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A atencdo odontologica a gestante: uma revisao de | iteratura

RESUMO

A saude bucal deve estar entre as acfes e orientacfes do pré-natal. Com o objetivo
de qualificar o conhecimento da equipe de saude bucal do Centro de Saude Lagoa,
Distrito Venda Nova, Belo Horizonte, sobre a atencdo odontologica a gestante foi
realizada uma reviséo de literatura sobre o tema. Foram pesquisadas nas seguintes
bases de dados: LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, SCIELO, com
recorte temporal de 2005 a 2011, além dos programas e protocolos do Ministério da
Saude, Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte. Foram encontrados 21 artigos. A saude bucal esta normatizada
dentro dos programas e protocolos voltados para a gestante. O aumento dos niveis
de alguns hormoénios durante a gestacdo promovem alterag6es no organismo e nos
habitos da gestante tornando-a mais vulneravel as doencas carie e periodontal.
Muitas gestantes relatam que o acesso € dificil ou que tém medo do tratamento
odontoldgico devido a crengas e também pela recusa do profissional em atendé-las
por desconhecerem que ndo h& contra-indicacdes. Na maioria das ocasides a
gestante s6 procura o atendimento odontolégico em casos de dor. E essencial a
atuacdo multiprofissional da equipe de saude para promover a saude bucal da

gestante.

Descritores: Saude bucal, Gestantes, Cuidado pré-natal.



Dental treatment for pregnant women: a literature r ~ eview

ABSTRACT

The oral health should be among the actions and orientations of prenatal care. In
order to qualify the knowledge of the oral health team of the Lagoa Health Center,
District of Venda Nova, Belo Horizonte, about dental treatment for pregnant women,
a literature review on the subject was carried out. The following databases were used
in the research: LILACS, IBECS, MEDLINE, Cochrane Library, SciELO, in addition to
programs and protocols of the Ministry of Health, Minas Gerais Health Department
and the Municipality of Belo Horizonte. The survey was done over a five-year period,
from 2005 to 2011, and 21 itens were found. The oral health is standardized within
the programs and protocols designed for pregnant women. The increased level of
certain hormones during pregnancy promotes changes in the body and in the habits
of pregnant women, making them more vulnerable to caries and periodontal
diseases. Many pregnant women report that the access is difficult or that they are
afraid of dental treatment due to beliefs and also by the refusal of the professional to
assist them by not being aware that there is no inadvisability to their treatment. On
most occasions pregnant women seek dental treatment only in case of pain. The
activities of a multidisciplinary health care team are essential to promote the oral

health for pregnant women.

Keywords: Oral health, Pregnant woman, Prenatal care.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, Brasil (2008):
a Atencdo Bésica constitui um conjunto de acbes de saude, no
ambito individual ou coletivo, que abrange a promocao e protecédo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude, situadas no primeiro nivel de
atencdo do sistema de saude. E desenvolvida por meio do exercicio

de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob

by

forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios
bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territdrio em que vivem

essas populacoes.

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil, 2008), documento
elaborado pelo Ministério da Saude em janeiro de 2004, apontam para a
reorganizacdo da atencdo em saude bucal, em todos os niveis de acédo, além de
orientarem para o desenvolvimento de acdes intersetoriais. O documento apresenta
o cuidado como eixo de reorientacdo do modelo, respondendo a uma concepc¢éao de
saude ndo centrada somente na assisténcia aos doentes, mas sobretudo na
promocdo de boa qualidade de vida. Ressalta a necessidade de intervengcdo nos
fatores que colocam a saude em risco, incorporando a¢des programaticas de uma
forma mais abrangente. Destacam-se ainda a humanizacdo do processo de
trabalho, a co-responsabilizacao dos servicos, o desenvolvimento de ac¢des voltadas
para as linhas do cuidado (como por exemplo, da crian¢a, do adolescente, do adulto,
do idoso) e acbes complementares e imprescindiveis voltadas para as condi¢cdes
especiais de vida como a saude da mulher, do trabalhador, dos portadores de

necessidades especiais, dos hipertensos, dos diabéticos, dentre outras.

Segundo Silva e Martelli (2009), a prevencao de doencas deve ser a principal acéo
da odontologia e a reabilitacdo realizada apenas em casos onde nao foi possivel
evitar a doenga, ou seja, em um pequeno numero de individuos. Em relacdo a
promoc¢do de saude a gestante é considerada um publico-chave importante para a
adocao e disseminacédo de habitos saudaveis devido ao seu interesse e forca para

desenvolver habitos saudaveis em sua familia.
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O Pacto Pela Vida (Brasil, 2008) e o Brasil Sorridente (Brasil,2008), politicas de
saude brasileiras defendem o desenvolvimento e implementacdo de atividades de
promocdo de saude voltadas para as gestantes, como reducdo das morbidades
relacionadas as mulheres, realizagdo de atividades coletivas em saude bucal e
garantia do atendimento odontolégico individual.

Segundo Magalhdes (2009), a atencédo odontoldgica ja deve estar presente desde o
inicio da gestagcdo, pois este € um momento propicio para motivar a futura mae
adotar hébitos saudaveis de higiene oral e dieta, e uma vez empoderada € capaz de
prevenir doencas bucais nela e em sua familia. Apesar da necessidade de atencéo e
orientacdo odontologica das gestantes isso ndo € uma realidade no Brasil porque os
profissionais de saude, como médicos, ginecologistas e enfermeiros, ndo orientam
ou ndo acham importante orientar as maes. Algumas vezes, as maes e suas familias
tém receio do tratamento odontolégico causar algum mal aos seus filhos ou os

cirurgibes dentistas desaconselham o tratamento odontolégico durante este periodo.

Alguns fatores que justificam o controle de infec¢des bucais durante a gestagao séo:
a relacdo entre doenca periodontal e partos prematuros e o fato de a saude bucal da
crianca ser um reflexo da saude bucal do bebé. (MAGALHAES et al., 2009).

Trabalho no Centro de Saude Lagoa do Distrito Venda Nova da Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte. Esta € uma unidade de atencdo basica que possui cinco equipes
de saude da familia, trés equipes de saude bucal, equipe do Nucleo de Atencao a
Saude da Familia (NASF), farmacia, sala de vacina, curativo, sala de pronto

atendimento e equipe de zoonoses.

Em Belo Horizonte, a implantacdo das oficinas de qualificacdo da atencao primaria
estabelece como meta para a equipe de saude bucal a atengdo odontoldgica para
100% das gestantes cadastradas. Todas as gestantes que realizam pré-natal sao
agendadas para a consulta odontolégica. Na primeira consulta € realizada a
avaliacdo e tem inicio o tratamento, composto de: restauracdes de amalgama, de
resina, de cimento de ionébmero de vidro e extracbes e, quando necessério, a

gestante € encaminhada para a técnica em saude bucal (TSB) para realizacdo de
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profilaxia. As atividades de orientacdo e educacdo em saude sdo realizadas na
primeira consulta, pela dentista ou durante o atendimento pela TSB. Nao existe
grupo operativo organizado ou atividades de educacédo em saude voltadas para esta
gestante. A gestante ap0s o término do tratamento recebe alta e ndo ha nenhum
outro tipo de contato (como visitas apds 0 nascimento ou avaliagées ou atividades
educativas até o momento do parto) (MINAS GERAIS, 2010).

Ao realizar o diagnéstico local e o planejamento das a¢des de saude na Unidade |l
do modulo |, da oficina de qualificacdo, em novembro de 2009, a equipe 5 de Saude
da familia do Centro de Saude Lagoa contava com 14 gestantes, mas observei que
a equipe de saude bucal ndo tinha o controle de todas as gestantes da area de
abrangéncia (ndo conhecia), e portanto ndo garantia a consulta odontologica a todas
as gestantes. Além disso, ndo desenvolvia momentos de educacdo em saude para
as gestantes, que nado fossem durante o atendimento clinico. Estas acdes tem o
objetivo de empoderar a mae para cuidar da sua saude e de sua familia, além de
orientar em relacdo aos cuidados que devem ser prestados ao recém-nascido e
durante o desenvolvimento do mesmo. A oferta adequada de atencao odontoldgica a
gestante € uma acao prioritaria e urgente pois propiciara no futuro a melhoria da
saude da familia da gestante, além de ser uma acao sobre a qual o profissional tem

governabilidade.
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2 OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura sobre a atencdo odontoldgica as gestantes, para
embasar a equipe de saude do Centro de Saude Lagoa e a partir dai elaborar e

implementar um programa de saude bucal voltado para a gestante.
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3 METODOLOGIA

de

através

A pesquisa foi realizada nas bases dados:

LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca  Cochrane, SciELO, do

www.bireme.br (acesso em 31 de maio de 2011). O recorte temporal adotado foi

seguintes
site

entre 2005 e maio de 2011. Foram utilizados os seguintes descritores: saude bucal
gestante, odontologia gestante, promocdo de saude bucal gestante, cuidados em
saude bucal gestante bebé. Foram encontrados 56 artigos, destes, 27 foram
excluidos pois foram publicados antes de 2005 e outros 08 por ndo apresentarem
um titulo relacionado ao tema “atencéo odontolégica a gestante”, restando 21 artigos
e teses que foram utilizados nesta revisdo. Foram também pesquisados sites do
Ministério da Saude, da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte para consulta aos programas voltados para a

gestante ou protocolos de atencéo a gestante (acesso em 10 de agosto de 2011).

Os assuntos foram divididos em topicos e a seguir sdo apresentados os resultados

dessa revisao bibliografica.

Quadro 1- Artigos e teses que foram utilizados na reviséo bibliografica e a relacédo de tépicos

onde foram citados. Belo Horizonte, 2011.

Referéncias dos artigos e teses Topicos nos quais foi utilizado
1. - Promocdo de saude para

CODATO, L. A. B. et. al. Atencdo | gestantes.
odontologica a gestante: papel dos |- Atencdo odontologica as
profissionais de saude. Ciéncia & saude | gestantes.
coletiva, v. 16, n. 4: p. 2297-2301, abr. | Alteracbes  fisioldgicas e

2011. patolégicas no organismo da

gestante.

2. | MOIMAZ, S. A. S. et al. Associacao entre

condicdo periodontal de gestantes e | Politicas - de  saude para

DR - . . . |gestantes.
variaveis maternas e de assisténcia a ~ - .
. : o - Atencdo odontolégica as
saude. Pesquisa  brasileira em
gestantes.

odontopediatria e clinica integrada , v.
10, n. 2: p. 271-278, mai./ago 2010.

3. - Politicas de saude para
REIS, D. M. et al. Educacdo em saude | gestantes.
como estratégia de promocao de saude | - Alteragbes fisiologicas e

bucal em gestantes. Ciéncia & saude
coletiva, v. 15, n. 1: p.269-276, jan.
2010.

patolégicas no organismo da
gestante.
- Atencdo odontolégica as
gestantes.
- Promocado de salde para




gestantes.
- Atuacdo multiprofissional na
atencdo a gestante

4. | NEVES, I. L. I. et al. Monitorizacéo
materno-fetal durante  procedimento
odontol6gico em portadora de cardiopatia | Atencdo odontolégica as
valvar.  Arquivos  brasileiros de
cardiologia , v. 93, n. 5: p. 430- 472, nov. gestantes.

20009.
5. | ARAUJO, S. M.; POHLMANN, C. S.
REIS, V. G. Conhecimento e atitudes dos
médicos ginecologistas/obstetras a
respeito da saude bucal da gestante. |- Atuacdo multiprofissional na
RFO UPF -Revista da Faculdade de | atencgéo a gestante.
Odontologia da Universidade de Passo
Fundo, v.14, n. 3: p. 190-196, set./nov.
20009.

6. - Politicas de salude para
SILVA, M. V., MARTELLI, P. J. L. ges,i\?tr:atr?'ﬁes Clbnicas e
Promogdo em salde bucal para| .. ¢ ISiologl g
gestantes: uma revisdao de literatura. patologicas ho organismo da
Odontologia clinico-cientifica , v. 8, n. gestante. .

3: p. 219-224, jul./set 2009. “Promogdo - de saide para
gestantes.

7| LEAL, N. P.; JANOTTI, C. B. Sadde bucal | - Aten¢ao  odontologica  as
da gestante atendida pelo SUS: praticas gestantes.N d id
e representacbes de profissionais e | Promogao de saude para
pacientes. Femina, v. 37, n. 8: p. 413- gestante~s. e
421, ago. 2009. - Atua}gao multiprofissional na

atencdo a gestante.

8. IMOIMAZ, S. A. S. et al. A otica do | Atencio  odontolégica  as
usuario na avaliacdo da qualidade do ¢ 9
Programa de Atencdo Odontolégica a gestantes.~ d 1d
Gestante. Pesquisa brasileira em | Promogao de saude para
odontopediatria e clinica integrada , v. gestantes.

9, n. 2: p. 146-153, mai./ago. 2009.

9. | CATARIN, R. F. Z; ANDRADE, S. M,; | Atencio odontolégica as
IWAKURA, M. L. H. Conhecimentos,
praticas e acesso a atencdo a saude gestantes.N d id
bucal durante a gravidez. Espaco para | Promogao de saude para
saude (online), v. 10, n. 1, p. 10-24, dez. gestantes.

2008.
10 SCAVUZZI, A. |. F. et al. Avaliagdo dos

Conhecimentos e Praticas em Saude
Bucal de Gestantes Atendidas no Setor
Publico e Privado, em Feira de Santana,
Bahia, Brasil.

Pesquisa brasileira em
odontopediatria e clinica integrada, V.

- Promocdo de saude para
gestantes.

15



8, n. 1, p. 39-45, jan./jun 2008.

11

PETROVIC, P. M. Evaluacion del
Programa de Educacion para la Salud en

el tratamiento estomatologico de mujeres | - Promocdo de salde para
embarazadas en la ciudad de Nis, Serbia. | gestantes.
Revista ADM / Asociacion Dental
Mexicana, v. 64, n. 5 p. 197-200,
set./out 2007.
12| MELO, N. S. F. et al. Habitos alimentares
e de higiene oral influenciando a saude | - Atencdo odontolégica as
bucal da gestante. Cogitare | gestantes.
enfermagem , v. 12, n. 2: p. 189-197,
abr./jun 2007.
13| VIEIRA, G. F.; ZOCRATTO, K. B. F.
Percepcdo das gestantes quanto a sua | ~ L R
saude bucal. RFO UPF -Revista da es/':\;irt]ggo odontologica - as
Faculdade de Odontologia  da 9 '
Universidade de Passo Fundo, v. 12, n.
2. p. 271-274, jul./set 2007.
14 MOIMAZ, S. A. S. et al. Condi¢do | - Atencdo odontologica as
periodontal durante a gestacdo em um | gestantes.
grupo de mulheres brasileiras. Ciéncia | - Promocdo de salde para
odontolégica brasileira , v. 9, n. 4: p. 59- | gestantes.
66, out./dez 2006.
15/ MILIA, S. B. Farmacologia en el ~ - X
: . - Atencdo odontolégica as
embarazo. Boletin Asociacion estantes
Argentina de Odontologia para Nifios 9 '
v. 35, n. 1: p. 22-25, mar. 2006.
16| BATISTELLA, F. I. et al. Conhecimento
das gestantes sobre saude bucal: na ~ L R
. . - Atencdo odontolégica as
rede publica e em consultérios
. . gestantes.
particulares.  Revista gaucha de
odontologia, v. 54, n. 1. p. 67-73,
jan./mar 2006.
17| LEAL, N. P. Saude bucal da gestante: iy .
. f: - Politicas de salude para
conhecimentos, praticas e
~ o , gestantes.
representacdes do medico, do dentista ~ . R
: ) ~ - Atencdo odontolégica as
e da paciente . Dissertagdo (Mestrado) — estantes
Fundacdo Oswaldo Cruz- Rio de Janeiro, g '
2006.
18| PASSARELLI, F. R. et al. Cardiopatass e | -Alteracbes  fisiologicas e
periodo  gestacional: aspectos de | patolégicas no organismo da
interesse ao cirurgido-dentista. Revista | gestante.
da Sociedade de Cardiologia do - Atencado odontolégica as
Estado de Sao Paulo , v. 15, n. 6, supl. | gestantes.

A: p. 1-6, nov./dez 2005.

19

GARBIN, C. A. S. et al. A percepcéao de
gestantes em relacdo a assisténcia
odontoldgica. ROPE: Revista
internacional de odonto-psicologia e

- Atuacdo multiprofissional na
atencao a gestante.

16



odontologia para pacientes especiais ,
v. 1, n. 3/4: p. 82-87, jun./dez 2005.

20

GUNTHER, K.; TOVO, M. F.; FELDENS,
C. A. Avaliagéo dos conhecimentos sobre
saude bucal referidos por parturientes do
Hospital Luterano — ULBRA. Stomatos ,
v. 11, n. 20: p. 5-12, jan./ jun 2005.

- Atuagcdo multiprofissional na
atencéo a gestante.

21

FELDENS, E. G. et al. A percepcéo dos
meédicos obstetras a respeito bucal da
gestante. Pesquisa brasileira em
odontopediatria e clinica integrada, V.
5, n. 1: p. 41-46, jan./abr 2005.

- Atuagcdo multiprofissional na
atencéo a gestante.

17
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4 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Politicas de saude voltadas para a gestante

A constituicdo de 1988 consagra a saude como um dever do estado e um direito de
todos, a lei 8.080 de 1988 implanta o Sistema Unico de Saltde, mas como um
sistema “ndo nasce da noite para o dia” , é preciso tempo e experiéncias, ele estara
sempre inacabado (LEAL, 2006).

Em 1975 foi lancado o Programa de Saude Materno-Infantil (PSMI), centrado nos
aspectos preventivos e nos cuidados basicos voltados para o pré-natal e o parto
(LEAL, 2006).

Conforme Reis et al. (2010), em 1983 foi instituido o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) o qual determinava o atendimento global da
mulher em todas suas fases da vida, e ndo somente durante a gestacdo, além de
enfatizar a importancia da educacdo em saude também salientava que todas as

gestante deveriam ser examinadas e atendidas pelo cirurgido-dentista.

De acordo com Silva e Martelli (2009), este programa estabeleceu a oferta das
seguintes acdes: pré-natal de baixo e alto risco, parto e puerpério, assisténcia ao
abortamento, assisténcia a concep¢do e anticoncepcdo, prevencdo do cancer do
colo uterino e deteccdo do cancer do colo de mama; assisténcia ao climatério,
assisténcia as doencas ginecoldgicas prevalentes, prevencdo e tratamento das
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e sindrome da imunodeficiéncia humana
(SIDA), assisténcia a mulher vitima de violéncia, promovendo assisténcia integral

clinico-ginecoldgica e educativa.

Em 2000 foi lancado pelo Ministério da Saude (MS) o Programa de Humanizacéo do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) que tem como base a integralidade da assisténcia a
gestante e a afirmacdo dos direitos da mulher, cuja estratégias sdo: a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério as gestantes e recém-nascido (SILVA & MARTELLI, 2009).

Em 2001 o Ministério da Saude apresentou a Norma Operacional de Assisténcia a

Saude (NOAS), com o intuito de aumentar a responsabilidade dos municipios na
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atencdo basica, definir os processos de regionalizagdo, criar mecanismos para
fortalecer a gestdo e atualizar os critérios para habilitacdo de estados e municipios.
A partir deste momento 0s municipios passam a ser responsaveis pela prevencéo
odontologica e cadastramento da populacdo menor de 14 anos e gestantes. Entre as
atividades relacionadas a odontologia estdo as atividades coletivas como
levantamentos epidemiolégicos, evidenciagdo de placa, escovacéo supervisionada,

bochecho com fluor e educacédo em saude bucal (REIS et al., 2010).

O Pacto pela saude, implantado em 2006, dentro do componente Pacto pela Vida,
tem como um de seus objetivos a reducdo da mortalidade materna, infantil e
neonatal por doencas diarréicas e pneumonias, e contribuir para a reducdo do
cancer do colo de utero e de mama (SILVA & MARTELLI, 2009).

Em relacdo a saude bucal ela se integra ao Programa Saude da Familia em 2000,
através da portaria GM/MS, 1.444, de 28 de dezembro de 2000, assim cada equipe
do PSF passa a contar com membros da Equipe da Saude Bucal (ESB), composta
por cirurgido-dentista, auxiliar de consultério dentario (Modalidade 1) ou por cirurgiao-
dentista, auxiliar de consultério dentario e técnico em higiene dental (Modalidade II)
(LEAL, 2006).

Com a implantacdo do Programa Brasil Sorridente (2004), o Brasil deixou de ofertar
apenas servicos basicos de saude bucal e voltados somente para algumas faixa
etarias, e passou a oferecer servicos integrais para todos os ciclos de vida. As
principais linhas de acdo desta politica séo: a reorganizacado da Atencdo Basica em
saude bucal especialmente pela Estratégia de Saude da Familia, a ampliacdo e
qualificacdo da atencdo especializada, principalmente através da implantacdo de
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQO’s) e Laboratérios Regionais de
Préoteses Dentarias (LRPD) e a viabilizagcdo da adicdo de flior nas estacbes de
tratamento de aguas de abastecimento publico. (SILVA & MARTELLI, 2009).

Em 2008 foi langado o Protocolo de atencdo a mulher — pré-natal e puerpério pela
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte. Este documento
preconiza que atividades educativas individuais ou coletivas sejam realizadas pela

equipe multiprofissional voltadas para a gestante e com enfoque para a alimentacao
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e habitos de higiene oral além de normatizar que todas as gestantes devam passar
pela avaliacdo odontolégica (BELO HORIZONTE, 2008).

Conforme Deise et al. (2010), espera-se que acbes de educacdo em saude
realizadas por uma equipe multiprofissional e orientadas por um cirurgido-dentista
voltadas para a gestante possam torna-la consciente da sua importancia para a
aguisicdo e manutencado de habitos positivos de saude bucal no meio familiar e
torna-la uma multiplicadora de informacdes preventivas e de promocédo de saude
bucal. Porém, apesar das politicas de salude preconizarem, ainda ndo é efetiva a
implementacdo do pré-natal odontologico, talvez pelo preconceito de que o
tratamento odontoldgico seja prejudicial ao bebé.

Silva e Martelli (2009) sugerem que é preciso desmistificar que gravida ndo pode
submeter-se a tratamento odontolégico, para garantir sua adesdo, seguranca e
motivagdo para o pré-natal odontoldgico.

Segundo Moimaz et al. (2010), as acOes de odontologia, atribuidas ao PSF sdo
capazes de promover a reducao e controle da doenca periodontal nas gestantes,
mas 0s autores ndo comprovaram se este programa € melhor que outros programas
de saude em relagdo ao controle da doenca periodontal.

Leal (2006) justifica que as gestantes devem ser alvo prioritarios em programas de
saude publica porque no periodo gestacional, devido a alteracbes hormonais,
ocorrem alteracdes na cavidade bucal. Além disso, as gestantes podem apresentar
necessidade de tratamento acumuladas que podem ser prejudiciais a saude da
crianga. Elas podem ser multiplicadoras de habitos na rede familiar e sdo capazes
de influenciar os habitos de higiene e alimentacéao da familia, pelo fato de serem um
grupo de facil acesso, pois neste periodo tendem a aumentar a freqiéncia de visitas

aos servicos de saude.

Alteracdes fisiologicas e patoldgicas no organismo da gestante

Segundo Silva e Martelli (2009) durante a gestacdo ocorrem alteracdes bucais
fisiol6gicas que justificam um acompanhamento da gestante pelo cirurgido dentista.

Reis et al. (2011) relatam algumas alteracbes que ocorrem na gestacdo e que

influenciam a saude bucal, como a secrecdo aumentada das glandulas salivares,
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tendéncia ao vOmito e maior vascularizacdo do periodonto. Algumas alteracdes
gerais que acontecem no organismo da gestante sdo: aumento da pressao (que
pode vir acompanhada por taquicardia e murmario sistolico) e aumento do consumo
de oxigénio, pois a capacidade de reserva do mesmo estd diminuida devido a
compresséo do diafragma pelo Utero gravidico. Além disso, a partir do terceiro més
poderd ocorrer a compressdo da veia cava e artéria aorta, 0 que aumenta a
possibilidade de hipotensdo postural em posicdo supina, hipoglicemia, ganho de
peso e necessidade de urinar. Tais alteracdes ocorrem devido ao desequilibrio da
atividade metabodlica causada pela elevacdo e liberacdo de taxas hormonais,
principalmente da progesterona.

As modificacbes cardiovasculares mais importantes durante a gravidez s&ao:
aumento do volume sanguineo, do débito cardiaco, da pressdo arterial, da
frequéncia cardiaca e a diminuicdo da resisténcia vascular periférica. Essas
alteracdes sao causadas pela sobrecarga hemodinamica durante a gravidez, sao
mais intensas no segundo trimestre e mais brandas nos ultimos meses e exacerbam
novamente durante o trabalho de parto. A compressao da veia cava inferior pelo
Gtero e o estimulo vasovagal (que provoca bradicardia) podem causar sincope
durante o atendimento odontoldgico (PASSARELLI et al., 2005).

A diminuicdo da resisténcia vascular periférica estd associada a acdo dos
estrogenos que promovem vasodilatacdo arteriolar e também pelo aumento de
temperatura produzido pelo aumento da vasodilatacdo nas mamas. As alteragdes de
pressdo nas gestantes sdo pequenas, apresentando maior alteracdo durante o
periodo de trabalho de parto. (PASSARELLI et al., 2005).

Segundo o Comité de Mortalidade Materna de S&o Paulo (1998) a doenca cardiaca
€ a quarta causa de mortalidade materna. Dentre estas se destacam: doencas
valvares, cardiopatias congénitas, doenca de Chagas, cardiomiopatia hipertrofica,
arritmias, hipertensédo e uso de marcapasso. A Sociedade Brasileira de Cardiologia
recomenda antibioticoterapia profilatica em casos de valvopatia associada a doenca
reumatica, pois, o desenvolvimento de endocardite infecciosa poderia ser prejudicial
ao bebé e a méae. A antibioticoterapia profilatica também € indicada em casos de

cardiopatia congénita. Gestante que apresentam cardiopatia hipertrofica (hipertrofia
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imprépria do miocérdio) correm o risco de ter morte subita, algumas complica¢cdes
comuns sao: dispnéia, palpitacdes, precordialgia e tontura, quando necessario
recomenda-se que o tratamento odontologico seja realizado em decubito lateral
esquerdo. (PASSARELLI et al., 2005).

Atencdo odontoldgica a gestante

A saude bucal € pouco contemplada nos programas de atencdo a gestante, nos
servigos de salde, e isso se deve a falta de priorizagdo da saude bucal, a ndo
integracdo multiprofissional e o dificil acesso aos servicos de saude bucal (LEAL,
2006).

O maior problema das arritimias da gestante para o dentista estdo relacionadas ao
uso do anestésico. Nao esté indicado o uso do vasoconstritor felipressina, pois, pode
causar aborto. Recomenda-se 0 uso dos anestésicos bupivacaina e lidocaina sem
vasoconstritor. A hipertensdo pode ser prevenida durante o tratamento odontologico
através do uso anestésico sem vasoconstritor e a pela reducdo da ansiedade
causada pelo tratamento odontologico (PASSARELLI et al., 2005).

Em relacdo a medicacao utilizada no tratamento odontoldgico estéo contra-indicados
0s antibioticos: tetraciclina e aminoglicosideos, ja a clindamicina, eritromicina e
penicilinas ndo séo teratogénicas. Nado se recomenda o uso de antiinflamatérios,
mas em caso de necessidade a indicacdo é o paracetamol uma vez que apresenta
menor interagdo medicamentosa com a medicacdo para as doencas cardiacas.
Recomenda-se que o dentista investigue o uso de medicacdo anticoagulante, pois é
contra-indicado seu uso juntamente com antiinflamatérios (PASSARELLI et al.,
2005).

Foi realizado um estudo com 31 gestantes com cardiopatia reumatica para avaliar as
consequéncia do uso de 1,8 ml de anestésico lidocaina a 2% com e sem
vasoconstritor. Conclui-se que o uso de 1,8 ml de lidocaina 2% associado a
adrenalina é seguro e eficaz em procedimento odontologico restaurador durante a

gestacdo de mulheres com cardiopatia valvar reumatica ( NEVES et al., 2009).
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Quando da prescricdo de medicamentos para a gravida o profissional deve conhecer
e considerar a farmacocinética desta no organismo da gestante e do feto além da
transferéncia placentaria, uma vez que é sabido que dependendo da dose um
medicamento pode ser prejudicial ao organismo de ambos. A medicacéo analgésica
indicada € o paracetamol e quanto aos antibidticos recomenda-se o uso de
penicilinas, seus derivados e associacdes, além de macrolideos e cefalosporinas.
N&o é indicado o atendimento de gestantes que apresentam hipertensdo arterial
diabetes gestacional ndo compensada ou que seja impedida de realizar tratamento
odontoldgico por algum motivo pelo médico. Casos de urgéncia odontolégica na
gestante devem ser tratados como em qualquer outro paciente, utilizando a

medicacédo permitida (MILIA, 2006).

Apesar de haver divergéncias entre o0s pesquisadores preconiza-se 0 uso da
lidocaina como anestésico (por apresentar maior capacidade de ligacdo a proteinas
plasmaticas e assim menor chance de atravessar a barreira placentaria), de um a
dois tubetes, e uso de adrenalina como vasoconstritor na concentracédo 1: 100.000
(LEAL, 2006).

E mais confortavel para a gestante que as consultas odontoldgicas sejam realizadas

durante o segundo trimestre de gestacdo, porém nao ha contra-indicacbes caso
necessitem ser realizadas durante outro momento, principalmente nos casos de
urgéncia, afim de remover a dor e/ou focos de infec¢des. Sabe-se que a septicemia
é teratogénica e uma das principais causas de aborto espontaneo. E aconselhavel
que as consultas tenham duracdo reduzida e em caso de necessidade de realizar
radiografias que se use o avental de chumbo e filmes de exposicéo ultra-rdpida
(CATARIN, 2008).

Em decubito lateral esquerdo ocorre reducdo do débito cardiaco e ha uma maior
facilidade de retorno sanguineo pela veia cava inferior. A gestante pode também
empurrar o Utero para a esquerda durante o tratamento odontoldgico, principalmente
no ultimo trimestre da gestacdo (PASSARELLI et al., 2005).

Apesar de a gestacdo ndo ser causa de carie ou doenca periodontal, estas afeccdes
uma vez instaladas podem se agravar durante a gravidez devido as alteragcbes

hormonais. Segundo alguns autores a microbiota subgengival torna-se mais
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anaerobica com o processo da gravidez. A gravidez ndo causa a carie nem a perda
de minerais dos dentes da mae. O aumento da carie na gestante esta relacionado
com os seguintes fatores: desatencdo com a saude bucal, exposicao dos dentes ao
acido gastrico (vomitos), habitos alimentares modificados e maior freqiéncia de
refeicdes. (REIS et al. 2010).

O estrogeno promove crescimento celular e desenvolvimento de caracteristicas
sexuais femininas secundarias enquanto o horménio progesterona € responsavel
pela preparacdo do Utero para a gravidez e das mamas para a lactacdo. O aumento
dos niveis de progesterona diminuem a queratinizacdo gengival e levam a um
aumento do fluxo e permeabilidade vascular, facilitando o processo inflamatoério. E
frequente durante o primeiro trimestre enjéos e vomitos 0 que leva a exposicao
intermitente do esmalte a acidos do suco gastrico. Durante o terceiro més a gestante
aumenta a frequéncia da ingestdo de alimentos, causada por uma diminuicdo da
capacidade volumétrica do estbmago, consequéncia da compresséo das visceras e
crescimento do feto. Nota-se também um aumento na frequéncia de ingestdo de
doces. A quantidade de alguns microorganismos envolvidos na carie (Streptococcus
mutans, Lactobacilos e Prevotella Intermédia) dental também pode estar
aumentados neste periodo assim como a diminuicdo de calcio e fosfato da saliva o
que altera o equilibrio acido base da saliva. A gravidez ndo causa a doenca
periodontal, mas pode acentuar a resposta tecidual a placa bacteriana. (VIEIRA &
ZOCRATTO, 2007).

A gengivite é a afeccdo mais comum que pode ocorrer durante a gravidez, afetando
cerca de 100% das mulheres, a partir do segundo més de gestacao. A maioria das
afeccOes gengivais que ocorrem durante a gestacdo podem ser tratadas com
eliminacado dos fatores através da higiene oral e visitas periodicas ao dentista. A
doenca periodontal esta associada a partos prematuros e baixo peso ao nascer
(REIS et al. 2010).

A doenca periodontal advém da agresséo aos tecidos de suporte do dente causada
pela acdo de bactérias. Ha fatores que influenciam a presenca e progressao dessa
doenca como a presenca de placa bacteriana, auséncia de habitos de higiene,
tabaco, doencgas sistémicas entre outros. A gestacdo néo causa esta doencga, mas

pode auxiliar sua progressao, pois neste periodo a composicéo da placa bacteriana,
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a resposta imunologica e a concentragdo de hormoénios sexuais influenciam a
resposta do periodonto. A atencdo primaria a saude é considerada o ponto principal
de rede de atencédo a saude para a reducédo e controle da doenca periodontal, uma
vez que o principal foco do tratamento € a educacdo em saude para adocdo de
hébitos saudaveis e o controle da populagcdo doente além da execucdo de
procedimentos de profilaxia e raspagem e alisamento radicular (MOIMAZ et al.
2006).

Num estudo realizado nos municipios de Piacatu e Birigui, Sdo Paulo, foram
entrevistadas e examinadas 119 gestantes, a fim de avaliar sua condicéo
periodontal, os fatores relacionados a sua presenca e a eficacia do Programa Saude
da Familia (PSF) em reduzi-la (0 municipio de Piacatu possui o PSF implantado, ao
contrario de Birigui). Foi observado que a idade média das gestantes era 24 anos,
uma alta prevaléncia de doenca periodontal, mas nas formas mais leves, como
gengivite e presenca de tartaro, o que demandava em sua maioria agbes de
educacdo em saude, revelacdo de placa e sessbes de profilaxia e raspagem e
alisamento dentario. Os fatores que estatisticamente estavam relacionados com a
doenca periodontal foram idade e o tabaco. N&o foi observado diferenca
estatisticamente significativa em relagdo a prevaléncia da doencga periodontal em
relacéo a presenca do PSF implantado, o que sugere que 0 mesmo nao interferiu no
controle desse problema. Apenas 10,92% das gestantes apresentavam necessidade
de tratamento periodontal cirirgico (MOIMAZ et al. 2006).

Os niveis aumentados de progesterona durante a gravidez alteram a micro
vascularizacdo e por isso ha predisposicao a doenca periodontal quando ha acimulo
de placa bacteriana (MELO et al., 2007).

Alguns fatores como: mudancas teciduais da mae, o desenvolvimento do feto e da
placenta e o aumento da atividade metabdlica elevam a um aumento do consumo de
nutrientes de 15% aproximadamente. Desta forma o consumo diério de alimentos
aumenta em freqUiéncia e quantidade principalmente os alimentos do grupo
carboidratos. Isso explica o fato de o periodo gestacional estar relacionado como o
aumento do consumo de carboidratos. Outro fator que contribui para o aumento no
consumo de carboidratos € a ansiedade associada a este periodo (MELO et al.,
2007). Nesse estudo foram incluidas 34 mulheres entre 2 e 9 meses de gestacao na
faixa etaria de 18 a 35 anos, usuarios de uma unidade de saude de Curitiba —

Paran& no ano de 2003. Para o levantamento de dados foi utilizado um instrumento
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que continha perguntas relacionadas a identificacdo, aos habitos de dieta, higiene,
vicios e doencga bucal, foram avaliadas também as condi¢ées de saude bucal das
participantes. Dentre as gestantes examinadas 50% relataram uma frequéncia de
escovacao boa, 44% relataram usar o fio dental, 70% das gestantes apresentam
higiene oral ruim e regular, 56% relataram que foram ao dentista entre 1 e 5 anos
atras, 56% das gestantes apresentaram calculo, 100% das mulheres pesquisadas
utilizavam acucar na forma de adocante e 53% possuiam uma alta freqiéncia de
ingestdo de acucar, 56% das gravidades apresentavam alto indice de céarie e por

consequéncia alta atividade de cérie (MELO et al., 2007).

Segundo estudo realizado com 75 gestantes em Belo Horizonte, observou-se que a
falta de conhecimento sobre a relacdo saude bucal X gestacao era presente tanto
em gestantes de maior grau de instrucdo e nivel econdmico como nas menos
favorecidas em relagdo a esses quesitos. Tanto gestante primigestas quanto as
multigestas tem a mesma crenca em relacéo ao fato da gestacéo ser causa de carie.
Apesar dessa crenca 92,1% das entrevistadas relataram nao ter apresentado
aumento no numero de cérie durante a gestacdo. Dentre as entrevistadas 71,1%
relataram nado ter modificado seus habitos e frequéncia de higiene oral, 38,2%
relataram ter aumentado a ingestao de alimentos ricos em carboidratos, 53,3% das
gestantes nao procuraram tratamento odontolégico durante a gravidez, e desta
21,4% nao procuraram porque acreditavam que a gravidez contra-indica o
tratamento. Alem disso, 48,7% relataram que nao receberam informacdes sobre
saude bucal durante o pré-natal (VIEIRA & ZOCRATTO, 2007).

Em uma pesquisa qualitativa realizada em Londrina, Parana, foram entrevistadas
gestantes usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS) e de servicos privados,
através de questionarios semi-estruturados. Observou-se que em alguns casos 0
cirurgido-dentista contribui para o0 o0 medo e receio da gravida em relacdo ao
tratamento odontolégico, uma vez que alguns profissionais orientam que ha risco
para a mae e filho. Tal conduta pode ser justificada pelo medo do préprio profissional
em prejudicar o desenvolvimento do feto principalmente no primeiro trimestre ou
pela falta de educacao sobre este tema, seja na graduacdo como na pés graduacao.

Algumas gestantes demostraram uma confianga no médico, se este profissional
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julgar que o tratamento odontolégico é permitido entdo elas se submeteriam ao
mesmo (CODATO et al., 2011).

O medo do tratamento odontolégico, devido ao instrumental, a dor e ao
comportamento profissional sao fatores que podem afastar a gestante do tratamento
odontoldgico. (CODATO et al., 2011).

Ha o predominio de uma cultura que nédo valoriza nem estimula a atencao
odontologica durante a gravidez devido a crencas, atitudes e condutas de médicos,

dentistas gestantes e as pessoas de seu convivio social (LEAL & JANOTTI, 2009).

Batistella et al.(2006) concluiu que o nivel de conhecimento sobre o pré-natal
odontologico é baixo tanto para gestantes usuarias de servigcos publicos quanto
privado mas as gestantes da rede privada recebem maior indice de orientagfes
sobre saude bucal durante o pré-natal.

As gestantes geralmente procuram os servicos de saude bucal para resolverem a
dor, porém alguns médicos entrevistados em uma pesquisa qualitativa realizada na
cidade do Rio de Janeiro relataram que algumas gestantes ja estdo pedindo para
serem encaminhadas para a atencéo odontolégica ndo somente nos casos de dor.
Este mesmo estudo mostrou que as gestantes sdo desencorajadas a procurar
tratamento odontoldgico pelas pessoas de sua rede social, mitos, crencas e medo.
Os dentistas relataram ter pouca experiéncia no atendimento de gestantes, seja
porque elas procuram pouco o tratamento odontolégico ou pela formacéo deficiente
nas escolas de odontologia. O fato é que por esse motivo muitos profissionais
desencorajam a gestante a realizar esse tipo de tratamento. Os dentistas tém medo
de serem responsabilizados por algum problema que venha ocorrer com a mée ou
com o bebé. Fato interessante relatado pelas gestantes nesse estudo € que alguns
maridos sentiram dor de dente durante a gestacdo, como para a gestante 0s
problemas oodntolégicos estdo relacionados a gestagcdo o marido companheiro
também tem as mesmas sensac¢fes da esposa gravida (LEAL, 2006).

Os programas de atencéo odontologica e promoc¢ao de saude bucal voltados para a
gestante devem ser avaliados constantemente pelos atores envolvidos,
principalmente os usuarios dos mesmos. Em estudo desenvolvido por MOIMAZ et al.

(2009) onde se avaliou a satisfacdo de 75 gestantes em relacdo ao Programa de
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Atencdo Odontoldgica a Gestante da FOA-UNESP constatou-se que a maioria das
gestantes estavam satisfeitas com o atendimento prestados, com a atuagcédo do
profissional (quanto a sua capacidade técnica e gentileza), com a estrutura fisica da
clinica e relataram sentir seguranca durante o tratamento, além de ter sido
importante para adquirir novos conhecimentos. E interessante a avaliagdo da
satisfagcdo do usuério em relacdo aos servicos de saude e o fortalecimento do

controle social para promover uma atencao a saude com qualidade.
Promocé&o de saude para gestantes

De acordo com Reis et al., 2010:
A educacdo em saude é definida como: “quaisquer combinagdes de
experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar
acoes voluntarias conducentes a saude”.

A educacdo em saude é um processo que induz a mudanga de comportamento em relacéo

a saude (REIS et al., 2010).

A gestacdo € um periodo em que ocorrem mudancas fisiologicas e psicoldgicas
complexas na mulher, que geralmente esta mais receptiva a adocdo de habitos
saudaveis, por isso € um momento importante para a promoc¢ao de saude bucal.
Isso permitird que a mesma tenha um maior cuidado com sua saude bucal, diminuindo
0 numero de céaries e de doenga periodontal, e promovera uma adocdo de habitos
saudaveis também com o futuro bebé. Deste modo o papel do profissional de saude
bucal € importante para direcionar a adocdo desses habitos saudaveis e para
desmistificar alguns mitos relacionados ao tratamento odontoldégico durante a
gestacdo (CODATO et al, 2011).

Segundo Moimaz et al., 2009:
“A gestante bem informada e motivada é um agente multiplicador de

saude, trazendo melhorias pra ela e para sua familia como um todo.”

Os temas que devem ser abordados e em atividades de educacdo em saude
relacionados a saude bucal sédo: controle da placa bacteriana, instrucdes de higiene
oral e dieta, cuidados com o bebé (como tempo de amamentacdo, habitos
deletériose dieta) (REIS et al., 2010).
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Silva e Martelli (2009) realizaram uma revisdo de literatura e citam estudos que
observaram que a gestante apresenta uma higiene oral inadequada, ndo visita
frequentemente o dentista, relatam nao receberem informacgdes sobre saude bucal e

gue relacionaram baixo peso ao nascer com a presenca de doenca periodontal.

Foi observado no estudo de Moimaz et al. (2006) que o tratamento periodontal que
as gestantes mais necessitavam era de educacdo em saude para que as mesmas
adquirissem habitos saudaveis e assim conseguissem manter a saude de seu

periodonto.

Em entrevista realizada com 102 gestantes do municipio de Londrina, 53,9% da
amostra estudada relaciona gravidez a problemas bucais. A maioria das gestantes
(89,2%) relataram saber o que é carie e segundo elas as principais causas dessa
doenca sao: ingestdo de doce, ma escovacao e residuos de alimento. Dentre essas
87,3% relatam escovar os dentes 3 vezes ou mais ao dia, e somente 46,1% utilizam
o fio dental, foi citado ainda o uso de palito, por 9,8% como método auxiliar de
higiene bucal. Em relagcédo ao tratamento odontologico realizado durante a gravidez,
10% considera arriscado pois o mesmo pode causar deformidades no feto,
hemorragia e aborto. Apenas 24,5% das gestantes procuraram atendimento
odontoldgico durante a gestacdo, nas unidades de saude, as demais relataram que
nao o fizeram pois ndo achavam necessario. Apenas 10 das 25 gestantes que
procuraram atendimento odontoldgico nas unidades de saude o receberam, iSso se
deve a falta de vagas para o tratamento, indisponibilidade de horario compativel com
os horéarios da gestante, recusa do dentista em atender a gestante e receio de
realizar determinados tratamentos em alguns periodos da gestagdo. Em relagcédo as
alteracbes periodontais, 48% relataram observar sangramento gengival,
principalmente durante a escovacgao dentaria. Em relacéo as acdes de educagcdo em
saude, 87,3% das gestantes relataram néo ter recebido orientacbes em relacdo a
saude bucal durante a gestacédo e 78,4% relatram nao terrem recebido orientacdes
sobre o cuidado com a saude bucal de seu filho (CATARIN et al., 2008).

Em um estudo realizado em Feira de Santana, Bahia, com gestantes que realizaram

pré-natal em servigo publico e privado, observou-se que as gestantes atendidas no
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servico privado sabiam explicar melhor o que € carie, 63,3% das entrevistadas
acreditam que os dentes podem durar por toda a vida, um maior namero de
gestantes da rede privada associa problemas bucais a ma higiene oral, a maioria
das entrevistadas relatou que nao procuraram atendimento odontolégico durante a
gestacdo, principalmente as que nao apresentavam necessidade percebida de
tratamento, colaborando para idéia de que as pessoas buscam atendimento
odontologico em caso de dor ou infeccdo. As gestantes relataram néo receber

orientacdes sobre saude bucal na gestagédo (SCAVUZZI et al., 2008).

Programas de educacdo em saude voltados para gestantes, que apresentem
conteudos teoricos-praticos, sao capazes de promover uma mudanca de

comportamento e a adoc¢ao de habitos saudaveis (PETROVIC, 2007).

A maioria das gestantes ndo recebem orientacbes sobre saude bucal apesar de

mostrarem interesse em adiquirir esses conhecimentos (LEAL, 2006).

Atuacao multiprofissional na atengéo a gestante

A importancia do acompanhamento da gestante pela equipe de saude bucal com o
objetivo de promover a saude gestacional e do bebé comecou a ser enfatizada
desde 1945 (CATARIN et al., 2008).

E interessante que a educacio em salde bucal seja realizada tanto pela equipe de
saude bucal quanto pelos outros profissionais para promover uma melhor orientacédo
das maes (REIS et al. 2010).

Um estudo avaliou o conhecimento de 83 médicos ginecologistas de Santa Catarina,
sobre saude bucal na gravidez, somente 44,6% dos entrevistados informaram ter
recebido alguma informacdo sobre saude bucal da gestante na pds-graduacao.
Dentre eles 97,6% acreditam que a gestacdo possa determinar alteracdes bucais,
dentre as mais citadas esta a gengivite, 78,3% acreditam que alteracdes bucais da
mae possam causar parto prematuro ou baixo peso ao nascer, 51,8% orientam suas
pacientes procurarem tratamento odontoldgico, 62,6% acreditam ndo haver contra-
indicacdo para o tratamento odontolégico da gestante, 51,8% acreditam que a dieta

da mée possa influenciar o paladar do bebé, 85% orientam quanto ao consumo de
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sacarose, 25,3% sempre prescrevem suplementos de flior e 33,7% as vezes. O
estudo permite concluir que os médicos precisam de maior informacdo sobre saude
bucal nos cursos de graduacédo e pos-graduacdo além de apontar a importancia do
trabalho multiprofissional, ressaltando aqui a inter-relacdo dentista-médico (ARAUJO
et al., 2009).

As gestantes precisam ser aconselhadas e encorajadas pelos profissionais de saude
a realizar acompanhamento odontoldgico durante a gestacdo e os mesmos devem
informar a mae que o tratamento odontolégico ndo € proibido durante a gravidez
(FELDENS et al., 2005).

Em um estudo realizado na cidade de Santa Cruz do Sul, no estado de Rio Grande
do Sul, foram enviados questionarios estruturados, em relacdo ao conhecimento
sobre salde bucal de gestantes, para 0os 18 médicos obstetras existentes na cidade,
sendo que 17 responderam. Os meédicos entrevistados graduaram-se entre 0s anos
de 1961 a 1996; entre os 17 entrevistados, nove orientam suas pacientes gravidas a
realizarem uma avaliagdo odontolégica e cinco s6 recomendam-na em caso de
presenca de problemas bucais, enquanto todos os médicos deveriam recomendar as
suas pacientes gestantes a subterem-se a essa avaliagdo. A maioria dos
entrevistados considerou contra-indicado a realizacdo de exodontias e radiografias,
porém o conhecimento atual ndo contra-indica nenhum procedimento odontologico
para as gestantes. Os entrevistados atribuiram como causa de alguns problemas
bucais a gravidez, e dentre os mais comuns citaram a gengivite e fratura de
restauracdes. Apesar de na literatura existirem estudos sobre a relacdo doenca
periodontal e parto prematuro somente 11 médicos acreditam nesta correlacdo. A
maioria dos entrevistados n&o acredita que a dieta da mae possa influenciar o
paladar do filho, porém, estudos mostram que a partir da 14® semana de vida intra-
uterina inicia-se o desenvolvimento do paladar do bebé, e se o liquido amnidtico for
rico em carboidrato, influenciado pela alta ingestdo dessa substancia pela méae, seu
paladar pode ser direcionado para o doce. Entretanto a maioria dos médicos
orientam a gestante reduzir o consumo de acucar. Em relagdo a prescricdo de
suplementos de fldor, a maioria dos entrevistados (nove) prescrevem. Os médicos
entrevistados sugeriram uma melhor relacdo dos médicos e dentistas para melhor

promocao de saude a gestante (FELDENS et al., 2005).
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Leal e Janotti (2009) verificaram que ndo € comum as gestantes receberem

orientacdes relacionadas a saude bucal no pré-natal.

Em estudo realizado com gestantes que receberam tratamento odontolégico de
académicos da Universidade do estado de Sdo Paulo (UNESP), foi relatado que as
mesmas ficaram satisfeitas com o tratamento pessoal recebido, mas enfatizaram
que seria melhor se os profissionais fossem mais pacientes, compreensivos,
solidarios e honestos (GARBIN et al., 2005).

Ha a necessidade de uma maior interacdo multiprofissional entre cirurgides-dentistas
e médicos no acompanhamento da gestante para que a gestante receba as

orientacao relativas a satde geral durante este periodo (GUNTHER et al., 2005).

Apesar de considerarem a abordagem da saude bucal no pré-natal, poucos sdo os
meédicos que se preocupam em examinar a cavidade bucal ou orientar a gestantes
sobre este tema e encaminham a gestante para tratamento odontoldgico quando a
mesma relata dor ou necessidade de tratamento (LEAL, 2006).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

» As politicas de salude cada vez mais tém atrelado a saude bucal dentro da
atencdo a gestante, normatizando a realizacdo do tratamento odontologico e
atividades educativas com todas as gestantes.

» Para a implementacdo dessa politica € primordial que o cirurgido-dentista e 0s
demais profissionais da saude reconhegcam sua importancia e percam o preconceito
de atender as gestantes.

» A gestante pode realizar o tratamento odontolégico e necessita de orientacdes
sobre habitos de dieta e higiene oral.

* Uma gestante que apresenta uma boca saudavel e possui habitos de higiene oral
e dieta adequados exerce uma forte influéncia sobre seus familiares e incentivam os
mesmos a promoverem sua saude.

* A atencdo odontologica a este grupo é importante, pois alteragcbes hormonais
provocam mudanc¢as no organismo da mulher que a tornam mais susceptiveis as
doencas caries e doenca periodontal na presenca de habitos de dieta e higiene
inadequados.

 Todos os profissionais da equipe devem incentivar a gestante a realizar o
atendimento odontolégico e pode orientar sobre saude bucal, algo que ndo ocorre

frequentemente.

Apés a conclusédo deste trabalho adquiri um conhecimento maior sobre atencgéo
odontologica a gestante, a partir daqui € possivel planejar e implementar as

seguintes acdes proposta no diagndstico situacional:

Quadro 2- Ag¢Bes a serem desenvolvidas pela equipe do Programa Saude da Familia
voltadas as gestantes, no Centro de Saulde Lagoa, Distrito Venda Nova, Belo Horizonte,
2009.

Operacao/Projeto Resultados esperados Produtos esperados
Cadastro de 100% das -Criar um cadastro, em
Cadastro das gestantes da area em meio eletrénico ou
gestantes maos da equipe de papel, que seja
odontologia, atualizado atualizado mensalmente




mensalmente.

Que 100% das gestantes
realizem consulta
odontologica no primeiro

més de gravidez.

pela equipe, das
gestantes da area.

- Agendar a primeira
consulta odontolégica,
de preferéncia no
primeiro més de

gravidez.

- Em caso de
impossibilidade de
deslocamento até o
centro de saude, visitar
essa gestante para
avaliacéo odontologica,
no primeiro més de

gestacao.

Saber mais sobre
gestacao parto e

puerpério

Estudar a Linha Guia
sobre saude bucal e sobre
saude materno infantil do
Estado, além dos
protocolos da PBH.
Pesquisar sobre o assunto
também na literatura

cientifica.

Elaborar um protocolo
para o atendimento da
gestante e topicos
importantes a serem
abordados nas
atividades de educagéo

em saude.

Mais tempo para as

mamaes

100% das gestantes
atendidas no primeiro més

da gestagéo.

100% das gestantes
esclarecidas sobre saude
bucal dela e do seu filho
durante a gestagao.

-Ter um horario pré-
estabelecido e pre-
planejado para realizar
a primeira consulta
odontoldgica na
gestante e educacao

em saude.
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