Saude da Mulher

QUESTOES DA PRATICA ASSISTENCIAL PARA DENTISTAS

www.unasus.ufma.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Reitor - Natalino Salgado Filho
Vice-Reitor — Antonio José Silva Oliveira
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacao - Fernando de
Carvalho Silva

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - UFMA
Diretora — Nair Portela Silva Coutinho

NUCLEO DE EDUCAGAO A DISTANCIA - UFMA
Diretor — Othon de Carvalho Bastos Filho
Coordenador Pedagégico - Reinaldo Portal Domingo



Saude da Mulher

QUESTOES DA PRATICA ASSISTENCIAL PARA DENTISTAS

Sao Luis-MA /2013



Copyright @ UFMA/UNASUS, 2011

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS A UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO.

CREDITOS:
Universidade Federal do Maranhao - UFMA

Universidade Aberta do SUS - UNASUS

Praca Goncgalves Dias No 21, 1° andar, Prédio de Medicina (ILA) da Universidade Federal do
Maranhao - UFMA

Site: www.unasus.ufma.br

Normalizagao:
Bibliotecéria Eudes Garcez de Souza Silva. CRB 13a Regiao NO Registro — 453.

Revisdo técnica:
Joao Carlos Raposo Moreira, Judith Rafaelle Oliveira Pinho.

Universidade Federal do Maranhao. UNASUS/UFMA

Saude da mulher: questdes da prética assistencial para dentistas/Karlinne
Maria Martins Duarte (Org.). - Sao Luis, 2013.

28f. :il.

1. Saude da mulher. 2. Pratica assistencial. 3. Odontologia. 4. UNASUS/
UFMA. |. Moreira, Joao Carlos Raposo. Il. Pinho, Judith Rafaelle Oliveira. IV.
Titulo.

613.9-055.2




SUMARIO

A SAUDE BUCAL DA MULHER 07
Os ciclos de vida da mulher e a satide bucal 08
Disturbios alimentares e a odontologia 10
Saude bucal como instrumento de autoestima 12

SAUDE BUCAL DA GESTANTE 15
Orientacdes multiprofissionais de saude bucal da gestante

Alteragoes gestacionais de interesse para a Odontologia .......cc..ceevverennen.

Alteracdes sistémicas de interesse odontolégico 19
Alteragdes bucais 20
A Consulta odontoldgica para gestantes 21

A ODONTOLOGIA FRENTE AS SITUACOES DE VIOLENCIA CONTRA A

MULHER 27
Acolhimento 28
Lesdes de cabega e pescoco 29
Dispositivos legais 30

REFERENCIAS 35




UNIDADE 1



A SAUDE BUCAL DA MULHER

O objetivo desta unidade é levar o dentista a compreender
a mulher em suas diferentes dimensées (mulher, mae, cuidadora,
provedora) e atentar paraas peculiaridades decorrentes das diferentes
etapas do seu ciclo vital, de modo a promover sua saude bucal e,
desta forma, melhorar sua qualidade de vida e consequentemente,
de suas familias.

No agitado mundo atual, a mulher se destaca por
desempenhar vdrias funcdes. Além de sua atividade profissional,
ela continua realizando suas atividades domésticas (que nao sao
poucas!), acumulando fungdes e responsabilidades que consomem
tempo e disposicao. Acrescente a tudo isso uma oscilacao hormonal
e entenderemos como a rotina da mulher pode levar a fadiga e ao
estresse.

Apesar de todas essas especificidades, a saude da mulher s6
é priorizada durante a gravidez, parto e puerpério, ja que o papel
reprodutor da mulher é o que te,m maior visibilidade e, ainda assim,
nos deparamos com muitas limitagcoes.

Vamos descobrir de que forma estas atribuicoes e
caracteristicas influenciam na saude bucal da mulher e qual o
nosso papel como profissionais da salde, capazes de intervir nesta
realidade.
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Os ciclos de vida da mulher e a satide bucal

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein.

A saude bucal da mulher pode sofrer alteracdes no decorrer
do seu ciclo vital. Desde a infancia, podemos perceber as diferencas de
género: os dentes nascem mais cedo nas meninas que Nnos meninos,
expondo-as mais precocemente ao risco da carie (GUEDES-PINTO,
1993 apud SILVA, 2001). Diversos autores afirmam que as alteracdes
hormonais nas diferentes etapas da vida da mulher - infancia,
puberdade, menstruacao, gravidez e menopausa -, além do uso de
contraceptivos hormonais e da terapia de reposicao hormonal, podem
influenciar na doenca periodontal.

Esta associacdo pode ser constatada na classificacdo de
Armitage (1999) das doencas periodontais, que incluem uma categoria
associada ao sistema enddcrino: “gengivite associada a puberdade,
gengivite associada ao ciclo menstrual; gengivite associada a gravidez
e granuloma piogénico associado a gravidez”.




Os hormobnios sexuais, principalmente estrégeno e a
progesterona, podem influenciar na progressao ou severidade da
doenca periodontal. Alguns autores explicam esta associacado como
uma resposta inflamatéria exacerbada a placa, enquanto outros
propdéem que a maior inflamacao é decorrente do aumento da
prevaléncia de determinadas espécies bacterianas, como a Prevotella
intermédia, e ha também a hipdtese de que esta inflamacao seja
decorrente de alteracdes vasculares que estes hormoénios sexuais
podem causar nos tecidos periodontais, resultando em aumento da
permeabilidade e proliferacdo capilar.

As  alteragbes  periodontais
também podem estar associadas
ao estresse do periodo menstrual,
que influencia na funcdo imune
normal, alterando a secrecdo de
produtos de defesa do hospedeiro.
Desta forma, precisamos estar
atentosao estadoemocional destas
pacientes quando do diagndstico
e do planejamento do tratamento

periodontal.

Como vimos, ndo so as diferentes
fases da vida, mas também as mudancas
pelas quais o corpo e a mente das
mulheres passam todos os meses
influenciam diretamente em sua saude

bucal.
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Disturbios alimentares e a odontologia

Os disturbios alimentares acometem predominantemente
mulheres em idade produtiva. Estima-se que a anorexia nervosa atinge
1% das adolescentes entre 13 e 20 anos e que a prevaléncia da bulimia
seja de 2% a 4% entre as adolescentes e mulheres jovens (BARBOSA et
al, 2011).

O cirurgiao-dentista deve estar atento, pois pode ser o primeiro
profissional a diagnosticar estes transtornos, uma vez que suas
manifestacdes clinicas odontoldgicas sao bem visiveis na cavidade
oral, como: erosao do esmalte, exposicao pulpar, hipersensibilidade
dentindria, tatuagens de amalgama, doenca periodontal, hipertrofia
de glandulas salivares, xerostomia, desidratacao e eritemas na mucosa,
traumas na mucosa, queilite angular, candidose oral, bruxismo e
alteracdes ortoddnticas. A qualidade da saliva (capacidade tampao)
também se encontra alterada e o risco de carie aumentado.

A adscricdo da clientela nos permite estabelecer vinculo com
a comunidade. O cirurgiao-dentista deve buscar a confianca do seu
paciente, na medida em que for realizando o tratamento: aliviando a
dor, protegendo o complexo dentino-pulpar, realizando tratamento
endoddntico quando necessario, restaurando as cavidades e
reestabelecendo a estética facial e a autoestima.
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Odiagnésticoédadocombasenosachados
clinicos e de uma anamnese com perguntas
direcionadas aos seus habitos

alimentares,
preocupacao exagerada com o peso e autoestima.

As feridas no dorso da mao, lesdes na orofaringe

e aumento da glandula parétida também estdo
associados ao vomito autoinduzido. O tratamento
é acompanhado por equipe multiprofissional,

formada por médico, psicoterapeuta, nutricionista e
o cirurgido-dentista.

Figue atento!

Cabe ao dentista orientar o paciente
quanto aos riscos de excesso de escovagoes
apos os episddios de vomito, quando o
esmalte dentario encontra-se parcialmente
desmineralizado devido ao ataque 4cido.
Orienta-las a usar escova macia, com creme
dental com alta concentracao de fltor
e baixa abrasividade, fazendo
movimentos circulares.

Para neutralizar o pH do meio, pode-
se prescrever bochecho com solucdo de agua e

bicarbonato de sddio, e para estimular o fluxo salivar,

recomenda-se o uso de goma de mascar livre de acucar. Alimentos
acidos e cariogénicos devem ser evitados. Vocé pode contribuir para o
restabelecimento da saude e da qualidade de vida dos seus pacientes,
fazendo o diagnéstico precoce e auxiliando na adesdo ao tratamento
e na continuidade do mesmo.
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Fique atento: erosdo, principalmente nas
faces palatinas dos dentes superiores, e
proeminéncia dos materiais restauradores
(amdlgama e resina) podem ser sinais de
bulimia nervosa.

Figura 1: Erosao dentaria - Fonte:USP.br

Saude bucal como instrumento de autoestima

A mulher, por natureza é, antes de tudo, uma cuidadora. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
50,5% dos homens ocupados afirmam cuidar dos afazeres domésticos,
contra 89,6% das mulheres ocupadas (IBGE, 2007). Isso reflete uma
constatacdo importante: A mulher se preocupa com a saude de toda
a familia e acaba negligenciando a sua prépria saude; lembre-se
gue no material anterior relatou-se que as mulheres procuram mais
os servicos de saude que os homens, no entanto, boa parte dessa
procura é para acompanhar filhos, maridos ou outros familiares. Este
é um quadro preocupante, pois esta postergacdo leva a mulher a
procurar os servi¢os odontoldgicos tardiamente, quando tratamentos
conservadores podem ndo ser mais suficientes para a resolucdo do
problema.

A perda dos dentes e da dimensdo vertical contribuem para

uma imagem envelhecida de mulheres jovens, em idade produtiva,
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colaborando para a criacdo de uma autoimagem negativa refletindo em
suas relagdes pessoais e de trabalho. De acordo com alguns autores, as
mulheres sdo mais sensiveis na percepc¢do de limitacdes decorrentes
de problemas bucais (CARVALHO et al., 2007 apud PEREIRA, 2010).

Em agosto de 2012, o Ministro da Saude, Alexandre Padilha,
destacou no blog http://www.blog.saude.gov.br, o esforco de criar
uma parceria com o Ministério do Desenvolvimento Social em ajudar
mulheres com baixa autoestima por causa da aparéncia dentaria. E,
em sua fala destaca:

“Muitas mulheres tém dificuldade de encontrar emprego
porque se sentem inibidas para fazer uma entrevista. E, por meio do
programa do Governo Federal ‘Mulheres Mil’, vamos ajuda-las a entrar

no mercado de trabalho e, com isso, aproveitarem ao maximo essa

oportunidade para sairem da situacdo de extrema pobreza”.

REFLITA COMIGO!

Agora, faca um exercicio:
0 que vocé vé na imagem
ao lado?

Uma jovem, de colar,

chapéu e casaco, olhando para o

horizonte ou uma velha senhora de lenco branco na cabeca?

Perceba que o que vocé olha, depende da sua interpretacdo da imagem.

A nossa percepgao modifica nossos sentimentos e expectativas. Por isso é

muito importante trabalharmos para a reabilitacdo da saude bucal destas

mulheres, pois contribui na eleva¢do da sua autoestima e da qualidade de
vida das suas familias e na construcdo de uma sociedade mais justa, pois lhes

proporciona, inclusive, oportunidades de emprego e gera¢do de renda.
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UNIDADE 2:

SAUDE BUCAL DA GESTANTE

A gestacdo é um periodo especial na vida de toda mulher. A
geragdao de uma nova vida torna as mulheres mais sensiveis e mais
abertas a novos conhecimentos, fazendo deste periodo um momento

propicio para adquirir novos conhecimentos e criar habitos mais

saudaveis de vida.

Além disso, a prevengdo dos

problemas odontolégicos em gestantes é uma

das principais responsabilidades da Atencao

Basica a serem executadas pelas Equipes de
Saude da Familia (ESF) e Equipes de Saude
Bucal (ESB) nas areas prioritarias da Atengdo
Basica a Saude — NOAS 2001 (BRASIL, 2001).

Segundo Brasil (2008) todo servico de
saude deve estabelecer, como rotina, a busca
ativa das gestantes de sua drea de abrangéncia,
incluindo-as no grupo operativo e no pré-natal.
Os profissionais de saude bucal devem trabalhar
de forma integrada com os demais profissionais
da equipe de saude e, no que diz respeito a
gestante, trabalhar em constante interacao
com os profissionais responsaveis pelo seu
atendimento.

No entanto, a gravidez ainda é cercada de medos e fantasias, até
mesmo por parte dos profissionais que acompanham a futura mam3e. E

importante que as gestantes sejam ouvidas sobre os problemas, crencgas
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e tabus, cabendo a equipe respeita-las e respondé-las de forma clara,

mostrando as mudancas que ocorrem na boca durante a gravidez.

Vamos aproveitar nesta unidade para desmistificar alguns
temas e lhe ajudar no atendimento destas pacientes, enfatizando a
importancia da higiene e estimulando o autocuidado e habitos de vida
saudavel. Aproveitaremos também para esclarecer alguns pontos do
atendimento odontoldgico das gestantes que continuam como “tabus”

para a equipe de saude.

Orientac¢oes multiprofissionais de satiide bucal da gestante

A participagdo do cirurgido-dentista no pré-natal ainda é
incipiente, embora seja uma das prioridades da atengdo bdsica. A baixa
percepcao de necessidade, de valorizacdo da saude bucal, a associacdo de
gestacdo a dor — “cada filho, um dente”, as crencas e mitos, sao barreiras
que se interpéem ao atendimento odontolégico durante a gravidez
(NOGUEIRA et al., 2012). Para contornar esta situacdo, é fundamental que
se estabeleca uma relagdo intima e de confianca do trindbmio paciente/
médico/dentista, criando um intercdmbio de informagBes a fim de

desenvolver um atendimento de qualidade para a mamae e o bebé.

Na pesquisa realizada por Bastiani et al (2010) em Maringa (PR)
com gravidas atendidas pela rede privada e em Unidades Bésicas de Saude
ao fazer referéncia as informacdes recebidas sobre os cuidados com a

saude bucal durante a gestacdo, o grafico 1 mostra o seguinte resultado:
21%

Grafico 1 - Relato

8%
das gestantes sobre quem
foram os responsaveis pelas ., 3%
) ~ , ’ 1%
informacdes sobre saude bucal
((y ) . M Dentista W Médico ginecologista

0/ M Amigos [ Revistas

N&o receberam orientagbes
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A pesquisa realizada por Menolli e Frossard (1997) mostrou
que dos médicos que davam orientagdes em relacdo a saude bucal das
gestantes, apenas 8,2% indicavam a ida regu-lar ao cirurgido-dentista e
21,3% recomendar a visita somente quando estas achassem necessario.

Com base nestes dados, percebe-se a importancia da troca de
informacdes entre os profissionais da equipe de salide para a integralidade
dos cuidados dispensados as gestantes, o que pode acontecer durante as
reunides da equipe:

“Colegas! E importante que a gestante seja acompanhada pelo
dentista durante o pré-natal, pois a menor capacidade estomacal
leva ao aumento da frequéncia de ingesta que, aliado a diminuicdo

com os cuidados bucais, aumentam o risco de cérie; além disso,

os hormonios sexuais interferem na resposta inflamatéria, tornando

os tecidos periodontais mais suscetiveis as doencas induzidas pela
placa dentaria”.

“Muitas gravidas pensam que os dentes ficam mais fracos por
cederem o cdlcio para formacdo dos ossos do bebé, mas o calcio

necessario para o desenvolvimento do feto é o que a mae ingere

em sua dieta, sendo essencial a ingestdao de alimentos ricos em

vitaminas A, C e D, proteinas, calcio e fésforo durante o 12 e 29

trimestre da gestacdo, periodo em que os dentes deciduos do bebé

“Agora ja sei, vou agenda-las entre o quarto e o sexto més, para

o periodo da tarde, pois de manha elas tém mais enjoo. E quem
tiver sentindo dor pode ser atendida quando?”
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“A maioria dos procedimentos odontolégicos pode ser

realizada, com alguns cuidados, como sessGes mais curtas e
posicdo adequada da cadeira. Os casos de urgéncia devem ser
solucionados independentes do periodo gestacional. Exodontias
ndo complicadas, restauracBes, tratamento periodontal e
endodoéntico e instalacdo de prdtese devem aguardar o 22
trimestre da gestacdo”.

“J4 que a acdo do fluor é tdpica, ndo ha necessidade de
prescricdo de medicag¢des fluoretadas no periodo pré-natal”.

“Bem vindas mamaes, estamos
preparados para recebé-las!”
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Alteracoes gestacionais de interesse para a Odontologia

A gestacdo traz alteragdes psicolégicas e fisioldgicas importantes

que podem trazer consequéncias para a saude bucal e geral das maes e

de seus bebés. Vamos entender agora o que acontece com o corpo da

mulher e do feto durante estes nove meses e como estas alteracGes

podem influenciar na saude bucal.

Alteracoes sistémicas de interesse odontolégico

Cardiovasculares

+ O débito e a frequéncia de
batimentos cardiacos
aumentam em 90% das
mulheres e estas
mudancas podem agravar
um problema cardiaco pré-
existente. O dentista deve
conhecer a historia medica
da paciente e, na presenga
de arritimias com sintomas
de dor no peito, tontura,
dispneia, palpitacdo, fadiga
e visdo escurecida, que
indicam comprometimento
cardiaco grave, solicitar a
avaliacdo do médico.

A pressdo arterial deve
sempre ser aferida, pois a
gestante pode apresentar
hipertensao cronica,
hipertensio gestacional e a
pré-eclampsia.

Metabolicas

+ A diabetes gestacional é
uma intolerancia a
glicose  diagnosticada
durante a gestacdo e
esta associada a

obesidade, idade
precoce ou avancgada da
gestante, histéria

familiar e historia prévia
de diabetes.
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Alteracoes bucais

A principal alteracdo bucal relatada é a doenca carie, no entanto,
esta patologia ndo é predisposta pela gestacdo, mas sim dependente de
alteragOes alimentares e de habitos de higiene. As mudangas no fluxo
salivar (xerostomia) e na composi¢do da saliva, que incluem diminuigdo
de sédio, aumento nos niveis de potdssio, proteinas e estrégenos levam a

queda de pH, reduzindo sua capacidade tampao.

A doenca periodontal é outra patologia preocupante na gestacao,
pois pode levar ao parto pré-maturo, pré-eclampsia e nascimento de
bebés com baixo peso. A prevaléncia varia de 35% a 100% das mulheres
gestantes, levando alguns autores a considerarem normal o sangramento
gengival nessas pacientes. Ela estd relacionada ao aumento dos niveis
hormonais (progesterona e estrédgeno) que exacerbam a resposta
inflamatdria ao biofilme dental (ARMITAGE, 1999).

A gengivite gestacional é caracterizada por hiperemia, edema
e grande tendéncia ao sangramento, que pode ser generalizada ou

localizada, principalmente nos dentes anteriores.

Figura 2 — Gengivite gestacional.

Fonte: naiaodonto.com

O granuloma piogénico é uma lesdo proliferativa ndo

neopldsica, caracterizada como um processo inflamatdrio, localizado

20
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preferencialmente na regido anterior da maxila, acometendo de 1% a 5%
das gestantes. Apresenta-se como uma massa nodular, de crescimento
lento, avermelhado, mole a palpacdo e com tendéncia a sangramento
espontaneo. O tratamento consiste na remocdo cirdrgica e eliminacgdo de

fatores irritantes que poderiam provocar a recidiva.

Figura 3 - Granuloma piogénico.

Fonte: medicinaoral.com

Em relacdo a erosdo dental devido aos episddios de vomito, ainda
nao existem estudos clinicos que comprovem este achado, mas devemos
recomendar que as gravidas escovem os dentes e usem enxaguante bucal
fluoretado (BARBOZA, 2011)

A consulta odontolégica para gestantes

O primeiro trimestre é o periodo de formag¢do do feto e
diferenciagdo organica. E nesta fase que ocorre a maioria dos abortos
e quando existe o maior risco de malformacdo pelo uso de alguns
medicamentos. Talvez por estes motivos, muitos profissionais se omitam

de realizar os tratamentos necessarios, mesmo as urgéncias, durante

todo o periodo gestacional, colaborando para a perpetuacdo de um mito.
(Grafico 2)
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O Grafico 2 mostra alguns relatos de mulheres gestantes que
fizeram parte da pesquisa de Bastiani et al (2010) sobre a conduta do
dentista quando procurado para o atendimento odontolégico.

Grafico 2 - Conduta do dentista quando procurado pelas gestantes

para o atendimento odontoldgico (%).

16%

53%

BFez tratamento e orientou sobre satde bucal
[Fez tratamento mas n&o orientou sobre satide bucal
BNAo quis fazer o tratamento

Durante o primeiro trimestre, também ocorrem os episddios
de ndusea e vomito e que dificultam o atendimento odontolégico. No
terceiro trimestre, aumenta a frequéncia urinaria, pode ocorrer edema
das pernas e hipotensdo postural. Fazendo assim, o segundo trimestre
0 momento mais oportuno para o atendimento odontoldgico. Em sua
pesquisa, Bastiani et al (2010) também cita alguns motivos pelos quais as

gestantes procuram o dentista durante a gestagdo. (Grafico 3)

Grafico 3 - Motivos que levam as gestantes a procurarem o

dentista durante a gestacado (%).

53%

M Prevencao MDor/Tratamento de urgéncia M Motivos diversos
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E importante ressaltar que o tratamento de urgéncia deve ser

realizado em qualquer momento da gestacdo, pois a manutengdo de

infeccOes odontoldgicas € mais prejudicial para o bebé que o tratamento

instituido.

Como demonstrado no grafico anterior, a maioria das gestantes

sé procura o tratamento odontolégico nos episédios de dor ou outras

urgéncias, por diversos medos e crendices. E dever da equipe de saude

esclarecer os mitos e verdades sobre o atendimento odontolégico das

gestantes, sem desrespeitar a cultura das maes, passada de geracdo a

geragao.

Quadro 1 - Mitos e verdades sobre o atendimento odontoldgico

das gestantes.

MITOS VERDADE

“Cada gravidez, um dente”.

Gravidas ndao podem se submeter ao
exame radiografico, pois os raios-x
podem afetar o desenvolvimento
fetal.

A gestacdo ndo é um fator pré-
determinante de doencas bucais. As
caries estdo associadas as mudancas
de habitos alimentares e de higiene e
a gengivite estd associada a presenca
da placa (BASTIANI et al., 2010; BRASIL,
2008; SILVA et al., 2006).

As radiografias, caso necessario,
podem ser feitas a qualquer momento
da gestacdo, desde que tomadas as
medidas de protecao, como uso de filme
ultrarrdpido e avental de chumbo. Seria
necessdria uma exposicao de cinco rads
para provocar ma-formagao ou aborto e
as tomadas intrabucais equivalem a 0,01

milirads, menos que a radiacdo césmica
adquirida diariamente (BASTIANI et al.,
2010).
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Gravidas ndao podem receber
anestesia local, principalmente com
vasoconstrictor.

Antibidticos enfraquecem os dentes.

FIQUE ATENTO!

uterinas (SILVA et al., 2006).

O uso de Prilocaina deve ser evitado, pois altas doses deste
sal anestésico pode levar a metemoglobinemia, disturbio
hematolégico no qual a hemoglobina se transforma em
metemoglobina, por meio da oxidagdo, tornando-se incapaz
de carrear o oxigénio. O vasoconstrictor felipressina também
deve ser evitado, pois, em altas doses

placentaria, dificulta a fixacdo do embrido e provoca contracGes

O atendimento odontolégico deve ser
seguro e confortavel para as gestantes,
logo, o uso de anestésico garante um
atendimento sem dor e sem traumas e
0 vasoconstrictor da mais seguranca ao
anestésico, a medida que prolonga o
seu efeito sem a necessidade de novas
injecdes durante o atendimento, o
que acarretaria maior concentracao de
anestésico na corrente sanguinea. O
anestésico de escolha é a Lidocaina 2%
com Adrenalina 1:100.000 (BASTIANI et
al., 2010; SILVA et al., 2006).

O uso de antibidticos nao estad

contraindicado. Devemos evitar a
administracdo de tetraciclina ou seus
derivados para gestantes e bebés,
principalmente durante o primeiro ano

de vida, pois podem manchar tanto os

dentes deciduos quanto os permanentes
(SILVA et al., 2006).

diminui a circulacdo



O acetaminofeno ou paracetamol

é o analgésico de escolha durante a
gravidez (SILVA et al., 2006).

O atendimento odontoldgico deve
dar énfase a promocdo de salde e prevencdo
dos problemas odontoldgicos. A técnica de
adequacdo do meio bucal e o controle de placa
sdo boas condutas odontoldgicas preventivas
e podem ser realizadas, garantindo conforto a
gestante e a continuidade do tratamento apds a

gravidez.

Durante o atendimento da gestante, o Ministério da Saude
recomenda que se realize a avaliacdo geral da gestante. E importante que
0s seguintes aspectos sejam observados em cada periodo de gravidez

(BRASIL, 2006).
e e = R R RN

3° Trimestre: € um
1° Trimestre: periodo 2° Trimestre: periodo momento em que ha
menos adequado para mais adequado para a | maiorrisco de sincope,
tratamento odontoldgico realizagéode hipertensdo e anemia. E
(principais intervencdes clinicase | frequente o desconforto
transformacdes procedimentos na cadeira odontoldgica,

embriologicas). Neste odontologicos podendo ocorrer |
periodo, evitar, essenciais, sempre de hipotensao postural. E
principalmente, tomadas acordo com as prudente evitar
radiograficas. indicacoes. tratamento odontoldgico
nesse periodo.

| e e R R B R e e A G R O S g e 7 S S|
As urgéncias devem ser atendidas, observando-se os cuidados

indicados em cada periodo da gestacdo. Alguns cuidados devem ser
tomados, como sessdes curtas, para evitar o estresse e a hipoglicemia,
e consultas no periodo da tarde, pois as gravidas sentem mais ndusea no

periodo matutino. Para prevenir a sindrome da hipotensdo postural, o
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dentista pode colocar uma almofada para elevar o lado direito do quadril,
evitando a compressao da veia cava inferior pelo Utero.

O Manual Técnico para Gestacdo de Alto Risco, do Ministério
da Salde, traz a seguinte recomendacdo quanto ao atendimento
odontoldgico a gestantes:

Em qualquer fase do periodo gestacional, a gravida podera ser

tratada pelo cirurgido dentista. Aquelas cuja gravidez tem curso normal,

bom progndstico e cujo tratamento envolve apenas a prevencgao,
profilaxia e restauracdes simples, deverdo ser atendidas na Unidade
Basica de Saude (UBS), pois o tratamento ndo oferece riscos a ela ou
ao bebé. As gestantes com alteragGes sistémicas ndo controladas,
como diabetes ou outras condi¢cdes que implicam risco maior, deverao
ser encaminhadas para Centros de Atendimentos Especializados em
Odontologia, a exemplo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEQ), para receber o atendimento necessario e adequado, de acordo
com sua fase gestacional. O profissional dentista da unidade basica de
saude vai continuar acompanhando essa gestante nas consultas de pré-
natal de rotina (BRASIL, 2010).
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A ODONTOLOGIA FRENTE AS SITUACOES DE
VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) caracteriza violéncia
como “uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em ameacga,
contra si proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou comu-
nidade que possa resultar em ou tenha alta probabilidade de resultar
em morte, lesdo, dano psicolégico, problemas de desenvolvimento
ou privacao” (WHO, 2013). De acordo com Brasil (2008a) as situacdes
de violéncia podem ser classificadas em:

Violéncia autoinfligida (suicidios);

Violénciainterpessoal: pode ser intrafamiliar ou doméstica — entre
parceiros intimos ou membros da mesma familia e violéncia
comunitaria, que ocorre no ambiente social, entre conhecidos ou
desconhecidos;

Violéncia coletiva: atos violentos que ocorrem nos ambietens
macrossociais, politicos e econdmicos, caracterizados pela
dominacéo de grupos e do estado.

Quanto a natureza, os atos de violéncia podem ser classifica-
dos como abuso fisico, psicologico, sexual e envolvendo abandono,
negligéncia e privagao de cuidados (BRASIL, 2008).

A equipe de saude deve manter-se atenta aos sinais de vio-
Iéncia, que se tornou um problema de saude publica e, como ressalta
o Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS), é uma epi-
demia silenciosa (BRASIL, 2008a). A violéncia contra a mulher atinge
uma em cada quatro mulheres no mundo e é responsavel por um
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em cada cinco anos potenciais de vida saudavel perdido pela mulher
(DINIZ, 1997 apud NARVAZ; COLLER, 2006). Cabe a todos os profis-
sionais da saude, como atores neste processo de valorizacao da vida
e da promocao da qualidade de vida, cuidar, proteger e ajudar a dar
voz as vitimas desta situacao.

Acolhimento

A violéncia de género esta enraizada culturalmente em nos-
sa sociedade. A violéncia doméstica é a mais comum das violéncias
contra a mulher que, mesmo tendo se emancipado economicamen-
te, ainda é a parte vulneravel numa relacao familiar. Além de sofrer
violéncia dentro da prépria familia, geralmente ainda sdo vitimas de
preconceito quando tentam buscar ajuda e se deparam com o des-
preparo das autoridades e funcionarios em atender a mulher violen-
tada, bem como da equipe de saude, que deveria acolhé-la em todos
0s aspectos neste momento de fragilidade. Este comportamento
preconceituoso se torna uma barreira que dificulta o acesso delas a
justica, ja que muitas vezes sao tidas como causadoras da situacdo
que gerou a violéncia.

Segundo Garbin et al (2006) o cirurgido-dentista
é o profissional que mais possibilidade tem de ter conta-
to com essas pacientes, ja que de 30% a 50% das lesdes
decorrentes de violéncia referem-se a traumas orofaciais.
Muitas vezes, o profissional limita-se aos tratamentos das
lesGes, “sem perceber” a origem das mesmas, provavel-
mente por despreparo, desinteresse, falta de tempo para
escutar o paciente e a cultura que “em briga de marido e
mulher, ninguém mete a colher”.




E importante que esta mulher seja atendida sob todas as
perspectivas fisicas e emocionais. Que ela seja compreendida como
vitima e esclarecida sobre seus direitos, bem como orientada a bus-
car, nos dispositivos legais, o fim desta situacao.

3.2 Les6es de cabeca e pescoco

Figura 4 — Traumas dentdrios.

Fonte: Malthus Fonseca Galvao - IML-DF. Fonte: unisanta.br

As pesquisas relacionadas com o atendimento primario a
salde de mulheres violentadas apontam a regidao da cabeca e pes-
co¢o como a mais atingida em consequéncia de agressoes fisicas, re-
sultando em fraturas, contusées, queimaduras, entre outras injurias.

As principais lesdes diagnosticadas sdo contusdes, laceracdes
dos labios e da lingua, mucosa bucal, palato (duro e mole), gengiva
alveolar e freios labial e lingual; desvio de abertura bucal; presenca
de escaras e machucados nos cantos da boca, além de queimaduras
nessa regido. As agressdes também podem levar Disfun¢ao Tempo-
romandibular (DTM) e dor orofacial, caracterizadas por bruxismo e
limitacao de abertura de boca (GARBIN, 2006).
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Dispositivos legais

Este capitulo pretende orientar o dentista sobre os aspectos
ético-legais envolvidos no atendimento de mulheres vitimizadas. As
leis que protegem a mulher dos casos de violéncia sdo muito recen-
tes no pais, como mostra o diagrama abaixo.

2006: A lei
Maria da
\ 004: A lei Penha (Lei n.
vﬁ.m.aae tipifica  11-340)
a violéncia aumenta o
domeéstica  no rigor das
\./2003: Os casos Codigo Penal ~ Punicées nas
de violéncia Brasileiro e agressoes
contra  mulher define contra a
atendidas  em jyridicamente o mulher
servicos de que é crime de ocorridas  no
dos saude publico violéncia ambito
nos 70: O ou privado  doméstica domestico ou
movimento passaram a ser (BRASIL, familiar, entre
feminista traz de  notificacdo  2004); outras
para a saude, Compulsoria medidas
por meio do com a (BRASIL,
movimento publicacdo da 2006).
feminista, o lei n.10.778
tema da (BRASIL, 2003);
violéncia
contra mulher
com foco
principal
sobre os
direitos
reprodutivos;

O Ministério da Saude (MS) vem desenvolvendo, junto com as
secretarias de saude de estados, de municipios e do Distrito Federal,
acoes de vigilancia e prevencao e de promocao da saude e cultura de
paz. Essas acbes seguem as Politicas Nacionais de Reducao da Mor-
bimortalidade por Acidentes e Violéncias e de Promocao da Saude.

O dentista pode deparar-se com esta situacao de violéncia
contra a mulher e deve conhecer as normas e leis que explicitam a
conduta profissional a ser adequadamente tomada, cabendo, até
mesmo, punicao para aquele que se posicionar de forma omissa. Em
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geral, os aspectos ético-legais que envolvem os casos de violéncia
contra a mulher estédo relacionados com notificacdo compulséria, se-
gredo profissional e registro documental das lesées examinadas e do
atendimento efetuado.

O profissional deve fazer o registro documental das lesées e
do atendimento efetuado, pois a lei Maria da Penha prevé o uso dos
laudos e prontuarios como provas. A notificacdo é compulsoria, como
determina o Decreto-Lei n. 5.099, de 03/06/2004, Lei no 10.778/2003,
e deve ser feita de forma sigilosa utilizando os cédigos do CID-10, em
ficha padrdo produzida pelo Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo e deve ser encaminhada ao servico de referéncia senti-
nela ou a autoridade sanitaria competente, conforme estabelece o
Decreto n.°5.099/2004 [8], que regulamenta a Lei n.° 10.778/2003.

FIQUE ATENTO!

A Leino 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece
a notificacdo compulsdria, no territério nacional, do caso de violéncia
contra a mulher que for atendida em servicos de satde publicos ou
privados diz:

“Art. 10 Constitui objeto de notificacao compulséria, em
todo o territério nacional, a violéncia contra a mulher atendida
em servicos de saude publicos e privados” (BRASIL, 2003).
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O cirurgiao-dentista tem a obrigacdao de
notificar os casos em que sdao observadas lesdes
de natureza fisica e que possam ser classificadas
penalmente como graves ou gravissimas: fraturas
maxilomandibulares que resultem em incapacidade
para as ocupacdes habituais - falar, comer, etc, por mais
de 30 dias; as fraturas dentarias com a perda da coroa;
perdas dentérias decorrentes de fratura radicular ou
coronorradicular; avulsao dentdria e outras situagdes que
debilitem permanentemente as fun¢des mastigatoria
e/ou fonética ou comprometam, de forma definitiva,
a estética dentdria durante o sorriso ou a conversacao;
lesées nos tecidos moles da face e que comprometam
significativamente a estética facial, tanto pela presenca de

cicatrizes, como por paralisia dos musculos da expressao
facial .

As lesbes leves, como as equimoses, 0s
hematomas e as fraturas dentédrias de pequena
extensao, de acordo com a Lei Maria da Penha,
também devem ser notificadas. E importante
manter o segredo profissional, que preserva a dignidade da mulher
vitimizada e fortalece o vinculo com a equipe de saude, uma vez
que o respeito mutuo e a confianca na equipe estao inseridos neste
contexto. No entanto, a quebra de sigilo profissional nos casos de
violéncia contra a mulher, desde que regularmente aplicavel ao
caso especifico e feita a comunicacdo a um servico ou autoridade
competente, ndo configura infracdo ética e ainda possui amparo
legal para que aconteca sem prejuizos ao cirurgido-dentista.
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SAIBA MAIS!

A Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006, também conhecida
como Lei Maria da Penha, foi instituida a fim de coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher. Veja abaixo o que essa lei
entende como violéncia:

Art. 7o Sao formas de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, entre outras:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que
ofenda sua integridade ou saude corporal;

Il - a violéncia psicolégica, entendida como qualquer conduta
que lhe cause dano emocional e diminui¢ao da autoestima ou que Ihe
prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar
ou controlar suas agdes, comportamentos, crencas e decisoes,
mediante ameaca, constrangimento, humilhacao, manipulacao,
isolamento, vigilancia constante, perseguicao contumaz, insulto,
chantagem, ridicularizacdo, exploracao e limitacao do direito de ir e
vir ou qualquer outro meio que Ihe cause prejuizo a saude psicolégica
e a autodeterminacao;

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que
a constranja a presenciar, a manter ou a participar de relacao sexual
nao desejada, mediante intimidacao, ameaca, coacao ou uso da forga;
que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo
ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicao,
mediante coac¢do, chantagem, suborno ou manipulacao; ou que
limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV-avioléncia patrimonial, entendida como qualquer conduta
que configure retencao, subtracdo, destruicao parcial ou total de
seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens,
valores e direitos ou recursos econémicos, incluindo os destinados a
satisfazer suas necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que
configure caltiinia, difamacéo ou injuria (BRASIL, 2006).




]
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Abaixo veja o fluxo de atendimento em saude para mulheres
e adolescentes em situacao de violéncia sexual (BRASIL, 2011)
Figura 4: Fluxo de atendimento em saude para mulheres e
adolescentes em situacdo de violéncia sexual

MINISTERIO DA SAUDE

FLUXO DE ATENDIMENTO EM SAUDE
PARA MULHERES E ADOLESCENTES
EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL

AGENDANENTD PARA
LEcAIsSOBRE |
"~ | 7 0 DREITO A DENUNCIA = DAAA BEDE

A T limr wemp r=

Ncrmas Técnicas e Potarias do Miniskrio da Saide, bem some oosarvsr 2 estito
cumprmento das deposilvos kgais em vigore.

Acesse: www.3audz.gov.br/saudedamelher

® BEEEE socwewsoewen o s o pRask
Fonte: BRASIL, 2011
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