTANDON-POMPEU; VALSECKI JR, 1999).

E frequente, durante a gravidez, o agravamento de inflamac&o gengival, que requer a
intervencao de profissional da odontologia. Durante esta fase, as modificagdes do periodonto
estdo relacionadas a fatores como deficiéncias nutricionais, altos niveis de estrogeno e
progesterona, presenca de placa bacteriana muitas vezes favorecida por outros fatores locais,
assim como o estado transitério de imunodepressdo (ROSELL; MONTANDON-POMPEU;
VALSECKI JR, 1999).

Alguns cuidados passam a ser essenciais durante o atendimento odontol6gico. O
cirurgido dentista precisa estar atento que muitas vezes na presenca de distlrbios pré-
existentes, a gravidez pode se tornar um periodo complicado tanto para a mée quanto para o

bebé. Entretanto, qualquer que seja a gestante, o conhecimento da sua historia médica, por
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meio do preenchimento de uma ficha de anamnese detalhada, é indispensavel para o
estabelecimento de um plano de tratamento seguro.

Segundo Silva; Rosell, Junior, (2006) durante a gestacdo acontecem diversas
alteracdes fisiologicas e, embora estas alteracGes (proprias do periodo) visem proteger o feto,
podem debilitar as mulheres gravidas, tornando-as mais susceptiveis a distarbios sistémicos.
Alteracdes salivares como a mudanga na composicao e a menor taxa de secrecdo, podem estar
relacionadas ao risco a carie aumentado no periodo gestacional exigindo um
acompanhamento.

No que se refere a doenca periodontal, a mde € considerada a principal fonte de
infeccdo de microrganismos relacionados, devendo este fato ser considerado, principalmente,
se a mesma apresentar alto risco para esta enfermidade. De tal modo, que com o tratamento
devido e a diminuicdo deste grau de risco na mae, constitui-se em importante conduta
preventiva para a crianga, que se iniciaria ainda no periodo gestacional.

Atualmente, estudos tém demonstrado que existe uma correlacdo positiva entre a
presenca de doenca periodontal da mée e a ocorréncia do parto prematuro de bebés de baixo
peso. A doenca periodontal é capaz de elevar os niveis plasmaticos de prostaglandinas, um
mediador da inflamacdo, que é também responsavel pela inducéo do parto. O aumento destes
niveis de prostaglandinas devido a um foco infeccioso na cavidade bucal da gestante é bem
mais agressivo ao bebé, do que procedimentos odontoldgicos como raspagem, profilaxia e
instrucdes de higiene bucal. Deve-se considerar que o segundo trimestre é considerado o
periodo mais estavel da gestacdo e por isso recomenda-se que as intervencdes odontologicas
sejam realizadas nessa época. Além disso, no primeiro trimestre sdo comuns nauseas e
vOmitos que podem dificultar o atendimento, e no terceiro trimestre a mulher passa a
apresentar frequéncia urinaria aumentada, edema nas pernas, hipotensdo postural, se sente
desconfortavel em posicao de decubito dorsal, situagdes clinicas que ndo tornam esse periodo
tambem favoravel ao atendimento (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006). Entretanto em casos
de urgéncia, o tratamento pode e deve ser realizado em qualquer periodo.

Ainda segundo Silva, Stuani e Queiroz (2006), para realizar o tratamento
odontoldgico da gestante com seguranca e menor risco adversos para 0 bebé, o cirurgido
dentista deve se atentar a algumas situag0es que podem surgir durante o atendimento
odontoldgico a mulher gestante. Dentre elas a hipoglicemia, o reflexo de vomito e a sindrome
da hipotensdo postural. De preferéncia, as sessdes clinicas devem ser curtas e em relagdo ao
exame radiografico, € importante que seja analisada sempre a real necessidade desse. Atengédo

especial deve ser dada a protecdo com avental de chumbo, o uso de filmes ultra-rapidos e
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evitar repeticdes. Via de regra, as radiografias de rotina e exame periapical completo devem
ser evitados se ndo estiverem relacionados a area de interesse e queixa principal. Mas, quando
necessario o raio x ndo precisa ser evitado durante a gestagdo, mesmo porque a quantidade de
radiagdo que a mée € exposta para uma tomada radiografica periapical € muito menor que a
dose necesséria para ocasionar malformagdes congénitas.

O fato da gestante estar em atendimento com a equipe de saude bucal durante o pré-
natal proporciona também a criacdo do vinculo profissional e usuaria que, futuramente,
podera ser substituido pelo vinculo dentista, mae e bebé num segundo momento, e
posteriormente, dentista e crianga, ou dentista, adulto e gestante. Conformando, assim um
circulo de saude que recomeca a cada nova geracdo, estendendo seus beneficios a todos
(FINKLER; OLEINISKI; RAMOS, 2004).

2.2 Dificuldades de realizacé@o das ac¢Oes de saude bucal na gestacao.

2.2.1 Medo por parte da gestante

A maioria dos medos, embora sem suporte cientifico, contribui para o afastamento da
gestante da atencdo odontolégica (MOREIRA; CHAVES; NOBREGA, 2004). Gestantes vio
menos ao dentista que mulheres ndo gravidas.

Segundo Albuquerque, Abegg e Rodrigues (2004) foram identificadas que inumeras
situacOes se configuram como barreiras ao atendimento odontologico de futuras mamaes. As
crengas populares desaconselham gestantes a procurar o atendimento odontolégico durante a
gravidez, porque, segundo elas, existem riscos ao tomar a anestesia dental, perigos de
hemorragia e perigos para o bebé. Elas se baseiam também na crenca que a dor de dente esta
associada a condicdo da gravidez. E possivel que o medo revelado pelas gestantes esteja
associado ao fato da populagdo adulta representar, na maioria das vezes, o perfil mutilador da
Odontologia. Além disso, a imagem do cirurgido dentista, fortemente associada a
autoritarismo, gera descrédito no diagnostico e nos procedimentos realizados.

A gravidez € um periodo fisiolégico complexo. Nele, além das mudancas fisicas e
emocionais, existe a crenca da atencdo odontoldgica ser prejudicial e contra-indicada. O
folclore popular é rico em atributos negativos em relacdo ao tratamento odontoldgico na
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gravidez e sdo comuns preocupac¢des com a formacéo do feto ou até a perda do mesmo devido
ao uso de anestésico odontoldgico. A maioria dos medos, embora sem suporte cientifico,
contribui para o afastamento da gestante da atencdo odontologica. A maior dificuldade na
implantacdo de um servigo odontoldgico no pré-natal advém das crencas que decorrem da
associagéo entre gestacéo e odontologia (CODATO; NAKAMA; MELCHIOR, 2008).

Servicos odontoldgicos, mesmo os de finalidade preventiva, normalmente causam em
gestante muita ansiedade. Esta ansiedade faz com que estas pacientes venham a evitar o
contato com o cirurgido-dentista, fato que pode ser percebido quando se observa trabalhos que
relatam baixa demanda por atendimento odontoldgico a gestantes (ROSELL;
MONTANDON-POMPEU; VALSECKI JR, 1999).

Em um estudo realizado em 1998 com 204 gestantes foi evidenciada a presenca de
crencas e mitos relacionados a odontologia na gravidez, onde os principais motivos da fuga
aos dentistas foram o0 medo de se prejudicar ou de causar danos a crianca. Além disso, as
gestantes ndo haviam recebido informacdo quanto a possibilidade do tratamento odontoldgico
e das medidas de prevencdo (MOREIRA; CHAVES; NOBREGA, 2004).

Na pratica, podemos constatar que, a despeito das atuais politicas de satde bucal
vigentes, ainda ndo existe um atendimento odontoldgico pré-natal integral como
sugere a promoc¢do de saude. Crencas e mitos de que o tratamento odontol6gico
realizado durante a gravidez prejudica o desenvolvimento do filho ainda
acompanham mulheres gestantes e contribuem para dificultar o cuidado com a sadde
bucal neste periodo. Por outro lado, tem-se que considerar que ainda ha dificuldades
de acesso da populagdo ao profissional, tanto na esfera particular como publica

(REIS et al. 2010, p.270).

2.2.2 Insegurancga do profissional

Os profissionais de salde contribuem para 0 aparecimento e, muitas vezes, para 0
fortalecimento de medos e mitos relacionados a atencdo odontoldgica no periodo gestacional.

Codato (2005) questiona o porqué de tais condutas:

Seria  formagdo  académica  inadequada?  Auséncia de  educacdo
permanente/continuada? Medo do profissional por responsabilizacdes ligadas a
possiveis problemas de salde do recém nascido? N&o se pode esclarecer e
desmistificar aquilo que ndo se conhece e nao se pratica. O saber é um processo
continuo, no qual, condutas e procedimentos tém que ser revistos, atualizados e
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muitas vezes substituidos. Desse modo, é fundamental a transferéncia de
conhecimentos basicos em salde bucal para toda equipe do pré-natal, visando
uniformizar conceitos, desmistificar crencas e mitos sobre odontologia e gravidez. E
importante que os cursos de odontologia revejam os conceitos transmitidos sobre
tratamento odontolégico na gravidez. A profissdo odontolégica tem falhado ao nédo
adotar uma postura firme e segura em relagdo a atencdo odontolégica no periodo
gestacional.

Uma baixa intervencdo educacional por parte do cirurgido-dentista no periodo
gestacional pode ocasionar uma falta de motivacdo da gestante para com o0s aspectos
preventivos odontoldgicos. Percebe-se que uma dificuldade vivenciada nas equipes de saude
bucal € a inseguranca do cirurgido dentista para este tipo de atendimento (MOREIRA;
CHAVES; NOBREGA, 2004; ROSELL; MONTANDON-POMPEU; VALSECKI JR, 1999).

Existem mitos e restricbes fortemente arraigados sobre o atendimento odontolégico
clinico durante a gravidez, relacionados as preocupacGes com a possibilidade de
sequelas a saude do bebé. Ha restricoes também relacionadas ao risco de exodontias
seguidas de hemorragias, do uso de anestesia na gravidez e Raios X, pois, segundo
as gestantes, é perigoso para o0 bebé. Assim, fatores psicoldégicos como a
emotividade, o medo e a crenca transmitidos através de geragdes interferem
negativamente na resolutividade de necessidades odontoldgicas, muitas delas
emergenciais e, portanto, com indicacdo de intervencdo imediata (CODATO;
NAKAMA; MELCHIOR, 2008).

Existe uma recusa por parte dos cirurgides-dentistas em prestar servicos odontologicos
a gestante, quando solicitados, muitas vezes por falta de conhecimento e informagéo sobre o
assunto. Tal falta de informac&o gera inseguranca nas gestantes e também nos profissionais. E
preciso a introducdo de meétodos educacionais no periodo gestacional, almejando substituir o
medo e a ansiedade, geralmente com auxilio de cirurgides dentistas, por meio de informacdes

e motivacdo e para a promocéo de satde bucal (MOIMAZ et al., 2007).

N&o so as gestantes precisam de motivagao, os cirurgides-dentistas também, porque
muitas vezes alguns se sentem despreparados para atender as gestantes, pois
considera que elas sdo sempre pacientes de risco que devem ser alertadas sobre a
acdo preventiva da Odontologia. Assim torna-se importante a necessidade de se
modificar esse discurso, inserindo maiores informacdes sobre o assunto nos
curriculos de graduacdo e nos meios de comunicacdo do profissional, a fim de se
alcancar uma ampla cobertura, desmistificando-se a crengca e promovendo-se 0
aprendizado (MOIMAZ et al., 2007).
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2.3 Abordagem interdisciplinar e multiprofissional na satde bucal da gestante

Quando o acompanhamento da gestante nas consultas de pré-natal ndo contempla
orientacbes de saude bucal, fica impedido que se realize o principio de integralidade
preconizado pelo SUS. Assim, uma pratica médica e odontolégica fundamentada na
promogcéo de saude implica que uma equipe interdisciplinar constituida por médico, cirurgiao
dentista, técnico em salde bucal, enfermeira, assistente social e nutricionista acompanhe a
gestante no pré-natal. Entretanto, esta organizacdo ainda ndo faz parte da realidade dos
servicos de saude prestados e percebe-se a auséncia de conscientizagdo quanto a necessidade
de integrar de forma interdisciplinar médicos e dentistas.

Feldens et al. (2005) avaliaram o conhecimento dos medicos obstetras acerca de
atitudes de promog&o de saude bucal de gestantes e constatou a necessidade de maior atuacao
interdisciplinar entre cirurgides dentistas e médicos obstetras no acompanhamento da
gestante, de forma a garantir que o pré-natal se constitua em um periodo favoravel de
promogcé&o de saude integral.

A salde bucal estd associada a conscientizacdo em relacdo ao acompanhamento
odontoldgico da gestante durante a gravidez, assim como sobre educagdo alimentar, h&bitos
saudaveis de higiene e outros cuidados preventivos educativos.

Segundo Maia et al. (2007), existe a necessidade de elaboracdo e implantacdo de
acOes de saude bucal voltadas para gestantes, em parceria com 0s programas de pré-natal,
com o intuito de conscientizar e orientar as futuras maes, para que possam zelar pela salude
bucal familiar.

As acles educativas e preventivas com gestantes tornam-se fundamentais para que a
mée cuide de sua salde bucal e possa introduzir bons habitos desde o inicio da vida da
crianga. A mulher tem o papel-chave dentro da familia, zelando pela sua salde e de seus
entes, tornando-se multiplicadora de informagdes e agdes que possam levar ao bem-estar do
ntcleo familiar e consequentemente & melhora da qualidade de vida. E fundamental ressaltar
que esfor¢os combinados de toda a equipe de saude sdo importantes para obtencdo do sucesso
de tais acGes (REIS et al., 2010).

E imprescindivel que a relagdo do trinbmio médico-dentista-paciente redefina os
padrdes de atendimento a gestantes com vistas a promocao da salde. Para tanto, deve-se
estabelecer o intercdmbio de informacGes, visando desenvolver um atendimento de qualidade

a gestante e ao bebé. Através da orientacdo do pediatra, muitos problemas bucais podem ser
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prevenidos, uma vez que criangas na primeira infancia ndo vao ao consultério odontoldgico,
sem que haja evidéncias clinicas, as quais levam 0s responsaveis a se preocuparem. Para
promogcéo da saude oral da gestante e de seus bebés, os profissionais da salude, especialmente
obstetras, pediatras e odontopediatras devem atuar conjuntamente nas orientacdes e
esclarecimentos acerca dos cuidados com a satde bucal (MOREIRA; CHAVES; NOBREGA,
2004).

Finkler, Oleiniski, e Ramos (2004) afirmam que é extremamente benéfico que se
priorize 0 atendimento odontoldgico as gestante, através da institucionalizacdo de consultas
odontoldgicas atreladas as do pré-natal. Para essa realidade é necessario o engajamento dos
profissionais da equipe de pré-natal e logicamente a inclusdo do dentista na mesma. A
integracdo, atualizacdo e cooperacdo entre 0s membros dessa equipe, no intuito de um
reforcar o trabalho do outro, e de falarem todos, a mesma linguagem quando na comunicagéo
com as gestantes, sdo importantes medidas a serem praticadas.

O cirurgido dentista, como membro de uma equipe multidisciplinar, pode e deve
orientar corretamente a gestante em relacdo a seu estado de saude geral, uma vez que, 0
periodo da gravidez constitui um momento de transformacdes na vida da mulher. Além das
alteracOes fisicas e fisiologicas, sdo observadas também mudancas no estado emocional. Para
isto, certas condi¢Ges de saude complexas que se desenvolvem neste periodo precisam ser

conhecidas pelo cirurgido dentista e demais profissionais da equipe de salde bucal.
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3 ASSISTENCIA EM SAUDE BUCAL PARA GESTANTES OFERECIDA PELA
EQUIPE SAUDE DA FAMILIA | CANAA

Canaa localiza-se na Zona da Mata, a 280 km da capital Belo Horizonte. Pertence a
Geréncia Regional de Ponte Nova e Microrregido de Vicosa. O municipio registra uma
populacédo de 4631 habitantes (IBGE, 2010).

Possui duas equipes de saude da familia e duas equipes de saude bucal, com
cobertura de 100% da populacdo. A Equipe Saude da Familia I Canad é constituida pela area
urbana do municipio e também por parte da populacéo rural. Totaliza assim 3114 pessoas e
931 familias cadastradas (BRASIL, 2011).

Desde 2006, vem sendo implantadas diversas acOes na atencdo a gestante,
fundamentadas no Programa Viva Vida, inclusive a¢Ges em saude bucal, aprimorando a
assisténcia.

O “ Viva Vida” trata-se de um programa lancado em outubro de 2003, que tem por
objetivo reduzir a mortalidade materna e infantil no estado de Minas Gerais (MINAS
GERAIS, 2005). Com a implanta¢do do “ Viva Vida”, a Equipe Salde da Familia | Canad
conseguiu sistematizar a¢cbes em satde bucal que vinham acontecendo de forma desarticulada.

A gestante logo que é cadastrada pelo Agente Comunitério de Salude é convidada a
participar do grupo de gestantes, que acontece em reunides mensais na propria Unidade de
Saude. Participam deste grupo uma equipe multidisciplinar, incluindo médico, enfermeiro,
cirurgido dentista, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, técnico em salde bucal e assistente
social.

Este grupo € um importante instrumento para o desenvolvimento das acbes de
promogcdo a saude bucal da gestante. Nele, € também realizada a escovacao supervisionada e
aplicacéo de fluor.

Nos encontros do grupo, as futuras maes recebem orientacGes sobre as mudancas que
ocorrem na sua boca durante a gestacdo e a importancia do cuidado nesta fase, incluindo a
alimentacdo saudavel e higiene bucal. E discutido sobre a amamentagdo e sobre diversos
aspectos envolvidos no cuidado com a saude bucal do bebé. Anseios e preocupacdes em
relacdo ao tratamento odontologico sdo também debatidos com as gestantes.

Ap0s toda primeira consulta obstétrica, o profissional médico encaminha por escrito a
gestante para agendamento da primeira consulta odontologica. A gestante tem prioridade de

atendimento e a sua consulta é agendada o mais breve.
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Nesta primeira consulta odontoldgica, o cirurgido dentista realiza uma avaliag&o geral
da gestante, incluindo o exame clinico com as necessidades de tratamento odontoldgico e o
planejamento do tratamento.

No atendimento, a gestante recebe a atencdo odontoldgica durante o pré-natal e, caso
necessario, no pos-parto até a conclusao das necessidades possiveis de resolu¢do por meio da
atencdo basica.

As intervencdes clinicas e os procedimentos odontologicos essenciais sao realizados
de preferéncia no segundo trimestre da gestacdo. As urgéncias odontologicas sdo atendidas
em qualquer periodo da gestacdo, entretanto, no primeiro e terceiro trimestre sdo realizados
procedimentos mais conservadores e menos intervencionistas.

Assim como no grupo de gestantes, também durante o atendimento individual é

enfatizada a importancia do autocuidado em saude bucal.
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4 DISCUSSAO

Os habitos da gestante e o cuidado com a sua saude bucal sdo importantes também
para a educacdo dos filhos, que se espelham na mée para a construcdo dos seus proprios
habitos. Um reforco educacional continuo deve ser feito, pois, durante a gravidez, a gestante
tende a descuidar de sua saude em fungdo de ter sua atencdo voltada para o bebé. Felizmente a
gestacdo € um momento muito fértil para realizar acbes de saude bucal, pois geralmente a
gestante estd muito aberta a tudo que diz respeito a salde do bebé. No entanto, a equipe deve
estar preparada para lidar com outros diferentes contextos que podem estar relacionados a
gravidez (gravidez ndo desejada, gravidez na adolescéncia, entre outros) quando a gestante
pode ndo estar receptiva as acoes educativas (MINAS GERAIS, 2008).

Condicbes predisponentes a carie dentaria e as doencas periodontais tém sido
observadas na gestacéo, entre elas a negligéncia na higienizacdo bucal e alteragcdes na dieta.
Isto demonstra que a paciente gravida encontra-se em uma situacdo que requer cuidados
redobrados dos profissionais de salde, principalmente o cirurgido dentista. Se a gestante ndo
possui uma saude bucal adequada e ndo compreende o conceito de salude, ela provavelmente
tera dificuldades para realizar e praticar medidas de prevencdo de doencgas e promocao da sua
salde bucal, ao mesmo tempo, esta mulher terd dificuldades em fazer com que seu filho
cresga com essa mesma preocupacao (MELO et al., 2007)

E importante que se realize programas preventivos com orientacdes as gestantes
enfatizando o papel das principais bactérias cariogénicas e do seu proprio papel na
transmissdo dos microorganismos cariogénicos. Também a importancia do consumo do
acucar para o processo de inicio e de progressdo das lesdes cariosas e as técnicas de
higienizacdo da cavidade bucal. E muito interessante que um programa assim seja
desenvolvido durante a realizagcdo do pré-natal. Nessa etapa as gestantes podem despender de
maior tempo para a correta adequacdo da cavidade bucal e desenvolver uma gradual
conscientizacdo da importancia de manter boas condic¢Ges de satde bucal. 1sso ird possibilitar
a diminuicdo ou até mesmo protelar a infec¢do das suas criangas e, consequentemente, reduzir
a experiéncia de carie dentaria na denticdo decidua de seus filhos.

A Promocdo em Saude Bucal no pré-natal deve ser considerada como parte da Saude
Integral da gestante e do bebé, para uma transformacdo da gestante em agente educador,

alcancando uma atencédo precoce na saude das futuras geracoes.
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Partindo-se dos principios que regem o Sistema Unico de Salde (SUS), percebe-se
que a experiéncia das acdes em saude bucal na gestacdo na Equipe Salde da Familia | Canad
é véalida, uma vez que soma esforcos para a melhoria da integralidade da atencéo.

Pesquisas recentes sugerem relacdo entre a doenca periodontal e a ocorréncia de parto
prematuro e bebés com baixo peso ao nascer, o que reforca a importancia da educacdo em
salde bucal para a realizacdo de controle de placa pela gestante, e a sua priorizagdo para
avaliacdo de risco pelo cirurgido dentista. Essa priorizacdo para diagndstico de presenca de
doenca periodontal ativa e encaminhamento para tratamento tém como finalidade, evitar
complicacdes na gestacdo em funcdo de condigdes bucais (MINAS GERAIS, 2008).

Quando se faz referéncia a atencdo odontolégica da gestante, depara-se com um
assunto bastante controverso, principalmente devido aos mitos que existem acerca do
tratamento tanto por parte das gravidas, como por parte dos profissionais que ndo se sentem
seguros em atendé-las. As barreiras que dificultam o atendimento odontoldgico e que dizem
respeito ao individuo séo construidas com base em crencas, do relacionamento com o dentista
e do modo como estdo organizados os servicos de saude.

Para que seja oferecido um atendimento odontologico as gestantes com tranquilidade
e seguranga, é extremamente necessario que os cirurgifes dentistas venham a conhecer as
alteracdes sistémicas de suas pacientes, bem como os principais cuidados no atendimento e
instituir um adequado plano de tratamento. Além disto, a desmistificagdo do atendimento
odontoldégico como causador de risco para a gestante e o bebé € uma necessidade para
melhorar a adesdo, a seguranca e a motivacao ao pre-natal odontologico.

O tratamento clinico odontoldgico, a exemplo de qualquer terapéutica, tem seu inicio
na interacdo profissional/usuario. A qualidade dessa relacdo influencia a conduta do usuério
frente ao tratamento, particularmente no controle da ansiedade (MINAS GERAIS, 2008).

Como ja foi dito, um dos motivos da nédo aceitacdo do atendimento odontolégico da
gestante € a crenca na impossibilidade de tal atencdo, derivada do medo que tal intervencao
possa fazer mal a mée e ao feto. Na atencéo a salde bucal da gestante na Equipe Saude da
Familia | Canad, a interacdo entre médico, enfermeiro e dentista tem sido muito importante
para vencer este obstaculo. Como é o médico quem encaminha e orienta a gestante sobre
importancia do atendimento odontoldgico, ela se sente mais segura, pela confianca que elas
tém neste profissional. Os profissionais que mantém um contato mais frequente com as
gestantes precisam ter consciéncia da atencdo odontologica no pré-natal, pois sO assim
poderdo contribuir através de orientacdes e de encaminhamentos para a saude de mulheres e

de seus filhos em desenvolvimento.
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5 CONCLUSAO

A atencdo odontologica na gestacdo deve ser priorizada. Nesta fase a mulher
normalmente estd mais receptiva a novos conhecimentos, que podem levar a adocao de novas
e melhores préaticas de salde, cujos beneficios se estenderdo a ela propria, ao seu futuro bebé
e a demais membros da familia, em decorréncia do importante papel da mae no cuidado da
familia. Porém, a atuacéo dos profissionais de saude bucal no pré-natal ainda é deficiente e
cercada por mitos, medos e preconceitos, tanto por parte das gestantes, como também entre 0s
profissionais de saude. As ac¢les de saude bucal deverdo proporcionar ndo s a realizacdo do
atendimento clinico, mas também orientar a gestante sobre a importancia da higiene bucal, de
uma dieta saudavel, transmissibilidade de microorganismos patogénicos, beneficios da
amamentacdo natural.

O programa de Pré-Natal € um espaco privilegiado para trabalhar a promogéo da satde
bucal com as gestantes, bem como a garantia de acesso ao tratamento odontolégico. A
gravidez € o periodo mais suscetivel para incorporacdo de novos héabitos, atitudes e
comportamentos.

O acesso a consulta odontologica no pré-natal precisa tornar-se rotina na Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Trata-se de um espaco privilegiado para promover Saude Bucal, e
através da Educacdo em Salde, desenvolver a consciéncia de responsabilidade da gestante
pela sua satde e dos seus filhos, atuando, de maneira positiva, na prevencao primaria.

Uma assisténcia odontologica na gestacdo deve ser feita em carater interdisciplinar.
Com seguranca para gestante, feto e cirurgido dentista atraves da troca de informacdes com o
médico assistente com vistas ao melhor planejamento para execucdo dos procedimentos
odontoldgicos cabiveis. Todo tratamento odontoldgico essencial pode ser feito durante a
gravidez, desde que realizado com precaucdo, dentro de uma avaliacéo risco/beneficio e de
forma multiprofissional.

O preparo adequado do profissional, no que se refere ao conhecimento das alteragfes
sistémicas relacionadas a propria gravidez, salude e desenvolvimento do bebé, além do
constante contato com o obstetra, pode contribuir substancialmente para a satde bucal de mae
e filho. Pois faz com que seja transmitida a gestante tranquilidade e confianca no profissional,
e no tratamento proposto, reduzindo o grande preconceito que existe acerca do atendimento
odontolégico desta paciente. Sendo para isso necessario também investimentos em educacao

permanente e continuada dos profissionais envolvidos na realizacdo das aces.
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