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RESUMO

O objetivo principal do presente trabalho € digcat dificuldades e particularidades do
atendimento odontoldgico as gestantes. Sdo abadasipectos da atencdo odontologica
desenvolvidos no ambito da Estratégia do Prograen&alide da Familia. Sdo discutidos
elementos facilitadores e impeditivos a assistéod@tologica para a gestante, assim como
as principais alteragfes fisiologicas transitOgage estas pacientes apresentam durante o
periodo gestacional. Aspectos culturais, mitoseagas da sociedade e o préprio despreparo
dos profissionais de saude sdo abordados com itidil esclarecer e dar suporte a um bom
atendimento odontolégico as gestantes, encorajandirurgido dentista a colocar nas
atividades de rotina da Equipe de Saude Bucal idados e procedimentos de assisténcia em
saude bucal as gestantes.

Descritores: Assisténcia odontolégica, gravidez, alteracbelbgicas, equipe de saude
bucal.

ABSTRACT

The aim of this study is discuss the difficultiesdaparticularities of the oral health care
during pregnancy. Oral health care issues in thediRma de Saude da Familia” strategy are
showed. Physiologic changes during the pregnanoggeand affairs that making the oral
health care easer or more difficult for health jevs are related. Culture aspects and myths
about pregnancy and oral health care are considergigle the staff any support for perinatal
oral health programs.

Key words: pregnancy, oral health care, perinatal care.
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INTRODUCAO

Em todo mundo, estratégias coletivas de promalgéisalde véem adotando uma visao
mais ampla desta em substituicdo aos enfoquesadestrexclusivamente na doenca. No
Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) semdo implantada de modo a reorganizar
o modelo de atencdo a saude no ambito da atens@@ab@ Programa de Saude da Familia

(PSF) é a estrutura basica que leva essa novapg@ocde promocédo de saude a populagao.

A criacdo das Equipes do PSF, seu vinculo cqupalacdo adscrita e a proximidade do
profissional de saude com a realidade local promouena mudanca no modo como 0s
servicos de saude sdo oferecidos a populacdo. Bs 8&am criados, em sua composi¢ao
basica, por médicos, enfermeiros, auxiliares dererdgem e agentes comunitarios de saude.
Posteriormente, foram acrescentadas as Equipeatdi Bucal (ESB) - cirurgido-dentista e
auxiliar de saude bucal (ASB) e/ou técnico em séidal (TSB), psicdlogos, nutricionistas e
outras especialidades compondo o atendimento nsgifdinar. O incremento de outras
especialidades nas Equipes do PSF tem contribtdda ez mais para a melhoria dos
servicos de saude da atencéo basica oferecidopudapéao. A ESB, inserida na ESF, péde
ampliar a atuacao da odontologia nos diversos gragaixas etarias de pacientes, mudando o
modo de atuacdo da assisténcia odontologica, pritetzada ao atendimento as criangas, 0
que deixava descoberta de atencdo a saude budebs megmentos da populacdo. A
odontologia atual insere-se em uma acao interdisarp principalmente entre as areas do
conhecimento em saude ligadas a processos de @duoagtinuada voltados para a atencao

basica.

O objetivo principal do presente trabalho é&ulis as dificuldades e particularidades do
atendimento odontolégico as gestantes. S&do abmdasipectos da atencdo odontoldgica
desenvolvida no ambito da Estratégia do Program@adele da Familia (EPSF). Elementos
facilitadores e impeditivos da prestacdo de asgigtédontoldgica as pacientes no periodo,
pré-gestacional, gestacional e pds-parto sdo diesutitravés de revisdo literaria sobre o
tema. O trabalho aborda uma visdo geral do atemdan@dontoldgico as gestantes. Segue
questbes relacionadas as mudancas na condicamisstébservadas nestas pacientes e
também fatores socioeconémicos e culturais engtbath comunidade acolhida pela
unidade do PSF. Os mitos e crencas da sociedalspoeparo dos profissionais de saude e a



falta de estrutura de muitas unidades de saudditt@ns barreiras, que devem ser superadas,

para o bom atendimento odontoldgico desse grupsaddrias.



METODOLOGIA

Realizou-se busca de artigos nas bases de dadoslBB€3, Scielo e Dentistry and Oral
Sciences Source. Um total de 11 artigos foram dereos na base Lilacs e 8 artigos foram
encontrados na base Dentistry and Oral Sciencesc&o0@s artigos apresentavam-se em

duplicidade nas demais bases.



DESENVOLVIMENTO

1 Alteragdes sistémicas durante a gestacao

A gravidez € um periodo Unico na vida da mulhgae se caracteriza por intensas
transformacdes fisiologicas que podem afetar adwezate a salde bucal (KUMAR;
SAMELSON, 2009). Esta fase €, também, carregadamidéto estresse, aonde as
preocupacfes da futura mae vao além da sua prépdide. A gestante esta totalmente
envolvida com a saude e bem estar de seu bebésa pasimportantes mudancas em seu
corpo. O aumento da atividade hormonal, o aumemuédito cardiaco, a variacdo da pressao
arterial, a anemia, as alteracdes gastrointestmaespiratorias e o diabetes gestacional sédo
algumas mudancas transitorias importantes que pademer durante a gestacao (RITTER,;
SOUTHERLAND, 2007). Todas as funcbes do corpo ddahemuem periodo gestacional
devem se adaptar a essa nova condicdo (LAINE, 2@2pnhecimento dessas mudancas
pelo cirurgido dentista é fundamental para garamtiestabelecimento de um plano de
tratamento seguro, feito com uma anamnese detalbatgaboa pesquisa da histéria médica
da paciente e o estabelecimento de procedimentxpiados para cada periodo gestacional
(SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006).

1.1 AlteragOes cardiovasculares

Dentre as alteracfes cardiovasculares maisrtamges observadas nas mulheres gravidas
destaca-se o aumento do volume sanguineo, devitlicx retencéo de liquidos pelo corpo,
levando ao aumento do débito cardiaco. Variacbespneasdo arterial, taquicardia e
instabilidade vasomotora devem ser consideradasamento do atendimento odontologico
(RIEKEN; TEREZHALMY, 2006). Existem trés tipos pcipais de distirbio na pressao
arterial durante a gravidez: a hipertensdo croricgue existe previamente a gravidez, a
hipertenséo gestacional — geralmente no segundedhie em mulheres normotensas e a pré-
eclampsia — caracterizada por hipertenséo, edgmat&nuria, que geralmente leva ao parto
prematuro de bebés de baixo peso (JAMES; NELSONREE, 2004 apud SILVAet al.,
2006).
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1.2 Alteracdes respiratorias

O aumento da frequéncia respiratoria e do consde oxigénio, exigido tanto pelo feto
como pela propria gestante, € uma caracteristisaedperiodo. E comum se observar a
obstrucdo das vias aérea superiores causada pelbaedas mucosas, hipersecrecao e
hiperemia (SILVAet al., 2006). Podem surgir, ainda, desordens respiestdio sono, como o
ronco, que leva a um aumento na incidéncia da api&trutiva nesse periodo (SANTIAGO
etal., 2001).

1.3 Alteragdes metabolicas

Varia¢cdes hormonais durante a gravidez incluemaumento na sintese do horménio do
crescimento, insulina, vitamina D, cortisol, aldweha e hormonios tireoidianos (RIEKEN;
TEREZHALMY, 2006). O aumento nos niveis de estr@yen progesterona, a resposta
exacerbada dos tecidos periodontais aos agentastes, aliada & ma manutencéo da higiene
bucal estédo relacionados a prevaléncia da gengivitperiodo gestacional (GIGLIA al.,
2010). A fadiga no metabolismo de carboidratosgiago aumento na producéo de insulina
pode levar ao diabetes gestacional. O diabetesagy@sal é caracterizado como uma
intolerancia a glicose apresentada durante a gravidssociada a fatores de risco como
obesidade, histéria familiar, idade precoce ou gada da gestante e histéria prévia de
diabetes (SILVAet al., 2006). Deve-se observar a necessidade de supbgéende alguns
elementos, tais como ferro e acido félico, em ma@beno periodo gestacional. Os
crescimentos da placenta e do feto aumentam a demamergética da mae afetando o
metabolismo destes nutrientes, podendo levar &iéefia dos mesmos (CASANUEV&
al., 2003).

1.4 AlteragOes gastrointestinais

O cirurgidao dentista deve ter conhecimento esos mudancas gastrointestinais que
ocorrem durante a gestacdo. Diminuicdo da secrgédtrica e com isso uma possivel
variacdo na absorcao gastrointestinal € observada eerta frequéncia. Alteracbes na
motilidade intestinal, episddios de émese com rasugevOmitos matutinos sao problemas
encontrados em gestantes. Alteragdes hormonargsipalmente hormoénios sexuais, sdo as
provaveis causas destas alteracdes. Portanto,andidas consultas odontologicas deve ser
avaliado com atencao, evitando-se agendamento®nmadp da manha para esse grupo de

pacientes. Casos mais graves, como hiperémese de@zher orientacdo medica e o
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tratamento deve ser avaliado desde simples mudaledsibitos alimentares, medicacdo
antiemética e até internacdo hospitalar caso hegessidade de alimentacdo parenteral
(SILVA et al., 2006). Aumento do apetite e desejo por combinagfegntares ndo usuais
sdo comuns e podem levar a uma dieta ndo nutatiganho de peso excessivo (RIEKEN;
TEREZHALMY, 2006).

1.5 AlteragOes bucais

A gengivite € uma manifestagdo comum em gesgaporém, histologicamente, ela ndo se
difere muito da doenca encontrada em mulheres miwidgs. E caracterizada por um
processo inflamatério ndo especifico, vascularlifprativo e com grande quantidade de
células inflamatorias infiltradas. Sua etiologidigcutivel e parece estar ligada a uma resposta
acentuada dos tecidos periodontais aos irritantesd, as variagdes hormonais, as mudancas
no sistema imune e a alteracdes no metabolismeaadot conjuntivo (LAINE, 2002). A
gengivite provavelmente esta relacionada a preselggabiofiilme em um hospedeiro
fisiologicamente alterado em funcéo da gravidek\(8l et al. 2006). Por isso, a manutencéo
de boa higiene bucal pode ajudar na prevencaoducde da severidade dessas alteracbes
inflamatodrias mediadas pelas mudancas hormonais £manutencdo de uma boa higiene

bucal ndo sédo encontrados sinais de manifestacgendgvite gravidica (LAINE, 2002).

A prevaléncia de desordens periodontais e sl de tratamento neste grupo € notavel.
Na Faculdade de Odontologia de Araraquara, em l1497gestantes foram avaliadas em
relacdo a sua condicdo periodontal. Todas apresemt@guma alteracdo periodontal, sendo
que, 90,2% necessitaram de cuidados adicionais ram@ntento preventivo, 61,0%
necessitaram de raspagem e alisamento radicular ediminar margens de restauragdes
defeituosas e 29,2% precisaram de tratamento ddgito complexo (ROSEEt al., 1999).

O efeito da condicao periodontal na saude démenascido € muito discutido na literatura
mundial, mas os resultados dos estudos séo inawméu Em Porto Alegre, em 2003, 115
gestantes entre 18 a 42 anos, da maternidade Wit foram examinadas em relacdo a sua
salde periodontal. A época do parto, as condicdesecEm-nascido foram avaliadas pelo
obstetra através do indice Apgar, no quinto mireutta medida do peso ao nascer. Nao se
encontrou significancia estatistica na investigagitoe a associacao entre estado periodontal,
indice Apgar e peso do recém-nascido (CAMARGO; EDIBAN, 2005).
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Em Aracatuba, no periodo de 1999 a 2003, ¢ detgestantes atendidas por um programa
especifico para o grupo (n=315) foi analisado elac&® a sua condicdo periodontal. Os
indices empregados foram: o indice Periodontal Gutéwio e o indice de Perda de Insercéo.
Os resultados sé&o bastante preocupantes, pois 8& #@hostra apresentou sinais da doenca,
40,75% possuia bolsas periodontais com profundgdagleais ou superiores a 4 mm. Em
relacdo a perda de insercdo, 26,34 % da amostsuipoperdas superiores a 4 mm. A

gengivite foi o problema mais prevalente (MOIMA#Zal., 2006).

O granuloma piogénico € uma lesdo encontradacema de 5% das gestantes e é
considerado uma forma particular de lesdo gengnfimatoria. Sua etiologia ndo é
totalmente conhecida, sendo que placa bacteriattag$ locais e sistémicos, como trauma ou
alteracbes hormonais estdo envolvidos no processmidiacdo dessa lesdo proliferativa
(LAINE, 2002). A leséo tende a desaparecer apoarto pu remocao de fatores locais e
somente necessita de intervencdes cirdrgicas ens gae causem problemas de mastigacéao,

sangramento excessivo ou alteragdes funcionais.

Erosdes dentarias podem ocorrer em gestanesetidas por enjéos matutinos e repetidos
episodios de refluxo gastroesofagico. Nao existetades conclusivos sobre o aumento no
indice de lesbes cariosas em gestantes, causadoo petocesso de
mineralizacao/reminaralizacao alterado. O aumeetsud incidéncia durante a gravidez pode
estar associado a outros fatores, como mudancaserddres. Devido ao processo
multifatorial da etiologia da doencga céarie, um orfitor isolado tem papel pouco significante
no desenvolvimento das lesdes (LAINE, 2002).

Ocasionalmente, mobilidade generalizada notedersultante de altera¢des inflamatérias,
mudancas na composi¢cdo mineral da lamina duratérlgics no ligamento periodontal séo
observados. Porém, tal situacédo tende a desapageeo parto (RIKEN; TEREZHALMY,
2006).

Em relacdo a carie dentaria e habitos dietgtipoedisponentes a esta condicéo,
desenvolveu-se um trabalho avaliando-se seus $atlereisco entre 34 gestantes de Curitiba
no ano de 2003. Entre a amostra, 56% apresentda@eadentaria, 44 % possuia uma higiene
dental deficiente, 56% né&o usava fio dental, 77%ssmtava uma baixa frequéncia de visitas
odontoldgicas, 100% empregava o agUcar para adscalimentos e 53% apresentava uma
alta ingestéao deste nutriente (MEkECal., 2007).
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2 A atencao odontoldgica a gestante

Nenhuma necessidade de atendimento odontolpgicgestantes deveria ser negligenciada
por medo de colocar em risco a sua saude ou aldo Gefato de a mulher estar gravida nao
impede a maioria dos procedimentos odontologicosotiea. A manutencdo de boa saude
bucal pode influenciar positivamente, tanto na eagetal da mée quanto da crianca. Embora
o atendimento odontolégico em gestantes seja septineipalmente no segundo e terceiro
trimestre da gravidez, um bom entrosamento entnperafissionais que acompanham o pré-
natal € muito importante, auxiliando o cirurgidmtila e toda a equipe decidir os melhores
periodos de intervencdo e quais procedimentos padnrealizados com seguranca, ou
mesmo certificar-se sobre a seguranca do uso deangehtos em cada fase da gestacao que
a paciente se encontra (RITTER; SOUTHERLAND, 2007).

2.1 A formagédo de grupos operativos pela Equipo PSF e Equipe de Saude Bucal

A odontologia deve ser ativa no sentido dei@per dos grupos operativos desenvolvidos
nas Unidades Basicas de Saude. Normalmente asesqdip PSF possuem grupo de
gestantes, do qual todas as mulheres gravidas @@adadas a participar. E um bom
momento para a abordagem odontologica dessas feierum ambiente multidisciplinar,
onde a participante do grupo pode receber orieetagliversas sobre as mudangas que
ocorrem na boca durante a gravidez e a importados cuidados nessa fase. O
estabelecimento de habitos saudaveis e o autocuitad a saude bucal pela mée levam a
uma melhora também na saude do filho, uma vez guaesmos tendem a se espelhar nas
atitudes dos pais. Ouvir as gestantes e formausiées sobre seus anseios e preocupacoes
em relacdo ao tratamento odontolégico, levando emsideracdo as crencas, tabus e
costumes que permeiam a gravidez e estédo inseralosalidade local € uma boa forma de
estreitar a distancia entre o profissional e agudej fortalecendo as relagdes positivas entre
gravidez e atencdo em saude bucal (SES-MG, 200mMga das maiores dificuldades na
implantagdo de um servico odontolégico no pré-nathlém das crencas que decorrem da
associacao entre gestacao e odontologia. Fatamdduscos como a emotividade, o medo e
a crenca, transmitidos de geracdo a geracao, argerf negativamente na resolutividade de
necessidades odontol6gicas e devem ser tratadosnugita atencdo pelos profissionais
envolvidos (CODATCet al., 2008).
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2.2 O atendimento individual

N&o se deve negligenciar casos de urgénciastaldgicas. O alivio da dor e o tratamento
de infeccdes devem ser tratados em qualquer pedadyestacdo. O tratamento necessario
deve ser realizado observando-se as condicOessgdeaipaciente. Evitar sessfes de
tratamento prolongadas e optar sempre pelo proestimmais conservador e menos
intervencionista. As exodontias ou cirurgias ndo santra-indicadas, porém devem ser
executadas com precaucao e apenas quando ndedbadia-las para apos o parto (SES-MG,
2007). Segundo Ritter e Southerland (2007) tratémsendontoldgicos de rotina, tais como,
polimentos coronarios, raspagens, restauraco¢ameatos da gengiva, remocéo de caries e
outros tratamentos de infec¢des bucais ndo deveadgalos. Cuidados odontolégicos como
raspagens, profilaxia e instrucao de higiene bs&albem menos agressivos ao bebé do que o
aumento de prostaglandinas devido a um foco indsocnha cavidade bucal (SILV# al.,
2006).

O uso de anestésicos locais em gestantes éemto seguro e a gravidez, quando em

situacdes de normalidade ndo é contra-indicac@racedimentos que requerem seu uso.

De uma maneira geral, os anestésicos locaisbadtante seguros para a gestante. A
prilocaina devera ser evitada devido ao risco derréocia de metemoglobinemia
(MAMELUQUE et al., 2005). Silvaet al., (2006), em revisdo da literatura, relatam que a
metemoglobinemia é um distdrbio hematoldgico em gusemoglobina se transforma em
metemoglobina através de um processo de oxidagdonaécula, consequentemente, se torna

incapaz de transportar oxigénio.

Lidocaina e prilocaina sdo considerados cated@pela Foods and Drug Administration
(FDA), enquanto mepivacaina e articaina estdo rnegeaa C. Epinefrina também se
encontra na categoria C segundo a FDA. Lidocain2%a com epinefrina 1:100.000,
administrada corretamente, com aspiracao préviag@ses minimas para se obter o efeito
anestésico desejado é considerado um anestési@ $mguro para procedimentos
odontoldgicos em gestantes (GIGL&Eal., 2010). De acordo com HAA& al (2000), citado
por SILVA et al.,, (2006), a felipressina é contra-indicada por dinri a circulacéo
placentéria, dificultar a fixacdo do embrido nordite induzir contracdes uterinas. Embora os
estudos que mostraram esses efeitos adversos foesnitados de altas doses do
medicamento, 0 que nado se observa em procedimedosoldgicos de rotina.
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Tabela 1

A Estudos adequados e bem controlados em mulheres gravidas ndo mostraram risco de

aumento de incidéncia de anormalidades fetais.

B Estudos em animais ndo mostraram evidéncias de efeitos prejudiciais no feto, embora nao

existam adequados e bem controlados estudos em mulheres gravidas

C Estudos em animais mostraram efeitos adversos e nao ha estudos adequados e bem

controlados em mulheres gravidas

D  Estudos adequados e bem controlados em mulheres gravidas mostraram riscos ao feto,

entretanto os beneficios da terapia devem ser comparados ao potencial risco

X Estudos adequados e bem controlados em animais e mulheres gravidas mostraram
evidencias positivas para anomalias fetais. O uso do produto é contra indicado em mulheres que

estdo ou podem estar grdvidas.

Adaptado de GIGLIO et al., (2010).

A maioria dos antibiéticos usados na rotinanvoldgica séo classificados na categoria B
pela FDA, com excec¢ao da tetraciclina e seus ddéwsjaque estdo na categoria D devido aos
seus efeitos no desenvolvimento dos dentes e d3smprofloxacin, um antibiotico de amplo
espectro derivado das quinolonas que se encontraategoria C é muito usado para
tratamento das doencas periodontais associadastambacillus actinomycetemcomitans.
Deve-se evitar 0 uso de eritromicina em sua forenasdolato devido a seus efeitos no figado
materno. O uso de enxaguatorios bucais contendexaliina ndo é contra-indicado, sendo o0s

mesmos incluidos na categoria B pela FDA (GIGH@., 2010).

As mas-formacgdes fetais causadas pelo uso dieaneentos sdo resultantes, geralmente de
sua administracdo no primeiro trimestre da gestad8oexposi¢coes durante o segundo e
terceiro trimestre estdo associadas a efeitos mmdmamento dos orgaos. Cada droga possui
concentracdes limites que quando ultrapassadasmpoalésar anormalias de desenvolvimento
no feto, devendo assim o cirurgido dentista sehecedor dos medicamentos prescritos as

pacientes. Medicamentos que causem dependéncidae@odem também causar algum tipo



de dependéncia na crianca,

devendo ser

como rotina, pois sua eficacia ndo tem sido demaasti(SES-MG, 2007).

Tabela 2

Classificacao

Drogas que podem
ser usadas durante

a gravidez

FDA

Drogas que devem
ser evitadas durante

a gravidez

Classificacao

FDA

indicadaw @uecaucao

Antibidticos

Penicilina
Amoxicilina
Cefalosporina
Clindamicina
Eritromicina(exceto

estolato)

o W W W

Tetraciclina

Eritromicina(estolato)

Quinolonas

Claritromicina

O O w O

Analgésicos

Acetaminofen
Acetaminofen com
codeina

Morfina
Hidrocodona

Meperidina

Depois do 1°

trimestre e por 24-

72 horas

Ibuprofeno

Acido Acetilsalicilico

Adaptado de KUMAR; SAMELSON, (2009).

(RIEKEN:;
TEREZHALMY, 2006). O uso de fluoretos, por via onab pré-natal ndo € mais preconizado
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2.3 Exame radiografico

Durante a gestacdo nao é necessario que seatiges radiograficos. O uso de filmes
ultrarrapidos, protecdo com colar tireoidiano engalede chumbo permite o procedimento
sem maiores riscos de ma-formacao fetal. Deveravs&das radiografias de rotina e que néo
estejam relacionadas com areas de interesse deaquaicipal. O primeiro trimestre € um
periodo mais critico e exames radiograficos devem isdicados em casos de grande
necessidade. A quantidade de radiacdo a que oéfedgposto em tomada radiografica
periapical ou interproximal € muito menor que arjigiade necessaria para se estabelecer
algum tipo de comprometimento na formacgédo do f&ih\(A et al., 2009). As pacientes
devem ser orientadas sobre a seguranca das tomatlagraficas e que somente exames
realmente necessarios para um melhor diagndsticoamento da gravidez seréo realizados
(GIGLIO et al., 2010).

2.4 O acesso das gestantes aos cuidados em sdniutal

Sabe-se que por varios adagios populares sgmortsucientifico, medos e falta de
informacé&o, ocorre uma néo procura por atendimedémtoldgico durante a gravidez. Tanto
os profissionais como as gestantes se cercam ds ¢ torno do tratamento odontolégico
durante a gravidez que levam a falta de atenc@desbucal dessas pacientes. Isso ainda
ocorre, apesar de ser grande o numero de trabailitisados defendendo os procedimentos
odontoldgicos nessa fase da vida da mulher. Airddeea recusa pura e simples de boa parte
dos cirurgidbes dentistas de prestarem atendimentandp solicitados, por falta de
conhecimento e informagao sobre o assunto (MOIN#&L., 2007).

As crengas populares ndo aconselham as gestaptecurarem os servicos odontolégicos
durante a gravidez por temores relativos a anestesal, hemorragias e perigos para o bebé.
Essas crencas se baseiam na associacdo entre diemtdee a gestacdo. O sentimento
manifesto pelas gestantes € de medo e, por isgmosa@ram 0s servicos odontolégicos em
casos de extrema dor. Em relacdo aos servigcoscpébtie saude, as gestantes também
manifestam desconforto e medo de terem que secdesie madrugada para obtencédo de
senha para atendimento. Finalmente, as gestanmésnse/ergonha em explicitar as suas
duvidas temendo as reprimendas dos dentistas eacampa realidade de sua vida com a
classe social da qual o profissional de saudevdadoi (ALBUQUERQUEet al. 2004).

Em Maringd (PR), foram entrevistadas 80 gestanbuscando-se investigar os seus
conhecimentos e a ocorréncia de alteracdes bueaigelpdas durante a gravidez. Também
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foram avaliadas as possiveis mudancas nos habigtsticbs e de higiene ocorridas no

periodo. Como resultados tém-se que 45% das estadas perceberam alteracBes bucais,
sendo as periodontais as mais descritas. Metadendatra declarou conhecer a gengivite e
80% nao sabiam como evitad-la. Quanto a doenca, c&i#5% da amostra consideravam
natural a sua incidéncia no periodo gestacionafrefiéncia da escovagdo diminuiu em

27,5% e a frequéncia alimentar aumentou 77,5% engreipo. Além disso, foi relatado uma

ocorréncia de 62,5% na regurgitacdo, no primeinmestre da gravidez, principalmente

(RIOSet al., 2007).

Em Feira de Santana (BA), os conhecimentositicps de saude bucal foram investigados
entre 220 gestantes, sendo que 110 realizavammapaEnos servi¢cos publicos de saude e as
demais nos servigcos particulares de saude do mpimidiletade das gestantes, em cada um
dos grupos, conhecia a carie dentaria. Apesarslagias do setor privado apresentarem uma
melhor situacdo socio-econdmica, o nivel de conmeaios foi semelhante ao do grupo de
usuarias do setor publico. Da mesma maneira, daldente e o sangramento gengival foram
associados a gravidez. Entre a amostra total, 8 h@8&orecebeu orientacdes sobre a sua
propria saude bucal nem sobre a da crianca quegéer. Foi detectado, entretanto, que 0s
dois grupos apresentaram-se sequiosos em adgawrgsnconhecimentos sobre sua saude
bucal e a dos seus filhos (SCAVUZ&Ial., 2008).

O conhecimento da gestante sobre saude budalmtambém foi investigado no Brasil.
Em Araraquara (SP), foi avaliado o conhecimentd @k gestantes e puérperas, com idades
variando entre 14 a 40 anos, usudrias dos postealtiE do municipio, em relacdo a sua
percepcdo sobre a importancia do atendimento oldgnto precoce infantil. Os temas
abordados foram amamentacdo, uso de chupeta, tss@smda carie e atendimento
odontoldgico precoce. Quase a metade do total,totelaconhecer o carater de
transmissibilidade da cérie dentaria, 60,53% percple a amamentacdo é importante para o
bebé e 94,24% relatou pretender fazé-lo. Em relagd habitos deletérios, 48,70% nao
pretendia oferecer a chupeta a crianca. Percefaesas maes ainda desconhecem conceitos
importantes na odontologia, mas o atendimento oftigito precoce aos poucos vai sendo
sedimentado (ZUANONt al., 2008).

Os servicos publicos de saude desenvolvem pepgbrtante, criando grupos que
transmitem informacdes e motivacdes para a promatgicsaude bucal das gestantes.

Programas que incentivam os cuidados de saude booaleste grupo em especial sdo
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multiplicadores de habitos saudaveis uma vez quen@ss transmitem a seus bebés e
familiares os novos conhecimentos adquiridos. Aafale informacdo das gestantes sobre
atencdo odontologica demonstra a necessidade dgestantes serem priorizadas nos
programas de assisténcia odontoldgica, fundameetadrdevido ao papel que exercem na
promocédo de saude de seus filhos (MOIM&Zl., 2007).
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CONCLUSAO

A insercdo da Equipe de Saude Bucal no Prograntaadde da Familia contribuiu para
aproximar o cirurgido dentista das a¢fes deserdasuio ambito da atencdo basica de saude.
Juntamente a uma equipe multidisciplinar, a odogial exerce papel importante nos
cuidados de salude das gestantes, participandardeate e acompanhando as consultas do
pré-natal. Um bom treinamento por parte dos priofisgs e um conhecimento profundo das
principais mudancas fisiologicas transitorias qoerem com as mulheres durante a gestacéo
€ de suma importancia, permitindo intervencdes wdidgicas seguras, resolutivas e que
exercam minimos riscos de efeitos adversos a shutbebé e da futura mée. A manutencao
da saude bucal da gestante, sua inclusdo em pragm@enatencdo odontoldgica, assim como
o0 acompanhamento de todas as fases da gestacén sevincluidos nas atividades de rotina
da Equipe de Saude Bucal. Nenhuma necessidadedislos em salude bucal das gestantes
deve ser negligenciada pelo cirurgido dentista peddo de se colocar em risco a saude do
bebé. O dialogo constante com o obstetra e comaatpipe envolvida no pré-natal, aliado
aos conhecimentos sobre os procedimentos segurosaéanfase da gestacdo e em cada
situacdo especifica de gravidez dara ao cirurg@tista a seguranca necessaria para o

atendimento e resolucdo das principais necessidadestde bucal das gestantes.
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