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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar o tfadha equipe de saude bucal do PSF Julio
Gamboda, Municipio de Padre Paraiso em relacdo wgm gite gestantes, esperando com
isso contribuir para a organizacdo dos servicostdacdo a saude durante a gravidez.
Foram analisados o exame clinico bucal e as ogéetaatravés de filmes, palestras e
procedimentos clinicos de 16 gestantes cadasteadgsograma de pré-natal na Unidade
Basica de Saude da éarea rural do Municipio de Faalr@iso (MG), durante os meses de
agosto a dezembro de 2009. Pela analise dos dssilbdtidos, constatou-se a necessidade
de um atendimento interdisciplinar as gestantegasteatias em programa de pré-natal,
visando a adocdo de medidas que previnam probldmesgis e, a0 mesmo tempo,
promovam a saude da gestante e de seu futuro Gedéesso a consulta odontologica no
pré-natal precisa tornar-se rotina na Estratégi@alele da Familia (ESF). Trata-se de um
espaco privilegiado para promover Saude Bucal, ravéd da Educacdo em Saulde,
desenvolver a consciéncia de responsabilidadestarge pela sua saude e dos seus filhos,
atuando, de maneira positiva, na prevencao primArimportante conhecer a condicéo de
saude bucal e a percepcao da gestante em relaténcd@io odontoldgica, desmistificando
crencas que ainda persistem, envolvendo o tratanoeltntologico. A consolidagdo dos
novos conceitos de Promocdo de Saude requer dogiées-dentistas sensibilizacdo e

consciéncia do seu papel na Saude Bucal Coletiva.

Palavras-chave:Gestante; Saude bucal; Pré-Natal; Cirurgido DentiRSF.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the wofkoral health team of FHP

( Family Health Program)” Padre Julio Gamboa” ilatien to the pregnant women group,
in order to contribute to the organization of pragey health attention services. The oral
cavity exam, clinical procedures, and orientatibroigh movies and lectures of sixteen
pregnant women registered in prenatal program ial rarea basic health unit of Padre
Paraiso city, from august to december of 2009 \wesyzed. Being examed by a dentist
during prenatal needs to be routine in FHP. It igrigileged moment to promote Oral

Health, and, through health education, develop ghegnant woman’s conscience of
responsability for her health and the health ofrtbkildren, this way stimulating primary

prevention. It is important to know the oral heattindition of the pregnant women and
their perception about it, demystifying beliefsatttare still alive, about dental treatment.
The consolidation of the new ideas about Healthmi@teon and Prevention requires from
the dentists sensibilization and conscience alwit tole in Colective Oral Health. It is

Govern responsability to give Dental Attention gwdgnant woman’s right to receive it
during pregnancy, apart from being part of Womadé&alth, as Public Health Politics

determine. Analyzing the results, it is found theed on an interdisciplinary care to the
pregnant woman registered in prenatal programtderao adopt initiatives to avoid dental

problems, and, at the same time, promote her haatilthe health of her future baby.

Key- words: pregnant woman, oral health, prendhtist, family health program (FHP)
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1 - INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi iniciaimabmente no Brasil em
1994, apos a avaliacdo dos resultados do Program®gdntes Comunitarias de Saude
(PACS), iniciado em 1991. O PSF surgiu como umgsta de reorganizacao da prél
da atencdo a saude em novas bases, substituinda@artradicional e levando a saude
para mais perto das familias. A estratégia do P&Rpreende acdes de prevencao,
promocao e recuperacdo da saude e bem estar dagimpue forma integral e continua
(BRASIL, 2001).

De acordo com Pinheiret al., 2008, os principios do PSF seguem as diretrizes
preconizadas no SUS, destacando-se a integralidatgesetorialidade, universalidade,
descentralizacdo, participacdo da comunidade, emiteos.Em dezembro de 2000, o
Ministério da Saude, pela Portaria n° 1444, codeadlia inclusdo das equipes de Saude
Bucal (ESB) no Programa Saude Familia (PSF), elstedndo incentivo financeiro para a
reorganizacao da atencéo a saude bucal nos masigpr meio desse programa. A partir
de 2001, varios municipios comecaram a se reorglapaa a implantacdo das equipes de
saude bucal, por meio das estratégias para inag@ordas acdes dessa area no PSF,
seguindo o que recomenda a Portaria n® 267 do tdilosda Saude, que estabelece as
normas e diretrizes da saude bucal. Segundo taisizies do Ministério da Saude (2008),
todos os profissionais da equipe saude devem éstabaima rotina diaria que inclua a
atencdo as gestantes da sua area de abrangéncia.

A maternidade é um momento de muito impacto e mgatamo ciclo vital
feminino, no qual a mulher tem oportunidade deralaa novos niveis de integracdo e
desenvolvimento da personalidade. Mais ainda, noge da gravidez surge comumente a
necessidade de um novo equilibrio dindmico na fan@lom tudo isso, € importante que a
gestante receba apoio e informagBes através dapesquie pré-natal do PSF,
proporcionando um bem estar na hora do parto erauente o crescimento e
desenvolvimento da crianca (COSTeA al., 2002). A gestacdo representa um periodo
critico no ciclo vital feminino, com alteracdes @ngcas naturais. As alteracdes observadas
nessa fase, ao contrério de reac6es patologigassesntam processos fisiolégicos normais
decorrentes da preparagédo do organismo feminire g@eracéo do bebé. Muito embora
as maiorias das alteracdes da gestacdo possamnse&teradas benignas, os profissionais

da saude necessitam de conhecimentos e de est@mosaa estas alteracoes, sejam elas



fisiol6gicas ou psiquicas para uma abordagem ditéada MOIMAZ et al., 2008). As
gestantes sédo consideradas pacientes especiasrpar um grupo de risco para doencas
bucais, devido ao fato de terem alteracdes fishiakgicas e hormonais que influenciam
na resposta das doencas periodontais. (FIetHD., 2006 e MOIMAZet al., 2007) Com a
diminuicao fisiologica do estdbmago devido a prespd® ocorre na barriga faz com que a
gestante passe a ingerir alimentos em menoresidades, mas com maior frequéncia, o
que pode aumentar o risco a carie dentaria dusagéstacao (FILH@t al., 2006).

Ainda de acordo coraradjo et al., (2005), citado por Rosa al., (2007), crencas
populares de que tratamento odontolégico duramg@ddez pode caus@roblemas para a saude
da gestante e do bebé, podendo ocorrer algumaepgéessomo perigo de hemorragia, riscos ao
tomar aanestesia dental,acabam por dificultérabtamento odontolégico durante a gravidez

Sendo assim, a gestante pode ser consideradaaaieate com risco temporario,
maior que o normal para desenvolver complicacOe®dmntais agravando o estado
nutricional da crianca podendo da a luz a criapcashaturas e de baixo peso. Faz parte
do trabalho educativo de conscientizacdo das destam importancia de desenvolver
hébitos de higiene bucal saudaveis, uma alimentag@nlibrada e a necessidade do
acompanhamento pelo dentista durante a gestag@mcémdo ferramentas necessarias,
para que esses individuos possam manter uma tptgéhes propicie qualidade de vida e
bem estar (SILVAet al., 2009).



2 — OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar o perfil das gestantes atendidas pelaipedgie salde bucal do PSF Julio
Gambod, Municipio de Padre Paraiso..

Objetivos Especificos
* Auvaliar as alteracdes e as doencas bucais das\tg=ssta

* Descrever a educacgao e orientagéo fornecida pélap&a as gestantes.

* Analisar os possiveis beneficios do tratamento wdigico na satde da gestante.



3 — JUSTIFICATIVA

De acordo com Levantamento Epidemiol6gico Saude Bmasil (2003), a
percentagem de pessoas brasileiras com algum pralperiodontal nas faixas etarias de
(15 a 19) e (35 a 44) anos de idade €, respectivan(g3,8%) e (78,1%) (FILHEt al.,
2006).

Segundo os dados as atuais Politicas Publicas(die Sapromoc¢éo de saude bucal
€ a nova proposta dos cirurgides dentistas integradestratégia da saude da familia,
trabalhar com os pacientes doentes, mas principddnwmm pessoas saudaveis, a fim de
orienta-las e educé-las quanto a prevencéao (Slei\ah, 2009).

A partir de entédo, tem se dado um destaque maioesenca do cirurgido dentista
no acompanhamento da saude familia, em paralelperiodo pré-natal. Em virtude da
falta de conhecimento de outros membros da equipdtidisciplinar quanto a
sintomatologia clinica oral, que, por ventura, \gealser relatada pelas pacientes durante a
gravidez, ocorre uma troca de conhecimentos engeparticipantes da equipes
multidisciplinares, prevenindo o0s aparecimentos pEssiveis problemas existentes
(CATARIN et al., 2008).

Desta maneira justifica—se a importancia do presestuido a fim de contribuir para

a saude das gestantes nos tratamentos odontoldgicos



4 — REVISAO DE LITERATURA

A Odontologia atual esta inserida em um contextvemtivo, cujos objetivos se
enquadram na promocao da qualidade de vida dosrpesj a partir de cuidados com a
saude bucal. A atencdo em saude bucal deve estenpe no periodo da gestacédo, para
que a futura mée seja inserida em um contexto giebelecido de mudanca de
comportamento e motivagdo sobre saude bucal, aléinnstalar habitos saudaveis em
relacdo a dieta e higiene bucal durante e apéspestmdo para a gestante e futuramente
para a crianca (MAGALHAESt al., 2009).

De acordo com Pres#i al., 2007 a inclusdo da Equipe de Saude Bucal no PSF
sinaliza a possibilidade de reestruturacdo do noodelatencéo basica, resgatando, assim,
0 principio da universalidade, com acfes de préd@®ngromocao e recuperacao capazes
de manter e elevar os padrdes de saude bucal eldodal.

Segundo Costat al., 2002 a participagéo e a integracao do cirurgiddista na
equipe do pré-natal proporcionard, certamente, assssténcia melhor, mais consciente e
mais segura, proporcionando um maior conforto énamalno atendimento a gestante com
carater preventivo, educativo e curativo. Os cuidaadontolégicos basicos dispensados a
gestante devem ser entendidos como fundamentaigpards, devido ao momento de
motivacdo que ela atravessa, prioritarios pela mApoia que a futura maméae tem na
multiplicacdo de habitos saudaveis no seio famailiaprescindiveis quanto ao aspecto da
promocao da saude.

Segundo Moimazt al., 2006 a condicdo periodontal das gestantes cadidi por
meio de indices gengivais e periodontais tem sthiada por inUmeros pesquisadores da
area. A vigilancia continua dos niveis e modelogatieres de risco da periodontite é de
fundamental importancia para o planejamento e ayé@h dos servicos odontoldgicos de
base comunitaria e para promover a saude bucabplagzdo. A prevaléncia da doenca
periodontal na gravidez, baseada em observacGesaslj tem variado de 35% a 100%.
Assim, a gestante pode ser considerada uma pacieme&isco temporario, maior que o
normal, para desenvolver complicacfes periodontais.

As doencas gengivais podem ser evitadas durantaagidgz apenas pelo
estabelecimento de boa higiene bucal desde o &80 da gestacdo. A gravidez por si s
nao desenvolve quadro de gengivite ou doenca perial existindo outros fatores
relacionados ao surgimento dessas doencas bud¥sdR et al., 2006) Segundo Silvet



al., 2009 a gravidez por si s6 ndo provoca a gemgivitas o aumento dos niveis dos
hormonios estrogeno e progesterona produzem d&sagengivais que, associadas ao
estado transitério de imunodepressao, modificag@esicrobiota da cavidade oral e a
tendéncia a relaxar com os cuidados de higienenfazom que a inflamacao gengival se
agrave na gestacdo com maior tendéncia ao sangmredtema intenso e certa tendéncia
hiperplasica.

A gravidez acentua a resposta gengival, modificamdoadro clinico em usuarias
que ja apresentam predisposicao a falta de cordeofdaca. Alteracbes na composicéo da
placa sub-gengival, na resposta imune da gestaateoacentracdo de hormonios sexuais
sao fatores que influenciam a resposta do perioddatnando a gengivite na gravidez
muito frequiente. Em alguns casos, a gengiva forassas discretas (massas em forma de
tumor) mais frequentemente nas papilas interdeikass dentes superiores, com rapido
crescimento e facilidade para sangramento. Eséa teade a regredir ap0s a gravidez. A
remocéo é indicada quando existe interferéncia astigacdo, dor ou problema estético (a
gestante deseja remover), e deve ser seguida jpieggeas e alisamento da superficie do
dente. Pesquisa recente sugere uma relacdo edtrenga periodontal e a ocorréncia de
parto prematuro e de bebés de baixo peso ao nasapre reforca a importancia da
educacdo em saude bucal. Os habitos da gestanteiidanlo com a sua saude bucal sao
importantes também para a educacao dos filhossejespelham na mée para a construcéo
dos seus proprios habitos (BRAG@AA., 2006).

Considerando que habitos alimentares inadequadugiene bucal precéaria séo
fatores de risco para o surgimento da cérie dentridoenca periodontal, estudos tém
demonstrado que as mulheres gravidas, devidoeragides bucais proprias desse periodo,
necessitam de programas educativos preventivosuendacompanhamento odontologico
no pré-natal, detectando precocemente alteracOesisbe a realizacdo de adequado
tratamento através do acesso a consulta odontalégicno determinam as diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal (SIL\éRal., 2009).

De acordo como Catarigt al., 2008, o tratamento preventivo deve ser realizado
desde o primeiro trimestre da gestacdo, constare@rdcedimentos basicos como
raspagem radicular, profilaxia, aplicagdo topicdlder, além de medidas como controle
bacteriano e instru¢des de higiene. Na literatispathivel, no entanto, ndo ha estudos que
respaldem essa assertiva no que concerne a pogsilapin baixo risco para doencas

bucais. O tratamento deve ser realizado, prefeaknente, durante o segundo trimestre de
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gestacdo; se necessario, porém, este pode seafegitalquer momento, desde que sejam
tomadas as devidas precaugdes, como, por exensplaleuavental de chumbo, protetor de
tiredides e filmes de exposicao ultra-rapida dwasd tomadas radiogréaficas, além de
evitar consultas prolongadas devido a possibilidd&leir a ocorrer hipotensdo supina e

hipéxia. Por outro lado, deve-se considerar ur@génem qualquer periodo gestacional,

intervencdes que visem remover a dor e focos d=gab. Sabe-se que a septicemia é
teratogénica e, potencialmente, uma das principaisas do aborto espontaneo. Um
reforco educacional continuo deve ser feito, pdisante a gravidez, a gestante tende a
descuidar de sua saude em fungéo de ter atengadalara bebé.

Sobre assuntos ligados a importancia da equipe atdes bucal no
acompanhamento da gestante, Breigal., 2006, narram que, o trabalho com a gestante
deva ser feito de forma multiprofissional, a padér planejamento conjunto das acdes por
toda a equipe de saude. O cirurgido dentista deeatar a paciente gestante as possiveis
alteragcbes bucais que podem vir a ocorrer duragr@wadez e a importancia do cuidado
nessa fase, assim sendo, o profissional tem o devekplicar como é feito o tratamento,
os riscos de determinados procedimentos, as medalagguranca e os cuidados para o
atendimento.

A abordagem atual do tratamento odontoldgico estidapla em medidas educativas
e preventivas, através de uma visdo integral dovithab. E possivel afirmar que a
prevencdo em seu sentido amplo esta representaatemidimento odontolégico ao bebé,
através da instrucdo de habitos higiénicos e alizmes que se firmardo desde a tenra
idade, evitando o desenvolvimento de doencgas aaabndi¢cdes que fujam das ideais.
Como as maes tém um papel chave dentro da farpihia, determinam muitos dos
comportamentos que seus filhos adotardo e sabendoes padroes de comportamento
apreendidos durante a primeira infancia permaneé&ados profundamente e sao
resistentes a mudancas, programas educativos enpik@s com gestantes se tornam
fundamentais para que se possam introduzir borivob&lesde o inicio da vida da crianga,
trabalhando estes aspectos durante o pré-natalvesando-se o entusiasmo com a
chegada do bebé, o que propicia receptividade neagber novas informacdes e assumir
responsabilidades (MOIMAZ al., 2006).
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5 - METODOLOGIA

Essa pesquisa caracteriza-se como um estudo desdriansversal, que procurou
analisar o trabalho da equipe de saude bucal doJBBFGamboda, Municipio de Padre
Paraiso em relacdo ao grupo de gestantes.

O campo de investigacdo escolhido incluiu a Unidgd8F Jalio Gambod)
vinculada ao sistema Unico de saude (SUS), na ddadm rural Encachoeirado, situado
no Municipio de PADRE PARAISO no Nordeste do Estdd Minas Gerais, na regi&o do
Médio Vale do Rio Jequitinhonha, com superficialtate 566 Kmz2. Limita-se entre os
municipios de Aracuai, Carai e Ponto dos Volantes.

A evolucdo dos tratamentos das gestantes foi adalidurante o periodo de agosto
a dezembro de 2009, com a participacdo de 28 gestanm idade de 20 a 35 anos que se
encontrava em atendimento pré—natal.

Para tracar perfil bucal da gestante foram utibzaficha de anamnese, exame

clinico bucal e orientacdes através de filmes,gteds e procedimentos clinicos.
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6 — RESULTADOS

A principio € importante ressaltar que a insemgi@@quipe de saude bucal no PSF
JULIO GAMBOA foi iniciada em janeiro de 2009, a fiadai, iniciou-se os trabalhos de
prevencao, conscientizacdo e atendimento cliniqguogalacéo e atendimentos clinicos.

No primeiro encontro com as gestantes o cirurgeéista destacou a importancia
de enfatizar para o grupo o acesso a cuidadosmires® e clinicos da area odontoldgica.

No inicio, como era uma novidade e as gestantestsdram familiarizadas com as
figuras do médico, da enfermeira e Agentes Comuogtale Saude (ACS), tivemos que
marcar uma reunido para apresentacdo dos profésjo@irurgido Dentista (CD) e
Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e conversar com astagges sobre a necessidade do
acompanhamento da Equipe de Saude Bucal duraméeratal.

Foram feitas as fichas das gestantes (ANEXO A)) aalevida anamnese e exame
clinico bucal.

Toda a reunido que a enfermeira do posto de saadeava, a equipe de saude
bucal estava presente, assim como, em todas ageswas gestantes faziam tratamentos
clinicos como limpeza gengival, obturacdo de eléoser em alguns casos extracdes de
dentes.

Em uma das reunides, o Cirurgido Dentista marcooa apresentacéo de filme para
auxiliar na prevencdo a saude bucal dessas pasiemtmidia utilizada foi o DVD da
empresa Colgate — Sorriso Saudavel, Futuro Brithat#ttado de Abril de 2008.

Posteriormente a essa apresentacdo de filmeplficitado ao grupo de gestante
uma palestra sobre higiene oral pelo Cirurgido Bnptdando sequéncia aos trabalhos de
prevencao e conscientizacéo das futuras mamaeNBRE A).
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O gréfico 1 demonstra o numero de gestantes atempilo cirurgido dentista no
PSF JULIO GAMBOA

W Atendindas

W Nao Atendindas

O gréfico 2 demonstra o numero de gestantes qeseam algum tipo de

patologia bucal

m Carie
B Gengivite estagio inicial

B Gengivite estagio grave
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O gréfico 3 demonstra o nimero de gestante corndpdo de Extracdo Dentéria

W Naoocorréncia de exodontia

M Ocorréncia de Exodontia

O gréfico 4 demonstra o numero de gestante reaeldetale prevencao a doencas
bucais fornecidos pelo programa Brasil Sorridentgendo 1 creme dental com flGor e
1 escova dental.

B Gestantes
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O gréfico 5 demonstra o nimero de gestantes geatanin de palestras e filmes com

orientacdes e prevencdes bucais e cuidados cogieadibucal dos bebés

B Ndo participantes

W Participantes
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7 — DISCUSSAO

Com a analise dos resultados, podem-se levanthis@sssdes a seguir:

A procura por atendimento odontoldgico nédo foi pdiade em 42,8% das gestantes
qgue fizeram pré-natal no PSF Julio Gamboa, mesmadjpuproblemas reais como dor e
sangramento gengival estavam presentes, muitasnpesialegaram falta de transporte
devido serem de micro areas muito distantes, alguinaram com medo do tratamento
odontoldgico causar algum problema com seu bel@d@mr exemplo uso de anestésicos)
e muitas crencas existentes.

Como Moimazet al., 2006 confirma pouca procura das gestantes ptantento
odontologico em seu estudo, confirmando o resultadcontrado nesse estudo sendo
semelhantemente e citado por Costaal. (1998), Maedaet al.,12 (2001) Sartorio e
Machadol8 (2001). As causas principalmente relatgoar essa n&do procura pelo
tratamento nos estudos de referéncia foram: ndia Ing@cessidade de tratamento (32,9%),
mitos, crendices e tabus (16,4%), falta de dinheiomtade e/ou tempo (15,1%), medo
(8,2%), ida ao dentista antes da gravidez (11%9hlpmas nos postos de saude (9,6%),
orientacdo do médico a ndo tratar (1,4%), ndo nevivo (2,7%) e outros (2,7%). Sendo
assim das 46 gestantes que perceberam alteracOdsoaaa somente 22 (47,8%)
procuraram o CD para realizar tratamento odontotgi

No estudo de Albuquerquet al., 2008, conclui que o baixo indice de aceitacdo da
gestante a procura de um cirurgido dentista é dedidfalta de interesse, a preguica, 0
comodismo,a tarefas do lar, o esquecimento, aearafta, o medo, a dificuldade de
acesso, o fato de ndo gostar de dentista ou depeesar em ir ao dentista durante a
gravidez. Além destes, foram mencionadas no sew@st baixa valorizacdo da saude
bucal, a pouca importancia atribuida aos dentdsaixa apreciacdo dos resultados do
tratamento, as crencas populares que desaconselaa @entista no periodo gestacional.

Segundo o estudo Cataehal., 2008 afirmam que as gestantes ndo tem procurado
0 servico odontoldgico devido ndo achar necessarjperiodo gestacional.

Muitas gestantes apresentavam condi¢cdes bucaggarfas, com alto indice de
extracoes indicadas, doenca carie generalizadaessidade de cuidados gengivais. Uma
possivel explicacdo para o achado pode ser devidamtendimento na comunidade

antigamente ter sido preferencialmente a escolaeduindo adultos, principalmente
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mulheres aos tratamentos dentarios so tendo ojaetles em casos de urgéncia como dor
de dente em que o principal procedimento ser fitgna exodontia do elemento, acdes
geralmente mutiladoras. A falta de informacdo destaptes sobre atencdo odontologica
demonstra a necessidade de as gestantes sereimapasrnos programas de assisténcia
odontologica, fundamentalmente devido ao papel exercem na promocdo de saude
bucal de seus filhos.

Moimaz et al., 2006 conclui no seu estudo que como agravaoteuhdro
encontrado no grupo de gestantes estudado em sgaig®e evidencia-se que 75% das
gestantes ndo haviam recebido qualquer orientagidi@ & importancia do atendimento
odontoldgico durante a gestacdo. Das (25%) quecebeeam, responderam que foram
orientadas, principalmente, pelas funcionarias akigpde saude (40%), familia, amigos e
marido (24%), dentista (16%), cartazes no post@ojl@ médico (8%). Esse resultado
mostra a importancia dos profissionais dos postasadde (agentes comunitarios de saude
e auxiliares de enfermagem) orientar as gestaota® @aspectos de promocdo da saude
bucal.

Torna-se evidente a necessidade da insercdo dgiéwtdentista na equipe Pré-
Natal, capacitando-se assim a equipe, para fornedermacdes bésicas na érea de
odontologia, agindo como uma equipe multidisciplida atendimento as gestantes através
da utilizacdo de métodos educativos e preventivos.

A Educacdo em Saude deve ser de forma continudelades a necessidade de
saude bucal da gestante, considerando sempre @rambiatores econémicos, sociais e
culturais, tornando-se um poderoso instrument@zatlb como estratégia na Promocéo de
Saude. A Promocgdo em Saude Bucal no pré-natal siaveonsiderada como parte da
Saude Integral da gestante e do bebé&, minimizanttanamissdo de microorganismos
bucais patogénicos, visando a transformacdo dargesem agente educador com uma
atencao precoce a saude das futuras geracoes.

Em nossas reunides na Unidade Basica do PSF Jahth@a, tivemos 71% das
gestantes participando das reunibes com cirurgé&disia, e 100% dessas pacientes
receberam kit de higiene bucal facilitando os ttadmde conscientizacdo e prevencao a
saude bucal. A gestante requer atencdo odontol@gipacial devido as alteracdes que
ocorrem no periodo gravidico. E de fundamental m&peia o papel do cirurgido-dentista,

realizando tratamento curativo quando necessawaliaado riscos a saude bucal,
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prevenindo habitos orais inadequados e doencassbueforcando conceitos sobre a
importancia do aleitamento materno e uma alimentaa@davel, efetivando sua
participacdo no pré-natal multiprofissional.

Araujo et al., 2005 observaram que 84% das gestantes poemfievistadas néo
receberam informacdes de saude bucal durante mlgraBcavuzzét al., 2008 afirma que
no seu estudo a maioria das gestantes ndao renebhbuma orientacdo de como cuidar de

sua saude oral e a do seu bebé (81,4%).
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8 — CONCLUSAO

A promogdo em saude bucal no pré-natal deve sesiderada como parte da
abordagem integral da gestante e do bebé&, minighizariransmissdo de microorganismos
bucais patogénicos, visando a transformacdo dargesem agente educador com uma
atencdo precoce a salde das futuras geragesci&oprenstruir um novo olhar, pensar e
fazer em relacdo as praticas odontoldgicas queem@gu dos cirurgifes-dentistas e
profissionais de saude coletiva, sensibilizacdoheoimento e mudanca de atitude com
relacdo aos cuidados a saude bucal das gestantestratégia de Saude da Familia se
constitui um grande desafio de conquista da sodeedamo ao fortalecimento da Atencao
Priméria a Saude, a Saude Bucal Coletiva e a ddagéb do SUS. Apesar dos avangos da
Saude Bucal, ainda estamos longe de garantir aensaifdade, a equidade e a
integralidade das acdes de Saude Bucal, como p@ssudeal do SUS.

Por fim, com os dados obtidos no trabalho, terdrteza que podemos diminuir
esse alto indice de doencas bucais como, por egempioenca céarie e as gengivites,
através do atendimento continuo as gestantes doJRBBF Gamboda, fornecendo uma
atencdo especial a esse grupo operativo, atravé®migecimentos e tratamentos que
possam minimizar e prevenir essas alteragcfes hymamovendo grande beneficio a
saude bucal da gestante e do bebé.
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ANEXO A — FICHA CLINICA

D, Secretaria Municipal de Saude de Padre Paraiso
&&zzo Ficha de Identificagio

TRABALHO E COMPROMISS®,
ADM.: 2009 - 2012

Nome: Nascimento: /[ / Idade:
Endereco:
Filiacao: Mae:
Pai:
ODONTOGRAMA

viiviam | o | {1 (um|miIiv|v

Obs.:
ANAMNESE
Queixa principal:
Ha queixas de dor em algum dente? ( ) Sim ( )Nao

Houve algum problema relacionado a tratamento odontolégico? () Sim ( )™ao
Esta atualmente em algum tratamento médico? ( ) Sim ( ) Nao
Qual?

Esta tomando algum medicamento? ( ) Sim ( )Nao Qual:
Sente-se mal quando toma anestesia? ( ) Sim () Nao
Ap0os ferimento como € o sangramento?

E alérgico a alguma medicagdo? ( ) Sim ( ) Nao Qual:

Outros:

tratamento proposto pelo cirurgido dentista.

Padre Paraiso, / /

Assinatura do Responsavel:

Declaro, estas informagées por mim prestadas serem verdadeiras. Permito autorizagédo de
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APENDICE A — PALESTRA

Atengdo Odontolagica

Prevengdo & Conscientizagdo

Durante a Gravidez

o Dr. Leonardo dos Santos Tavares Gongalves
(Coordenador da Equipe de Saide Bucal)

AdlicracaeimaesicomuUmenie Enconiiceed
Entrie asiPEsseas e aldoencal cdrie

Restos de alimentos

Bactérias da boca

Dentes

Placa bacteriana

Evolucdo da lesdo

Inicio da doenga carie Doenga Carie em Esmalte

Evolucdo da lesdo

Doenga carie em Dentina  Doenga carie em Polpa

CUlelelelos ean) ef ¢j=niefivel

Gengiva saudavel

| Efirme e ndo sangra. Ela se
acomoda perfeitamente
ao redor dos dentes.

GENGIVITE

Gengivite

E ainflamago inicial da gengiva
causada pela m4 higienizagéo.
E avermelhada, inchada e pode
sangrar durante a escovagao.
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PERIODONTITE

Periodontite

E um estégio avangado da
Gengivite, apresentando
sangramento gengival , presenga
de tértaro e mobilidade dos
dentes.

Escovando corretamente...

(COIMGEVIIEIRESSES EOLNECESE,

Escovando os dentes e usando fio dental
sempre apos as refeicoes.

Evitando consumo exagerado de agucar
principalmente entre as refeicoes(Balas).

Usando creme dental com flGor.
Visitando o dentista duas vezes ao ano.

Escaelnele) el frie]Uel;;

NGo esqueca de escovar a
lingua para evitar
o mau hdlito!

Usando o fio dental...

OBRIGADO
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