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RESUMO

As gestantes constituem um grupo de pacientes que requerem atencéo e
cuidados especiais e abrangentes na atengdo odontolégica. Faltas as consultas
odontoldgicas agendadas para as mesmas, nas Unidades de Atencao Primaria em
Saude (UAPS), justificam a necessidade de estudos para elucidar essa questao,
contribuindo para um pré-natal adequado. O presente trabalho buscou realizar uma
revisdo de literatura sobre os mitos em relacdo ao tratamento odontoldégico na
gestacéo, identificando como a literatura especializada aborda tal questdo. Buscou-
se ainda formular propostas, baseadas na revisao de literatura, voltadas para os
profissionais da saude envolvidos nos aspectos gestacdo e saude bucal, visando
desmistificar questbes relacionadas ao tratamento odontolégico no periodo
gestacional. Para tanto, fez-se uma revisdo critica sistematizada, coletando
informacdes disponiveis sobre o tema por meio de método cientifico, tendo como
principios gerais a exaustdo na busca dos estudos e a selegdo justificada dos
mesmos por critérios de inclusdo e exclusao. Os resultados foram expostos com o
auxilio de tabelas, apresentando recomendacdes e mitos encontrados na revisao
realizada, bem como as outras abordagens que os mitos em relagao ao tratamento
odontoldégico recebem na literatura consultada. Como conclusdo, apresentou-se
propostas interventivas que visam a efetiva inser¢do da odontologia nos cuidados

com a gestante em suas consultas de pré-natal.



ABSTRACT

Pregnant women are a group of patients that require special attention and
comprehensive dental care. Absences from scheduled dental appointments, in Units
of Primary Health Care (UAP), justify the need for studies to elucidate this issue,
contributing to an appropriate prenatal care. This study attempted to make a
literature review of the myths in relation to dental treatment during pregnancy,
identifying how the literature addresses this question. Proposals, based on the
literature review, were made, aimed at health professionals involved in aspects of
pregnancy and oral health, trying to demystify issues related to dental treatment
during pregnancy. For that, there was a systematic critical review, collecting available
information on the subject by means of scientific method, with the general principles
of exhaustion in pursuit of studies and the selection justified by criteria for inclusion
and exclusion. Results were exposed with the aid of tables, presenting prescriptions
and myths found in the performed review as well as other approaches that the central
theme received in the literature. In conclusion proposals were made, searching for an

effective insertion of dental care to pregnant women in their antenatal consultations.
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1 INTRODUGAO

A motivacao para a escolha do tema deste trabalho partiu do médulo Saude
Bucal do Adulto, um dos conteudos necessarios para a integralizagédo dos créditos
do Curso de Especializagdo em Atengdo Basica em Saude da Familia (CEABSF).
Nesse momento pude vislumbrar a amplitude do nosso Sistema Unico de Saude
(SUS), em promover a justica social, superando as desigualdades na assisténcia a

saude da populacgao.

O Ministério da Saude, através da Coordenacao Nacional de Saude Bucal
(CNSB), formulou as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e,
dentre estas, no topico referente a ampliacdo e qualificacdo da Atencido Basica
(maneira pela qual a Atengdo Primaria na Saude - APS - é conhecida em nosso
pais), encontramos as propostas de atengéo por condigdo de vida compreendendo,
dentre outros, a saude da mulher. Neste contexto, o grupo de gestantes recebe
acdes de saude bucal, garantindo o atendimento individualizado e realizando agbes
coletivas de carater educativo/preventivas. Caracteriza-se, assim, a Saude da
Familia como enfoque estratégico para a organizagao da APS, aproximando e

possibilitando o cuidado a populagao.

Nesse contexto, as faltas as consultas odontolégicas agendadas para as
gestantes nas Unidades de Atengado Primaria na Saude (UAPS), chamou a especial
atencao para o que estaria ocorrendo. A constatagcao chegou apés questionamentos
nos grupos operativos e visitas domiciliares e as respostas eram simplesmente o
medo do desconhecido por parte das gestantes, bem como a falta de esclarecimento
em achar que o tratamento odontoldgico causaria algum dano ao bebé em formacéao

no ventre.

A gestacao é um periodo em que o organismo da mulher sofre uma série de
transformacgdes, que tém como objetivo desenvolver o feto e preparar o corpo da
gestante para o parto e amamentacgao. Estas transformacgdes vao atuar sobre todo o
organismo, inclusive sobre a cavidade bucal. No entanto, € importante ressaltar que
as alteragbes bucais ocorridas na gestacao bem como o tratamento ofertado nesta
fase estdo cercados de mitos que devem ser esclarecidos. A gestagcao € um periodo
fisioldgico que abrange muitos aspectos, sendo de vital importancia a
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conscientizagcdo e conhecimento de sua complexidade para adequada tomada de
decisdes ligadas a essa fase das mulheres. As gestantes constituem um grupo de
pacientes que requerem atengdo especial e cuidados mais abrangentes e
especificos no nivel da assisténcia odontologica. O nivel de saude geral e bucal do

bebé pode ser afetado por essa assisténcia.

Durante a gestagcdo € comum as gestantes sentirem enjéos na hora de
escovar os dentes e, por causa dessa sensacao desagradavel, ndo realizarem a
higiene bucal como deveriam, ficando mais propensas a algumas doengas, entre
elas, a carie e a gengivite. Dai a importancia de realizar procedimentos preventivos

e curativos necessarios nesta fase da vida.

Para maior entendimento sobre os mitos que cercam as alteracées bucais nas
gestantes é necessario que se entenda o que é o mito. Mito € uma narrativa
tradicional com carater explicativo e/ou simbdlico, profundamente relacionado com
uma dada cultura e/ou religido. Porém, o termo "mito" &, por vezes, utilizado de
forma pejorativa para se referir as crengas comuns (consideradas sem fundamento
objetivo ou cientifico) de diversas comunidades (http://pt.wikipedia.org/wiki/Mito). Por
nao saberem diferenciar o que é verdade do mito, as gestantes tém medo de
submeter-se a tratamentos dentarios durante a gestagao para nao prejudicar o bebé,

mas essa precaucgao acaba tendo efeito contrario.

O fato de a mulher estar gravida ndo deve ser motivo para adiar um
tratamento odontoldgico e sim para que ela busque os cuidados apropriados. Nao
tratar uma doenga como deveria € o que pode ocasionar problemas para o feto. No
entanto, os mitos existem e muitas mulheres acreditam neles, em informacdes
passadas de forma errada, ou que em outra época foram verdadeiras mas hoje
estdo superadas. Neste contexto, no qual os mitos se manifestam, a atencao
odontoldgica muitas vezes é tida como prejudicial e contra indicada e a gestante n&o
procura atendimento dentario neste periodo por medo de que algo prejudique ao

bebé em formacao no seu ventre.

Dessa maneira, buscou-se, por meio de uma revisao de literatura, identificar o
que existe descrito no meio cientifico sobre os mitos em relagédo ao tratamento

odontoldgico na gestacao, visando contribuir com ferramentas que possam mobilizar
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e incentivar profissionais de saude, bem como as gestantes, na busca de opgdes
que possam trabalhar e dar vida ao pré-natal odontologico. Esse deve ser
concebido como meio seguro e eficaz de criar vinculos de confianga entre cirurgido
dentista e gestante, incluindo a odontologia no universo de cuidados desta fase da

vida tao especial das mulheres.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Politicas publicas voltadas para gestantes e para a saude bucal

O conceito ampliado de saude define a necessidade de articulacdo de
acdes preventivas e promotoras. As acdes de saude bucal devem ser incluidas
nesse contexto, ja que o trabalho multiprofissional possibilita a integracdo e
articulagao de agdes voltadas para um cuidado integral que oportuniza a promogao a
saude. No entanto, ndo se pode discutir a inclusdo desse profissional no trabalho
com gestantes, bem como a abordagem a ser feita junto as mesmas sem que se
conhegam alguns dos programas de saude para esse publico em especifico ja

implantados no Brasil.

Entendendo que a nao percepgdo da mulher como sujeito e o
desconhecimento e desrespeito aos direitos reprodutivos constituem o pano de
fundo da ma assisténcia, o Ministério da Saude (MS) instituiu, em junho de 2000, o
Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), no qual o respeito a
esses direitos e a perspectiva da humanizagcdo aparecem como elementos
estruturadores (BRASIL, 2000a). A fundamentacdo da medida ministerial, na
instituicao das portarias do PHPN, pretende ser um marcador de aguas, anunciando
o paradigma da humanizagdo como novo modelo de atengdo a mulher durante a
gestacéao e o parto (SERRUYA et al. 2004).

Tendo como principal estratégia assegurar a melhoria de acesso, a
cobertura e a qualidade do acompanhamento pré-natal, a assisténcia ao parto e
puerpério as gestantes e ao recém-nascido, o PHPN tem sua base na integralidade
da assisténcia obstétrica e na afirmacdo dos direitos da mulher incorporados nas
diretrizes institucionais (BRASIL, 2000).

A Politica Nacional de Atencado Obstétrica e Neonatal, langado alguns
anos depois, teve por objetivo o desenvolvimento de agdes de promocgao, prevencao
e assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos, promovendo ampliacdo do
acesso a essas acgbes, o incremento da qualidade da assisténcia obstétrica e
neonatal, bem como sua organizagdo e regulacdo no ambito do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2005).
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Posteriormente foi langcado o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), que oferece assisténcia ao ciclo gravidico puerperal. Observa-se
gue, mesmo nos servigos que realizam um conjunto das atividades preconizadas
pelo PAISM, ha questionamentos sobre a qualidade da assisténcia prestada e o

impacto nos indicadores de resultados (BRASIL, 2004a).

Conforme pOde ser constatado, os programas acima expostos centram
foco na garantia da saude como direito social. O movimento da reforma sanitaria traz
para discussdao o conceito de saude/doenca, apresentando a proposta de se
realizarem novas agdes em saude, iniciando, assim, o desenvolvimento de projetos
de saude comunitaria e de familia e o desenho de um novo modelo de organizagao
dos servicos de saude (SANTOS, 2007).

O MS definiu a importancia das acdes primarias na efetivacdo do SUS.
Para Starfield (2002), a integracdo da rede de servigos na perspectiva da APS
envolve a existéncia de um servigo de procura regular, a constituicdo dos servigos
de APS como porta de entrada preferencial, a garantia de acesso aos diversos
niveis de atengcdo por meio de estratégias que associem as agdes e servigos
necessarios para resolver necessidades menos frequentes e mais complexas com
mecanismos formalizados de referéncia e a coordenagao das acgdes pela equipe de
APS.

Dessa maneira foi lancado o Programa de Saude da Familia (PSF)
(BRASIL, 1998), sendo chamado posteriormente de Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Este estruturou uma nova légica no modelo de atencdo a saude dos
individuos, familias e comunidades. A saude bucal foi inserida nessa estratégia em
2000 (BRASIL, 2000b), tendo suas acbes baseadas nos principios e diretrizes do
SUS e em uma politica nacional de humanizacao (WELGATCH e SAMALEA, 2008).

A equipe de saude da ESF prioriza as agdes de prevencdo, promogao e
recuperacao da saude das pessoas de forma integral e continua, o que possibilita a
criacao de vinculos entre os profissionais de saude e a populagdo acompanhada.
Dessa forma o vinculo e, consequentemente a responsabilizacao, possibilitam agdes
adequadas em todas as situagdes de saude/doenca (BRASIL, 2004b).
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A inclusdo da Saude bucal na ESF significou uma reorientagdo do
processo de trabalho, ao mesmo tempo em que representou a possibilidade de
criagdo de um espaco em que as praticas e relagdes possam ser construidas. Tal
possibilidade inclui também a relevancia da atuagao da saude bucal no ambito dos

servicos de saude.

Além das ac¢des governamentais mencionadas acima, existem uma série
de dispositivos politicos criados nos ultimos tempos que objetivam a promogao da
saude. O Ministério da Saude estabeleceu diretrizes e normas operacionais que
visam a gestdo da Politica Publica e, dentre elas, o Pacto pela Saude 2006, que
através de um dos seus componentes, o Pacto pela Vida, tem como prioridades e
objetivos a saude da gestante, visando a redugdo da mortalidade materna, bem
como a infantil e neonatal, decorrentes de doencas diarréicas € pneumonias, além
de também focar a reducdo da mortalidade por cancer de colo do utero e da mama
(BRASIL, 2006).

Considerando a diretriz “Pacto pela Vida” e demais politicas anteriormente
descritas que objetivam o bem estar de gestantes, bem como a inser¢gdo da saude
bucal na ESF, faz-se necessario retomar a questdo central do presente trabalho e
pensar o papel do trabalho preventivo e interventivo do profissional da odontologia,
no sentido de desmistificar uma cultura ja pré-existente na relacdo gestante e

tratamento odontoloégico.

Historicamente, a prestacdo de servigos de saude bucal no Brasil se
limitava a procedimentos de baixa complexidade, com reduzida realizagdo de
procedimentos de média e alta complexidade. Com a estruturacido da Politica
Nacional de Saude Bucal, também chamado de Brasil Sorridente, que tem como
metas a reorganizagao da pratica e a qualificagao das acgdes e servigos oferecidos, 0
Brasil Sorridente tem possibilitado ampliagéo e qualificacdo do acesso da populagao
as acbes de promogao, prevengao, recuperagao e reabilitagdo em saude bucal,
entendendo que essa é fundamental para a saude geral e para a qualidade de vida.
As principais linhas de agédo do Brasil Sorridente sédo: a reorganizagdo da Atengao
Basica em saude bucal especialmente pela ESF; a ampliagdo e qualificagdo da
Atencao Especializada, principalmente através da implantacdo de Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO’s) e Laboratorios Regionais de Proéteses
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Dentarias (LRPD), além da viabilizacdo da adicdo de fluor nas estagbes de
tratamento de aguas de abastecimento publico (SILVA e MARTELLI, 2009).

Nas diretrizes do Ministério da Saude (MS) para a organizagao da atencéo
a saude bucal no ambito do SUS, com o objetivo de superar o modelo biomédico de
atencdo as doencas, sao propostas duas formas de insergcao transversal da saude
bucal nos diferentes programas integrais de saude: 1) por linhas de cuidado; 2) por
condicao de vida (OPAS, 2004).

A primeira prevé o reconhecimento de especificidades proprias da idade,
podendo ser trabalhada como saude da crianca, saude do adolescente, saude do
adulto e saude do idoso. Ja a proposta de atengdo por condicdo de vida
compreende a saude da mulher, saude do trabalhador, portadores de necessidades
especiais, hipertensos, diabéticos, dentre outras. Nesse sentido, acdes de saude
bucal também estarao incluidas nos documentos especificos, definindo as politicas
para a intervengao governamental segundo as linhas de cuidado ou condigdo de
vida (BRASIL, 2004b).

Em relacdo ao grupo de gestantes, as diretrizes apontam o papel
fundamental da mae nos padrbes de comportamento apreendidos durante a primeira
infancia. Devem ser realizadas ag¢des educativo-preventivas com gestantes para
qualificar sua saude e introduzir bons habitos desde o inicio da vida da crianca.
Acgoes coletivas devem ser realizadas e garantido o seu atendimento individual. Em
trabalho conjunto com a equipe de saude, a gestante, ao iniciar o pré-natal, deve ser
encaminhada para uma consulta odontologica, que minimamente inclua os seguintes

atos:

a) orientagao sobre possibilidade de atendimento durante a gestacao;
b) exame de tecidos moles e identificagao de risco a saude bucal;

c
d

de tratamento;

) diagndstico de lesdes de carie e necessidade de tratamento curativo;
) diagnostico de gengivite ou doenca periodontal crénica e necessidade
e) orientagdes sobre habitos alimentares (ingestdo de agucares) e higiene

bucal;
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f) em nenhuma hipotese a assisténcia sera compulsoéria, respeitando-se

sempre a vontade da gestante, sob pena de gravissima infragao ética.

No que diz respeito as gestantes em relagdo ao tratamento odontolégico,
soma-se aos medos comuns aqueles que se relacionam a integridade do bebé. No
entanto, no que diz respeito a saude bucal da mulher na gestacdo, é fundamental
que se esclareca 0 que é mito e 0 que esta cientificamente comprovado, a fim de
gue nao mais se reproduzam enganos que prejudiquem a saude bucal da mulher ao
longo de sua vida e ndo apenas durante a gestagdo. Fatores culturais
profundamente enraizados em boa parte da populagédo sugerem que a mulher, no
periodo da gestacdo, ndo pode se submeter a atendimento odontolégico e que

problemas de saude bucal sdo normais neste periodo (BRASIL, 2004).

De acordo com as atuais Politicas Publicas de Saude, a promog¢ao de
saude bucal € a nova meta dos cirurgides dentistas (CDs) integrados a ESF:
trabalhar ndo somente com a doenca, mas principalmente com pessoas saudaveis,
a fim de orienta-las e educa-las quanto a prevencdao. Com esse objetivo, esses
profissionais poderdo conscientizar um publico alvo bastante interessado e com
forca suficiente para desenvolver habitos saudaveis na futura geragao: as criangas.
Faz parte do trabalho educativo de conscientizagdo das gestantes a importancia de
desenvolver habitos de higiene bucal saudaveis, uma alimentagcao equilibrada e a
necessidade do acompanhamento pelo dentista durante a gestacao, fornecendo
ferramentas necessarias para que esses individuos possam manter uma rotina que
Ihes propicie qualidade de vida (WELGATCH e SAMALEA, 2008).

2.2 Gestagao: implicagoes fisiolégicas e seus efeitos na saude da gestante

As gestantes sao consideradas pacientes especiais por ser um grupo de
risco para doencas bucais e apresentarem alteracgdes fisicas, biolégicas e hormonais

que predispéem a alteragées no meio bucal (MOIMAZ et. al, 2007).

A gestacao é um estado de grandes mudancas fisioldgicas e psicologicas
sendo necessaria uma adaptagao de todo o corpo a esta nova condicéo. O inicio da
assisténcia pré-natal, bem como sua continuidade, é relevante para que o desfecho
da gestacao seja favoravel, tanto para a mae quanto para o bebé. Caso a atengao
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adequada nao seja obtida, ocorrera prejuizo a saude do bindmio méae-filho (VIEIRA e
ZOCRATTO, 2007).

Nos servigos de saude, durante anos, a assisténcia pré-natal vem sendo
oferecida quase que exclusivamente vinculada a consulta médica individual, sem
que a gestante tenha a oportunidade de participar de atividades coletivas,
comumente representadas por grupos de educagao/informagdo em saude. Dessa
forma, € possivel que a gestacao seja conduzida de modo intervencionista, tornando
a assisténcia e as atividades educativas fragmentadas, sem que a realidade da

mulher gestante seja tratada na integralidade (DELFINO et. al, 2004).

O predominio do sexo feminino na rede publica de saude como usuarias
dos servigos ofertados pode ser uma situacao favoravel para o compartilhamento de
um processo de construcdo de conhecimentos relacionados a saude, uma vez que,
conscientizada e preparada, assumira o papel de principal agente de saude na
familia (UNFER e SALIBA, 2000).

A gestacdo € um estado de grandes mudancgas fisioldgicas em que

ocorrem varias alteragdes dentre as quais:

a) Alteragdes hormonais: aumento dos niveis dos horménios esterdides
(estrogeno e progesterona) produzido pelos foliculos ovarianos. A progesterona é
responsavel pela preparacdo do utero para a gestagdo e das mamas para a
lactacdo. Niveis elevados de progesterona diminuem a queratinizagao gengival e
levam a um aumento do fluxo e permeabilidade vascular, facilitando, dessa forma, o
processo inflamatério. Durante a gestacao os niveis desses horménios aumentam e
interferem na saude bucal da mulher e sua principal manifestagcdo ocorrera no
periodonto (SILVEIRA et al, 2000).

b) Enjéos e vOmitos, tao frequentes no primeiro trimestre de gestacéo
resultam na exposicao intermitente do esmalte dentario ao suco gastrico, o que leva
a uma possivel erosao ou descalcificagdo desse tecido. Gestantes alimentam-se
com maior freqiéncia devido a um decréscimo na capacidade volumétrica do
estomago, por compressao das visceras e crescimento do feto, comprometendo a

higienizagdo oral. Sendo assim, a mulher gravida necessita de maior atengao
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odontoldgica, devendo ser motivada a cuidar da sua higiene bucal e a consultar o
dentista ao menos uma vez em cada trimestre (VIEIRA e ZOCRATTO, 2007).

c) E percebido também que, durante a gestacdo, algumas mulheres
sofrem um aumento do apetite por alimentos agucarados denominada “Sindrome da
Perversédo do Apetite”, o que pode favorecer o crescimento de microorganismos
acidogénicos na cavidade bucal (VIEIRA e ZOCRATTO, 2007).

No estudo realizado por Barros et al. (2004), que contou com 1228
puérperas adolescentes, constatou-se que 80% delas referiram consumir
diariamente o agucar. A alta atividade de caries encontradas nessas gestantes pode
ser consequéncia da baixa frequéncia de visitas ao dentista, da higiene oral precéria
associada ao habito do uso de agucar como adogante (usado por 100% das
pesquisadas), como também, na dieta habitual, da ingestdo do agucar presente na

constituicado de outros alimentos (53%).

Em relagdo a doenga periodontal na gestagdo, estudos recentes tém
apresentado evidéncias de que essa doenca pode ser um dos determinantes de
baixo peso ao nascer e prematuridade. Essa associagao fundamenta-se na indugéao
pelos patégenos periodontais, na produgdo de mediadores inflamatorios
(prostaglandinas e interleucinas) capazes de levar ao trabalho de parto e afetar o
desenvolvimento fetal a distancia (ALVES et al, 2007).

Alteragdes na microflora bucal caracterizadas pelo aumento do nimero de
alguns microrganismos, como Streptococcus mutans, Lactobacilos e Prevotella
intermédia podem acontecer neste periodo, assim como uma diminuicdo das
concentragdes de calcio e fosfato na saliva, afetando a capacidade tampao salivar.
Dessa forma, o equilibrio acido-basico salivar é alterado pela gestacao. (LAINE,
2002).

As gengivites, de modo geral, sdo causadas por um fator local
determinante, a placa bacteriana. Durante a gestagao, fatores sistémicos interagem,
podendo agravar ainda mais esse quadro. A gestacdo por si sO nao provoca a
gengivite, mas pode acentuar a resposta tecidual & placa bacteriana (SARTORIO e
MACHADO, 2001).
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As alteragdes da imunocompeténcia durante a gestacdo podem criar
respostas exageradas de tecidos periodontais de suporte, aumentando a mobilidade
dental (OFFENBACHER e WILLIANS, 2000).

Muito embora a etiologia das alteragbes fisiolégicas apontadas
anteriormente tenha sido baseada nos aspectos bioldgicos, sem duvida importantes,
outros fatores concorrem para explicar as alteragdes fisiologicas no periodo
gestacional em relacdo a saude bucal. As alteragdes na saude bucal ndo sao
explicadas unicamente pelos fatores bioldgicos que as caracterizam, mas pela
associacdo com os aspectos sociais, econbmicos, politicos e culturais de uma
sociedade (VIEIRA e ZOCRATTO, 2007).

Em qualquer idade gestacional, a paciente pode ser atendida. Cabe ao
dentista avaliar a real necessidade do tratamento. No 1° trimestre da gestacao, deve
ser evitado o uso de medicamentos e exposi¢cdao ao raio-X, no entanto, se for
realmente necessario, o profissional tomara as devidas medidas de protecdo. O 2°
trimestre de gestacdo € considerado o momento mais oportuno, pois a gestante
encontra-se num periodo de maior estabilidade, tanto fisica como psicolégica. No 3°
trimestre a gestante encontra-se numa fase de maior ansiedade, devido a

proximidade do parto, devendo-se evitar tratamento nessa fase. (SILVA et. al, 2006)

Algumas complicagbes podem surgir durante o atendimento odontoloégico,
destacando-se dentre elas a hipoglicemia, o reflexo de vomito e a sindrome da
hipotensdo postural, sendo necessarios alguns cuidados especiais durante o
atendimento destas pacientes. Preferencialmente as se¢des devem ser curtas e as
pacientes devem permanecer sentadas em posi¢cao semi-supina. As consultas pela
manha devem ser evitadas, diminuindo assim situagdes de estresse para aquelas
pacientes que tém algum receio com relagédo ao tratamento odontolégico (SURESIL
e RADFAR, 2004).

2.3 Mitos e o tratamento odontolégico na gestagao

Durante anos mitos foram criados relacionando-se a gestacao a perda de
dentes. Esses mitos eram baseados em crengas antigas e em argumentos sem

qualquer fundamentagdo cientifica. Atualmente, sabe-se que as condi¢des
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biologicas, psicossociais e os limitados conhecimentos sobre as técnicas de higiene
bucal pelas gestantes sdo os responsaveis pelas doengas bucais mais frequentes na
gestacdo: a carie e a doenga periodontal. Grande parte de gestantes entrevistadas
acreditava que a gestagao causa caries. O desconhecimento das gestantes sobre a
relagdo carie e gestagdo perpassa por grupos de diferentes condi¢des socio-
econdmicas e educacionais (VIEIRA e ZOCRATTO. 2007).

O atendimento odontolégico de gestantes € um assunto bastante
controverso, principalmente em fungcdo dos mitos que existem acerca do tratamento,
tanto por parte das gestantes como por parte dos cirurgides dentistas que nao se

sentem seguros em atendé-las (SILVA et al. 2006).

A gestacao é um periodo fisiolégico complexo. Nele, além das mudangas
fisicas e emocionais, existem crencas e mitos envolvendo a saude do bindmio mae-
filho. Entre elas, encontra-se a atengédo odontoldgica tida como prejudicial e contra-
indicada. A maior dificuldade na implantacédo de um servigco odontolégico no pré-
natal advém das crengas que decorrem da associagao entre gestacédo e odontologia
(KONISHI e LIMA. 2002).

O folclore popular é rico em atributos negativos em relagdo ao tratamento
odontolégico na gestacdo como: “a cada gestagdo, perde-se um dente”; “ha
enfraguecimento dos dentes da mae porque o feto retira calcio deles”, preocupacoes
com a formagao do feto ou até a perda do mesmo devido ao uso de anestésico
odontoldgico. A maioria dos medos, embora sem suporte cientifico, contribuem para

o afastamento da gestante da atencao odontoldgica (COSTA et al, 2002).

Duvidas sobre a possibilidade de atengao odontoldgica durante o periodo
gestacional podem estar relacionadas a inseguranga quanto a indicagdo dessa
pratica e também a baixa percep¢cao de necessidades, bem como a falta de
interesse, o comodismo, o esquecimento, ao fato de nao gostar de dentista ou nem
pensar em ir ao dentista durante a gestacdo (ALBUQUERQUE et al, 2004). Os
mesmos autores buscaram identificar e analisar as barreiras individuais ao
atendimento odontoldgico a gestante e afirmam que as crengas populares, 0 medo
do profissional dentista e 0 modo como estdo organizados os servicos de saude
constituem-se barreiras ao atendimento odontolégico a gestantes, corroborando
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estudo de Unfer e Saliba, (2000). Apontam ainda a importancia da educagdo em
saude para as usuarias gestantes, bem como a necessidade de educagao
continuada dirigida aos profissionais em exercicio, com énfase na humanizagéo do

atendimento.

Codato et al. (2008) discutem a percepgao de gestantes usuarias do SUS
e também as assistidas em sistemas privados conveniados sobre saude bucal no
periodo gestacional. Apos a andlise e interpretagdo dos dados, os pesquisadores
mostraram a existéncia de mitos, medos e restricdes relacionados a atencao

odontoldgica no pré natal.

Moimaz et al.(2007) verificaram se gestantes foram ou ndo submetidas a
assisténcia odontolégica durante a gestagcédo e os motivos que dificultaram o acesso
a esse servico. A partir dessa pesquisa, péde-se concluir que a pouca procura das
gestantes aos servigcos odontolégicos ocorre em fungdo de crengca e mitos
relacionados ao tratamento odontoldgico na gestagédo. Afirmam ainda que a falta de
informacdo demonstra a necessidade de as gestantes serem priorizadas nos

programas de atengao odontoldgica.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

e Realizar revisdo de literatura sobre os mitos em relacdo ao tratamento

odontoldgico na gestagéo.

Objetivos especificos:

e |dentificar como a literatura especializada aborda a questdo dos mitos no

tratamento odontoldgico.

e Formular propostas, baseadas na revisao de literatura realizada, voltadas
para os profissionais da saude envolvidos nos aspectos gestacdo e saude bucal,
buscando desmistificar questdes relacionadas ao tratamento odontolégico no

periodo gestacional.
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4 METODOLOGIA

A presente investigagdo enquadra-se na modalidade de revisdo critica
sistematizada, buscando uma forma de sintese das informag¢des disponiveis em
dado momento, sobre um problema especifico, de forma objetiva e reproduzivel, por
meio de método cientifico, tendo como principios gerais a exaustdo na busca dos
estudos e a selecado justificada dos estudos por critérios de inclusédo e exclusao
explicitos (GALVAO et al., 2004). Contudo, ndo tem a pretensdo de ser enquadrada
como revisao sistematica uma vez que nao foram utilizados os passos preconizados
pela Colaboracdo Cochrane, considerada referéncia em estudos de revisdo

sistematica.

Inicialmente elaborou-se protocolo objetivando que a revisdo fosse
desenvolvida com o mesmo rigor de uma pesquisa (GALVAO et al., 2004). No
protocolo foram incluidos os critérios de inclusao e exclusdo, a estratégia de busca e

avaliacao critica dos artigos, a coleta e a sintese dos dados.

Para obtencgao dos dados utilizou-se o levantamento bibliografico realizado
na BIREME (Biblioteca Virtual em Saude — BVS: http://www.saudepublica.bvs.br).
Foi realizada a opgao por pesquisa nas bases de dados BBO, MEDLINE e LILACS
publicagdes datadas no periodo de 2000 a 2010 em linguas portuguesa e inglesa,
tendo sido usados inicialmente os unitermos “mitos tratamento odontolégico
gestacdo”. A busca por esses unitermos n&o possibilitou encontrar nenhuma
referéncia. Utilizou-se, posteriormente, os unitermos “atengcdo odontoldgica
gestacado” e “dental treatment pregnancy”. Foram obtidas 71 produgdes cientificas
dentre artigos, monografias, dissertagdes e teses. Esse material obtido foi
selecionado, usando-se como critério inicial estar apresentado na forma de artigo. A
escolha apenas por artigos se deu porque essa € a principal fonte na qual
pesquisadores e profissionais fazem uso. Dessa maneira restaram 26 referéncias

para leitura de titulos e resumos.

ApoOs leitura dos titulos e resumos desses 26 artigos inicialmente
selecionados, uma vez que a leitura apenas do titulo ndo € adequado para um

conhecimento da abrangéncia do trabalho, selecionou-se 14 artigos para leitura e
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analise sendo que, destes, quatro estavam na lingua inglesa. Buscou-se na leitura
dos resumos identificar a presenca de conteudo que abordasse a questao dos mitos

em relagdo ao tratamento odontolégico na gestagéo.

Os artigos foram buscados na integra para leitura e analise através do
SciELO (Scientific Eletronic Library Online: http://www.scielo.br). Todos os 14 artigos
foram obtidos através desse mecanismo de busca. Um fluxograma apresentando

resumidamente a metodologia empregada se encontra na figura 1.

Os artigos foram classificados de acordo com a maneira pela qual o tema
dos mitos no tratamento odontolégico na gestacdo € abordado na literatura. Os
dados obtidos foram analisados tendo sido usadas tabelas para melhor exposicao

dos resultados.

Palavras chave
escolhidas

I
Busca de estudos na BIREME

Critérios de inclusdo: artigos cientificos, linguas portuguesa e
inglesa, entre 2000 e 2010: 26 produgdes

Titulo

Selegdo dos trabalhos pelo

pesauisador: 14 producdes

I
Busca dos artigos selecionados

no SciELO
[

Leitura e analise dos artigos

selecionados integra

Figura 1. llustracdo da metodologia empregada.



5 RESULTADOS

A tabela 1 traz um detalhamento dos artigos que foram selecionados para

leitura apresentando os titulos, autores, peridédicos e ano de publicagéo:

TABELA 1: Titulos, autores, periédicos e ano de publicagao dos trabalhos

selecionados para leitura, 2010:

Ano de
Titulos Autores Periédicos
publicacao
Percepgdes de gestantes | Lucimar A B Codato L ]
sobre atengao Luiza Nakama Ciéncia e Saude 2008
odontoldgica durante a | Regina Melchior Coletiva
gravidez
Educacao em saude Deise Moreira Reis
como estratégia de Daniela Rocha Pitta . )
promocao de satde bucal | Helena Maria BFerreira Ciéncia e Saude 2010
em gestantes Maria Cristina P Jesus Coletiva
Mari Eli L de Moraes
Milton G Soares
Conhecendo a captagédo | Juliana M de Melo
de informacgdes de maes | Eloiza H Silva Brandao
sobre Suzana M V Dutra Texto Contexto 2007
cuidados com o bebé na | Alexandre T Iwazawa Enfermagem
estratégia Saude da Rosemeire S Albuquerque
Familia
Conhecimento das Fabiane | D Batistella
Gestantes José Carlos P Imparato RGO 2006
Sobre Saude Bucal Daniela Procida Raggio
Adriana S Carvalho
Conhecimento das Angela C C Zuanon
gestantes e puérperas | Katia C Benedetti Odontologia Clinica
quanto a importancia Murilo S Guimaraes S 2008
. e cientifica
do atendimento
odontolégico precoce
Percepcao de gestantes | Olga Maria R Albuquerque
do Programa Saude da | Claides Abegg ’
Familia em relagdoa | Cecile S Rodrigues Cadernos de Saude 2004
barreiras no atendimento Publica
odontoldgico em
Pernambuco, Brasil
Educacdo em Saude Maria Urania Alves
Bucal: Sensibilizagdo dos | Bartira C G Volschan Pesquisa Brasileira
Pais de Natacha A T Haas
Criancas Atendidas na de Odontopediatria e 2004
Clinica Integrada de Clinica Integrada
Duas
Universidades Privadas
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2007
Suzely A S Moimaz Revista de
O acesso de Najara B Rocha _
gestantes ao Orlando Saliba Odontologia da
tratamento Cléa A S Garbin Universidade Cidade
odontoldgico de S3o Paulo
Atendimento Francisco de P Silva Adriana Revista Faculdade
odontoldgico a Sasso Stuani Odontologia de Porto 2006
gestante: cuidados Alexandra M Queiroz
durante a consulta Alegre
Percepcgao de Savana Alencar Maia
gestantes do Polianna Cinthia Silva ConsCientiae Satde 2007
Amazonas sobre a Maria Eliana Almeida
saude bucal Andrea Melo Costa
Dental care during Tanya Wrzosek Adrienne Canadian Family
pregnancy Einarson Physician 2009
Providing dental care to | Huebner Huebner
pregnant patients Peter Milgrom JADA 2009
A survey of Oregon Douglas Conrad
general dentists Rosanna Shuk Yin Lee
Examining the safety of | Bryan S Michalowicz
dental treatment Anthony J DiAngelis John
in pregnant women Novak
William Buchanan,
Panos N Papapanou,
Dennis A Mitchell JADA 2008
Alice E Curran
Virginia R Lupo
James E Ferguson James
Bofill
Stephen Matseoane Amos S
Deinard Jr. Tyson B. Rogers
Oral Health During Silk Silk American Fam"y
Pregnancy Alan Joanna Physician 2008
Laura SilK

Chama a atencgao o fato de que, apesar de terem sido definidos como
critério de inclusédo a publicacéo posterior a 2000, todos os artigos selecionados séo

posteriores a 2004. Isso pode representar uma preocupagao recente no estudo do

tema dos mitos em relagéo ao tratamento odontoldgico.

A leitura e analise dos 14 artigos selecionados permitiram identificar
alguns mitos relacionados ao tratamento odontolégico na gestacdo. A relacéo

desses mitos encontra-se na tabela 2:
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TABELA 2: Mitos identificados em revisao de literatura relacionados ao

tratamento odontologico na gestagao e respectivos autores, 2010

AUTORES E
ANO DE MITOS
PUBLICAGAO
REIS et al, A perda de um dente é uma ocorréncia natural da gestagao, ja que
(2010) nesta fase os dentes estragam com mais facilidade...
SILK et al, ) o o ]
(2008) Na gestacdo ha um aumento na incidéncia de céaries e ndo ha
necessidade de cuidados especiais.
CODATO et al, A mulher perde calcio dos dentes para formar as estruturas
(2008) mineralizadas do bebé.
HUEBNER et | Na gestacéo, o tratamento odontolégico pode ser prejudicial a mae
al, (2009) e ao feto.
WRZOSEK
e EINARSO Na gestacao o exame radiografico pode prejudicar o feto.
(2009)
MICHALOWICZ No tratamento odontolégico da gestante ndo se deve utilizar
et al, (2008) anestésico local com vasoconstritor.

Em contraponto a esses mitos identificados, os mesmos autores citados

na tabela anterior, apontaram procedimentos considerados seguros e adequados

para o tratamento odontolégico nessa fase da vida, bem como interpretacao, a luz

dos conhecimentos cientificos disponiveis, para os mitos que foram citados,

segundo tabela 3:
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TABELA 3: Recomendacgoes ligadas ao tratamento odontolégico na gestacao,

segundo autores pesquisados, 2010

AUTORES E
ANO DE
PUBLICAGAO

RECOMENDAGOES PARA O TRATAMENTO ODONTOLOGICO
DURANTE A GESTAGAO

REIS et al,
(2010)

A gestacgéo nédo é responsavel pela perda de elementos dentarios.
Na maioria dessas ocorréncias, o fator determinante esta
relacionado com a higiene bucal inadequada e habitos alimentares

prejudiciais

SILK et al,
(2008)

A literatura mostra que a incidéncia de caries em mulheres
gravidas é maior que em mulheres néo gravidas e os cuidados sao
0S mesmos: escovacgao, uso do fio dental, visitas ao dentista,

limpeza profissional e aplicagdes de fluor.

CODATO et al,
(2008)

A gestacao nao é responsavel pela perda de minerais dos dentes
da mae para formar as estruturas calcificadas do bebé. Ja esta
comprovado que os dentes n&o participam do metabolismo
sistémico do calcio. O calcio provém da sua alimentacido e,

quando esta for inadequada, vira de estruturas nos seus 0ssos.

HUEBNER et
al, (2009)

Os riscos durante o tratamento odontolégico sdo menores que 0s
riscos que os problemas bucais podem causar a mae e ao bebé.
Antes de tudo, a gestante precisa ter saude. O nivel de saude da

mae tem relagdo com a saude bucal das criangas.

WRZOSEK E
EINARSO
(2009)

Estudos tém mostrado que se respeitado o uso do avental e colar
de chumbo, a quantidade de radiagdo nas gbnadas e no concepto
€ tao insignificante que nao permite qualquer tipo de mensuracao.
Portanto, se realmente necessario, o raio X pode ser realizado,

preferencialmente no 2° e 3 ° trimestre de gestacao.

MICHALOWICZ
et al, (2008)

E seguro realizar procedimentos odontolégicos sob anestesia local
em gestantes. Quanto ao uso do vasoconstritor ele pode ser
indicado, a menos que a gestante apresente alguma contra-
indicagado individual. Dentro do nosso protocolo, evitamos o seu

uso.
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Os demais autores selecionados contribuiram para o entendimento da
questao do tratamento odontoldgico na gestacao a partir de outras abordagens que

nao diretamente aquelas ligadas aos mitos.

Dessa maneira Reis et al, (2010) consideram que por meio da educagao
em saude pode-se obter resultados efetivos no que tange a promogao da saude. Os
autores acrescentam que, por meio de acdes de educacdo de saude bucal,
desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, orientado por um cirurgido dentista,
a mulher podera se conscientizar da importancia do seu papel na aquisicao e
manutengcdo de habitos positivos de saude bucal no meio familiar e atuar como
agente multiplicador de informagdes preventivas e de promog¢ao de saude bucal.
Nessa mesma perspectiva, Maia et al, (2007) reafirmam a necessidade de
programas de saude bucal direcionados para as gestantes, apds terem constatado
em sua pesquisa que a percepgao da saude bucal pelas gravidas foi considerada

baixa.

Silva e Martelli, (2009) acrescentam que o0 acesso a consulta odontolégica
no pré-natal precisa tornar-se rotina na ESF. Os autores também preconizam a
promog¢ao de educagdao em saude, porém, segundo eles, € o CD que devera
conscientizar-se do seu papel de sensibilizador na saude bucal coletiva. Silva et al,
(2006) afirmam que, além de assumir-se nesse papel de sensibilizador, o
conhecimento por parte do CD sobre as principais caracteristicas de cada trimestre
gestacional e sobre as recomendagbes e cuidados a serem tomados durante o
atendimento odontologico sao importantes para possibilitar o tratamento da gestante
com seguranga € com menor risco de efeitos adversos para o bebé. Huebner et al,
(2009) afirmam, ainda, que os cirurgides dentistas precisam de educagao especifica
da gestacao para fornecer melhores cuidados preventivos e curativos a pacientes

gravidas.

Melo et al, (2007) abordam o tema na perspectiva do acolhimento as
maes, bem como o cuidado e a comunicagdo. Nesse estudo os resultados
permitiram identificar que a maioria das gestantes relatou nao ter participado de
grupos de orientacdo para gestantes, o que sugere a falta de interacdo entre os
profissionais de saude, bem como a necessidade do trabalho em equipe ser
desenvolvido na ESF. Os autores, assim como Reis et al, (2010) também apontam
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para a necessidade de que acg¢des educativas sejam intensificadas. Alves et al,
(2004) acrescentam que ha uma grande desinformagéo a respeito de como obter e
manter a saude bucal, havendo, portanto a necessidade de se refletir sobre a
atuacdo dos profissionais de saude e, em particular, os cirurgides dentistas na

proposta de promocéo e motivacio para a saude bucal.

O estudo de Zuanon et al, (2008) centrou foco no conhecimento acerca
da importancia do atendimento odontoldgico precoce e revelou que as maes ainda
desconhecem conceitos fundamentais para a efetiva promog¢ao da saude bucal. Tal
estudo apresenta o carater dialégico das agbes de saude, uma vez que sua
metodologia tomou a amamentagdo como estratégia de investigacao e os resultados
apontam as implicagdes das diferentes profissdes no cuidado e na prevengao
prestados a gestante. Na mesma diregdo, Maeda et al, (2005) afirmam que a
populacédo gestante estaria mais bem assistida na parte odontolégica se o médico
ginecologista-obstetra as orientasse e encaminhasse, cumprindo assim o seu papel

como promotor de saude.

Diante do exposto, ndo se pode pensar em desmistificar o tratamento
odontolégico na gestacdo sem associar as praticas ao trabalho multiprofissional.
Existe também certo consenso entre os autores, da necessidade de acbes de
educacdo em saude bucal para as gestantes, bem como a necessidade de uma
participagdo mais efetiva do cirurgido dentista como agente promotor de saude,
ocupando espaco central neste tema em uma equipe multiprofissional. Para tal, esse
profissional deve ser capacitado desde sua graduacao, buscando romper com o
“universo da boca” que tanto caracteriza suas atividades. Essa seria uma pequena
contribuicdo em busca de agdes consideradas mais integrais, muito bem vindas nao

somente para esse publico, mas para todos os individuos.

Por outro lado, observa-se uma precariedade de informagdes na literatura
consultada que possibilitasse a elaboracdo de orientagdes que pudessem servir de
contraponto aos mitos que envolvem o tratamento odontoldgico na gestagdo. Foram
poucos os trabalhos que efetivamente contribuiram com informag¢des que pudessem
subsidiar profissionais no sentido de desmistificar questdes ligadas ao tratamento

odontoldgico na gestagéo.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

E indiscutivel que os programas de salde devem propiciar o
fortalecimento da Atencado Primaria na Saude por ser este servi¢co a porta de entrada
preferencial e de procura regular dos usuarios do SUS e, em se tratando da

populacédo alvo deste trabalho, damos énfase as gestantes.

Alguns aspectos da assisténcia na ESF devem ser adequados as
necessidades das gestantes para a efetiva promogdo da saude e, em especial,
devem ser considerados os aspectos relativos ao conhecimento e as praticas em

saulde bucal.

Entretanto, existe o desconhecimento das gestantes sobre a relagao
tratamento odontolégico e gestagdo, o que deu origem a existéncia de mitos, medos
e restricdes e, como resultado, a pouca procura pelos cuidados odontolégicos como

parte integrante do atendimento pré-natal ofertado.

Assim, é relevante a modificagdo de alguns aspectos da assisténcia nos
programas de saude local nas UAPS para que estes assumam o papel de
sensibilizagdo e consciéncia da populagdo na medida em que procurem utilizar
metodologias de educacéo como parte do processo para melhorar sua saude bucal.
A atencao odontologica as usuarias do SUS devera ser rotineira e sistematica
durante o periodo de realizagdo das consultas de pré natal, sendo ofertada em um
conjunto de agdes programaticas que visem a promogao da saude e a divulgacao de

informacdes que promovam o servigo odontolégico as gestantes.

Para tanto, a gestante devera conhecer os conceitos fundamentais para a
efetiva promogao da saude bucal como parte integrante da saude geral e
conscientizar-se, apoiada em conhecimentos adequados para essa situagao,
transmitidos de forma humanizada por equipe multiprofissional, da importancia do
atendimento precoce como meio de prevenir doengas bucais e sua relagdo com

agravos a saude do bebé em seu ventre.

Como pbde ser observado a literatura fornece poucas orientagcboes
objetivas para desmistificagdo do tratamento odontolégico na gravidez. Contudo, séo
listados alguns topicos, baseados na mesma revisédo de literatura que foi realizada,
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acrescidos de reflexdes da autora e que podem ser ferramentas uteis no dia-a-dia
nao somente daqueles que lidam com a saude bucal ou a saude da gestante, mas

também, na rotina dos servigos publicos de saude.
Capacitacao/formacao de recursos humanos

- Recursos humanos devem ser adequadamente capacitados, desde sua
graduagédo, seja nas universidades ou nos cursos profissionalizantes para as
particularidades do trabalho em saude da familia. Os cirurgides dentistas devem
romper com o paradigma que rege sua formacgao profissional, biologicista e
mecanicista, sendo levados a adotarem uma postura de sensibilizagao e consciéncia

do seu papel na saude bucal coletiva.
Educagao/promocgao da saude

- Tépico que mereceu grande énfase na literatura consultada. Espera-se
que haja capacitagcao e responsabilizagdo coletiva da populagdo em promogao da
saude em todos os grupos de diferentes condigdes sdcio-econémicas, culturais e
educacionais. A oferta de acdes de educacido em saude bucal e cuidados
desenvolvidos no pré-natal devera ser conduzida por uma equipe multiprofissional,
geradora de trabalho cooperativo e pro-ativo, sem fragmentagdo por atividade
profissional, transformando a pratica em assisténcia integral e resolutiva direcionada
as gestantes. A educacao em saude deve ser vista como estratégia de promogao de
saude bucal no periodo gestacional, considerando a gestagcdo como um periodo
suscetivel para incorporagdo de novos habitos, atitudes e comportamentos.
Participacdo da equipe de saude bucal em cursos de conteudos especificos desse
momento de vida, a gestagcdo, valorizando assim, a pratica da educacgao
permanente, para fornecimento de melhores cuidados preventivos e curativos a
pacientes gravidas. Incluir, nos manuais ou cartilhas informativas fornecidas por
orgéos publicos, direcionados as gestantes, os servigos odontoldgicos necessarios a
saude da gestante e do bebé&, bem como as orientagbes pertinentes a uma boa

saude bucal.
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Organizagao do servigo

- Maior integragdo da ESF a rede assistencial, propiciando o
fortalecimento dos servigcos basicos. Confeccdo e observancia de protocolo de
atendimento odontolégico para gestantes nas UAPS. Identificagdo e analise das
barreiras ao atendimento odontolégico as gestantes cadastradas na ESF para
garantia do servigo universalizado, integralizado e com equidade. Acesso a consulta
odontolégica no pré-natal como rotina na ESF, para inicio ou continuidade da
assisténcia com retornos agendados e com programacao individualizada, conforme
levantamento de necessidades bucais. Organizagdo da prestagdo do servigo
odontoldgico, abordando relagéo profissional-paciente, planejamento e execugao de
procedimentos de forma segura, ética e humanizada. Acesso, quando necessario, a
atencao odontoldgica especializada com servico eficiente de referéncia e contra

referéncia.
Humanizagao

- Criacao e fortalecimento de vinculos com os profissionais da ESF para
confiabilidade e seguranca, por parte das gestantes, nos cuidados a que serao
submetidas. Enfase a humanizacdo do atendimento com praticas geradoras de

respeito, eficiéncia e eficacia no processo de trabalho da ESF.

Diante do exposto, espera-se contribuir na desmistificacdo de questdes
relacionadas ao tratamento odontolégico no periodo gestacional, proporcionando

correta abordagem e cuidados nesta fase tdo importante da vida das mulheres.



38

7 REFERENCIAS

Albuquerque OMR, Abegg C, Rodrigues CS. Percepg¢ao de gestantes do Programa
de Saude da Familia em relagdo a barreiras no atendimento odontologico em
Pernambuco, Brasil. Cad Saude Publica 2004; 20(3):786-796.

Alves MU, Volschan BCG, Haas NAT. Educagdo em Saude Bucal: Sensibilizacao
dos Pais de Criangas Atendidas na Clinica Integrada de Duas Universidades
Privadas. Pesq Bras de Odontoped Clin. Integr 2004;4(1):47-51.

Alves RT, Ribeiro RA, Costa LR de RS. Associacdo entre doenca periodontal em
gestantes e nascimentos prematuros e / ou de baixo peso: um estudo de revisao.
HU Rev 2007; 33(1):29-36

Barros DC de, Pereira RA, Gama SGN da, Leal M do C. O consumo alimentar de
gestantes adolescentes no Municipio do Rio de Janeiro. Cad Saude Publica 2004;
0(1):121-129.

Batistella FID, Imparato JP, Raggio DP, Carvalho AS de. Conhecimento das
Gestantes sobre Saude Bucal na Rede Publica e em Consultérios Particulares. RGO
2006;54(1):67-73.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Coordenacéao de
Saude da Comunidade. Saude da Familia: uma estratégia para a reorientacéo do

modelo assistencial. Brasilia,1998.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa de Humanizagao do Pré-natal e

Nascimento. Cartilha de informagdes para gestores e técnicos. Brasilia, 2000a.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N.° 1.444, de 28 de dezembro de 2.000b.



39

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude. Departamento de
Acbes Programaticas. Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher:

principios e diretrizes. Brasilia, 2004a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencéao Basica. Coordenacgao Nacional de Saude Bucal: Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal. Brasilia, 2004b.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencédo Obstétrica e Neonatal.
Portaria 1067/GM, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Série Pacto pela Saude, v.1, 2006.

Codato LAB, Nakama L, Melchior R. Percep¢des de gestantes sobre atengao
odontolégica durante a gravidez. Rev Ciéncia & Saude Coletiva 2008; 13(3):1075-
1080.

Costa ICC, Saliba O, Moreira AS. Atencao odontolégica a gestante na concepgéao
médico-dentista-paciente: representacdes sociais dessa interacdo. Rev Pés-Grad
2002; 9(3):232-243.

Delfino MRR, Patricio ZM, Martins AS, Silvério MR. O processo de cuidar
participante com um grupo de gestantes: repercussdes na saude integral individual-
coletiva. Rev Ciéncia & Saude Coletiva 2004; 9(4):1057-66.

Galvao CM, Sawada NO, Trevizan MA. Revisao sistematica: recurso que
proporciona a incorporacgao das evidéncias na pratica da enfermagem. Rev Latino-
am Enfermagem. 2004, 12(3): 549-56.

Huebner EH, Milgrom P, Conrad D, Lee RSY. Providing Dental Care to Pregnant
Patients: A Survey of Oregon General Dentists. J. Am Dent Assoc 2009; 140: 211-
222



40

Konishi F, Lima PA. Odontologia intra-uterina: a constru¢ado da saude bucal antes do
nascimento. Rev Bras Odontol 2002; 59(5):294-295.

Laine MJ. Effect of pregnant on periodontal and dental health. Acta Odontol Scand
2002; 60:257-64.

Maeda FHI, Imparato JCP, Bussadori SK. Atendimento de pacientes gestantes: a
importancia do conhecimento em saude bucal dos médicos ginecologistas-obstétras.
RGO 2005; 53(1):59-62.

Maia S de A, Silva PC de S da, Almeida MEC de, Costa AM M da. Percepcéo de
gestantes do Amazonas em relagao a saude bucal. ConScientiae Saude
2007;6(2):377-384.

Melo JM de, Brandao EH da S, Dutra SMV, lwazawa AT, Albuquerque RS.
Conhecendo a captagao de informacdes de maes sobre cuidados com o bebé na
estratégia Saude da Familia. Texto Contexto Enferm 2007; 16(2):280-6.

Michalowicz BS, Diangelis AJ, Buchanan W, Papapanou PN, Mitchell DA, Curran A
E, Lupo VR, Ferguson JE, Matseoane JB, Deinard AS, Tyson BR. Examining the
Safety of Dental Treatment in Pregnant Women. J Am Dent Assoc 2008; 139:685-
695.

Moimaz SAS, Rocha NB, Saliba O, Garbin CAS. O Acesso de gestantes ao
tratamento odontolégico. Rev Odonto Univ Cid Sao Paulo 2007; 19(1):39-45.

Offenbacher S, Williams PC. Periondontal Medicine: the emergence of a new branch

of periodontology. Periodontology 2000; 23:9-12.

OPAS - Organizacao Pan-Americana de Saude. A Politica de Saude Bucal na
Atualidade. Caderno Série Técnica - Desenvolvimento de Sistemas e Servigos de
Saude 2004.



41

Reis DM, Pitta DR, Ferreira HMB, Jesus MCP de, Moraes MEL de, Soares MG.
Educacdo em saude como estratégia de promogao de saude bucal em gestante.
Rev Ciéncia & Saude Coletiva 2010; 15(1):269-276.

Santos, N. R. A Reforma Sanitaria e o SUS: Tendéncias e desafios apds 20 anos.
Rev. Saude em Debate 2007; vol.33.n.81

Sartorio ML, Machado WAS. A doenga periodontal na gestagédo. Rev Bras Odontol
2001; 58(5):306-8.

Serruya SJ, Cecatti JG, Lago T di G do. O Programa de Humanizag¢ao no Pré-natal e
Nascimento do Ministério da Salude no Brasil: resultados iniciais. Cad. Saude
Publica 2004; 20(5):1281-1289.

Silk HMD, Alan BDMD, Douglass JM, Silk L. Oral Health During Pregnancy.
American Family Physician 2008; vol.77, n.8.

Silva FWGP, Stuani AS, Queiroz AM. Atendimento Odontolégico a gestante — parte
2: Cuidados durante a consulta. Rev Faculdade Odontol 2006;47(3):5-9.

Silva MV, Martelli PJL. Promogao em Saude Bucal para Gestantes: Reviséo de
literatura. Odontologia Clin Cientific 2009; 8(3):219-224.

Silveira RCJ, Carlos JA, Souza EHA. A avaliagdo das condi¢gdes de saude e higiene

bucal em gestantes. Rev Cons Reg Odontol Pernambucano 2000; 3(2):61-70.

Starfield B. Atencao Primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e
tecnologia. UNESCO/Ministério da Saude, 2002.

Suresil L, Radfar L. Pregnancy and Lactation. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod, St Louis 2004;97:672-682.

Unfer B, Saliba O. Avaliagdo do Conhecimento Popular e Praticas Cotidianas em
Saude Bucal. Rev de Saude Publica 2000; 34(2):190-5.



42
Vieira GF, Zocrato KBF. Percepgao das gestantes quanto a sua saude bucal. RFu

2007;12(12):27-31.

Welgatch MKM, Samalea DMV. Atenc&o odontolégica as gestantes na Estratégia de
Saude da Familia. Rev de divulg téc-cientif do ICPG 2008; 3(12):73-79.

Williams PC, Offenbacher S. Periondontal Medicine: the emergence of a new branch

of periodontology. Periodontology 2000;23:9-12.

Wrzosek T, Einarson A. Dental care during pregnancy. Canadian Family Physician ¢

Le Médecin de famille canadien 2009; vol 55.

Zuanon ACC, Benedetti KC de, Guimaraes M de S. Conhecimento das gestantes e
puérperas quanto a importancia do atendimento odontoldgico precoce. Odontologia
Clin Cientif 2008; 7(1):57-61.



