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Resumo

Os atendimentos odontdlogicos no Brasil sdo caracterizados pela livre demanda, baseada em
acOes curativas e ou mutiladoras, onde os profissionais nem sempre estdo preparados para
assumir as reais necessidades do individuo, pois sdo formados desvinculados da satde publica
e da atencdo bésica, partindo muito cedo para as especialidades. A incorporacdo da Saude
Bucal na Estratégia de Saude da Familia dentro dos principios do SUS, veio introduzir uma
nova forma de garantir a integralidade do atendimento e reorientar as praticas odontologicas.
Pensando nisso este trabalho busca realizar uma reviséo literria sobre 0 bindmio “Mamae-
Bebé”, que possa contribuir para o desenvolvimento de praticas odontélogicas dentro da
Estratégia de Saude da Familia, visando garantir a sdude oral de ambos, desenvolvendo novos

paradigmas e enfatizando a importancia do acompanhamento multiprofissional.

Palavras-chave: Doengas Periodontais, Saude da Mulher, Gestante, Odontologia

Comunitaria, Saude Bucal, Programa Saude da Familia, Aleitamento Materno.



Abstract

The dental treatment in Brazil is characterized by demand, based on remedial actions and
mutilating or, where professionals are not always prepared to take the real needs of the
individual, for availing themselves are formed of public health and primary health care,
starting early for specialties. The incorporation of Oral Health at the Family Health Strategy
within the principles of the NHS, has introduced a new way to ensure the full attention and
reorienting dental practice. Thinking that this paper seeks to review the literature on the
binomial "Mother-Baby," which may contribute to the development of dental practices within
the Family Health Strategy, aimed at ensuring the oral health of both developing new

paradigms and  emphasizing the  importance  multidisciplinary = monitoring.

Keywords: Periodontal Diseases, Women's Health, Maternity, Community Dentistry, Oral
Health. Health Program. Breastfeeding.
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1. Introducéo

A incorporacdo da equipe de Saude Bucal (SB) dentro Estratégia de Saude da Familia
(ESF), pelo Ministério da Saude (MS), normatizou-se no final de 2000, com a perspectiva da
construcdo de politicas publicas de satde que estivessem norteadas dentro dos principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da atengdo basica, ou seja garantindo a integralidade do
atendimento, a universalidade, a equidade e a integralidade das agdes, colocando a salde
bucal como parte integrante de um todo, reorientando as praticas, com a finalidade de
propiciar o enfrentamento e a resolugdo dos problemas identificados atraves da atuacdo de
uma equipe multiprofissional (MARQUES, 2003).

Durante o periodo gestacional as futuras mamées se encontram mais abertas a receber
novas informacgdes e mais receptivas as mudancas de atitude e comportamento, pois se
preocupam com o bem-estar e desenvolvimento do bebé. Portanto é uma época considerada
favoravel para comecarmos a orienta-las sobre os métodos preventivos para manter uma
satide bucal satisfatoria. E necessario introduzir nos programas de atencio as gestantes nogoes
bésicas de higiene bucal, pela importancia de se educar a familia a partir da mée, como agente
multiplicador. A gestante quando bem informada, podera ser um elemento fundamental na
quebra da cadeia de transmissibilidade da carie dentaria (COSTA et al. 1998).

A Odontologia tem direcionado o atendimento de criancas a partir dos 06 anos de
idade, deixando em segundo plano a atencdo voltada para a gestante e para o bebé. Sendo
aasim a atencdo odontoldgica precoce deve estar presente desde a gestacdo, para que se possa
criar um ambiente favoravel a saude bucal do bindmio “mamae-bebé” e a gestante muitas
vezes ndo tem o conhecimento necessario em relacdo ao desenvolvimento da cavidade bucal
da crianca, e sobre a sua habilidade em realizar ou ensinar procedimentos basicos de higiene,
necessarios para a manutencdo da saude bucal. Tal necessidade se justifica ao observarem e
detectarem frequentemente problemas envolvendo cada vez mais criancas com pouca idade,
consideradas ainda bebés (MEDEIROS, 2003).

No periodo gestacional devem ser introduzidas a¢Ges educativas que facilitem a fala e

a comunicacdo, ajudando a gestante a enfrentar as vivéncias do parto, reduzindo riscos e



complicacbes que possam ajudar no processo da amamentacdo e no auto-cuidado (BRASIL,
2006)
A gestante precisa ter conhecimento da importancia da prevencdo primaria no

controle e na reducdo das doencas bucais. Por isso se faz necessario que as mesmas sejam



informadas sobre as causas e consequéncias das doencas bucais, para que possam
delas se prevenir (COSTA et al. 1998).

Para tal, se faz necessario que a futura maméde se atente para uma dieta saudavel
preferindo os alimentos menos cariogénicos, lembrando que o aconselhamento dietético deve
estar baseado nos habitos e gostos de cada um, respeitando sempre as individualidades e
considerando a realidade econdmica como fator decisivo na escolha dos alimentos sugeres
(COSTA et al. 1998).

O sucesso da prevencdo de doencas e alteragdes bucais que representam risco para a
mae e para 0 bebé estd na interacdo da educacdo, consciéncia, disciplina e aplicacdo de
habitos adequados de higiene bucal e alimentacdo (ROCHA, 2004).

Os pais devem conscientizar seus filhos para que entendam suas necessidades
odontologicas, controlem e apliqguem cuidados preventivos diarios. A Odontologia deve ser
coparticipativa e solidaria (MOURA, 2.000).

De acordo com essa realidade, muitos autores recomendam o primeiro ano de vida
como sendo o momento ideal para se iniciar o atendimento odontolégico da crianca
(CORREA, 1999).

Os autores abaixo inferem que:

O estabelecimento de uma escuta ativa, aliada a uma préatica de comunicagéo e
informacdo adequada junto as gestantes, parece contribuir sobremaneira

para que essas mulheres ganhem autonomia, passando a participar da promocéo

sua sadde e do concepto (MOURA & RODRIGUES, 2003).

Buscando melhores condicdes de salde bucal torna-se evidente uma necessidade de
atendimento odontolégico precoce, com abordagem interdisciplinar e multifatorial. E preciso
que haja mais interacdo entre profissionais da area da salde no intuito de se conhecer mais
sobre as doencas bucais que afetam o binbmio mamae-bebé, para que através de intervencoes
preventivas durante o cuidado pré-natal possa haver uma diminuicdo no foco de infeccédo
bucal que afetaria a gravidez, acelerando o parto, ou propiciando o nascimento de bebés de
baixo peso. Consequentemente, 0s pais precisam ser orientados quanto a importancia da saude
bucal e de sua manutencdo através da higiene do bebé. E ainda devem possuir conhecimentos
sobre a amamentagdo natural e artificial, bem como o controle da ingestdo de agucar e da
importéncia da aplicagdo do fldor (COSTA et al. 2002).
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Dentro da Estratégia de Saude da Familia (ESF), a consulta odontoldgica no pré-natal
precisa e deve se tornar uma rotina, para que através da Educacdo em Salude possamos
desenvolver a consciéncia de responsabilidade da gestante no auto-cuidado em saude oral
promovendo assim a sua saude e a de seu filho. A educacdo em salude é uma prética atribuida
a todos os profissionais e espera-se que esses sejam capacitados para assisténcia integral e
continua da familia (BRASIL, 2006).

Esta revisdo literaria busca refletir sobre as atuais praticas de saude bucal do binbmio
mamae-bebé através da abordagem do conhecimento sobre transmissibilidade das doencas
bucais, identificar riscos a saide do Bindmio Mamé&e-Bebé; conhecer a condi¢do de salde
bucal e a percepcdo da gestante em relacdo a atencdo odontoldgica, desmistificar crengas que
ainda persistem envolvendo o tratamento odontoldgico e promover uma orientacdo adequada

aos profissionais de saude que possa evitar agravos a saude bucal.
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2. Objetivo

2.1 Objetivo Geral:

Analisar o conhecimento disponivel sobre a satide bucal do bindmio “mamae-bebé” e
suas contribuicOes para a atuacdo da equipe de Salde Bucal na Estratégia Satde da Familia
(ESF).

2.2 Objetivos Especificos:

Realizar o levantamento da producéo cientifica sobre a tematica em saude bucal do

A%

bindmio “mamae-bebé” na Atencao Primaria/ESF.

Caracterizar essa producao cientifica;

Apontar como os resultados da analise dessa producdo cientifica podem contribuir

para a atuacdo da Equipe de Saude Bucal na ESF.
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3. Materiais e Métodos

Foi realizado uma revisdo de literatura utilizando os dados presentes na Bliblioteca
Virtual em Saude, BIREME, com base na pesquisa bibliografica realizando um estudo
exploratério e descritivo a partir de levantamentos da producdo cientifica, presente em
diferentes apresentacdes como livros, artigos cientificos, dissertacdes, teses, dentre outros,
por uma revisdo integrativa avaliando um conjunto de dados simultaneos, a partir de estudos
primarios selecionados previamente que investigam uma mesma questdo. O primeiro passo
para o inicio da revisao bibliogréfica foi o estudo do tema, onde foram selecionados os textos
em inglés e portugués, utilizando como palavras-chave: Doengas Periodontais, Saude da
Mulher, Gestante, Odontologia Comunitaria, Saide Bucal, Programa Saude da Familia,
Aleitamento Materno onde foram revisados todos os trabalhos publicados até 2010. O
Segundo passo definiu a selecdo dos estudos, sendo o mais indicado as bases de dados
eletrbnicas. O terceiro passo a avaliacdo critica dos estudos, onde foram validados e
selecionados através de uma avaliacdo critica dos pesquisadores. O quarto passo a coleta dos
dados em que se caracterizam 0s estudos levantados e determinam suas possibilidades de
comparacgdo. O quinto passo a analise e apresentacdo dos dados, com agrupamento de estudos
semelhantes. O sexto passo a determinacdo da forca dos resultados e das evidéncias
encontradas, delineando claramente os beneficios e riscos do achado. (HULLEY et al, 2003;
SILVEIRA, 2005; ROTHER, 2007; TOBASE, 2007; CANOLETT]I, 2008).
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4. Revisao da Literatura

4.1. Odontologia e Gestacéo

A gestacdo é um processo biolégico normal que acontece através de uma sequéncia
cronoldgica de eventos que ocorre apos a fecundacdo do évulo, o qual desenvolve-se até o
feto chegar a termo. A gravidez ndo é um obstaculo para o tratamento odontoldgico, é o
momento ideal para estabelecer medidas de promoc¢do da saude (COSTA et al. 2002;
COSTA, 1998; MEDEIROS, 2003).

Durante a gestacdo acontecem as alteracOes fisidlogicas, funcionais, anatdmicas,
sistematica e locais. E nesse periodo que a mamae deve receber uma preparagio fisica e
psicologica para o parto e a maternidade, onde a mulher precisa ser assistida integralmente,
contemplando-a no contexto familiar e social, garantindo a ela uma assisténcia mais
humanizada (BRANDEN, 2000; MARTINS, 2008).

Os servicos de saude devem estabelecer como rotina, a busca ativa das gestantes,
incluindo-as nos grupos operativos e no pré-natal. E necessaria uma propaganda sem limite
dentro do seio familiar, pois a profilaxia comeca desde a vida da crianga no ventre da mée,
com a formacdo dos 6rgdos dentarios sadios e calcificados. A gestante precisa entender que é
necessario cuidar da saude oral principalmente durante o pré-natal, e ter consciéncia da
importancia de seu papel na familia, especialmente quando a questdo € saude (MEDEIRQOS,
2003; BRASIL, 2010).

Em pesquisa realizada com com 204 gestantes, foram identificados crencas e
mitos relacionados a gravidez. O principal motivo da evasdo do consultério odontolégico foi
0 medo do tratamento causar danos a gestante e a crianga. Tal medo pode ser sanados com
medidas simples como informacao e prevencdo sobre a importancia do tratamento nessa fase
(SCAVUZZI, et al. 1999; CODATO, et al. 2008).

Segundo SANTOS-PINTO (2.001) o mito em torno da gravidez é grande, onde 40,7%
das gestantes acreditam que a gravidez provoca carie na futura mamae. Ja 72,2% das
gestantes acreditavam que ndo existe contra-indicacdo para a realizacdo de um tratamento
odontoldgico na gravidez; 18,8% acreditam ndo poder tomar anestesia ou se expor aos raios-
X e 75,6% acreditava que as restauragcbes ndo permaneciam nos dentes durante o periodo

gestacional. Neste grupo apenas 25% das futuras maes procurou tratamento odontolégico
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durante a gestacdo, o que nos faz acreditar que a gestante ndo possui conhecimento para o
auto-cuidado da sua saude-oral.

A maior dificuldade na implantagdo de um servi¢o odontolégico no pré-natal tem sido
as crencas que decorrem neste periodo gestacional, tais como: a perda de um dente é uma
ocorréncia natural; na gravidez existe um aumento da incidéncia de cérie; os dentes perdem
calcio para formar as estruturas mineralizadas do bebé; o tratamento odontolégico pode
prejudicar a mée e o feto (SILVA, et al. 2001).

No municipio de Arapongas/PR, 150 gestantes do 5° ao 8° més e 290 médes de criancas
de 14 a 36 meses de idade participantes da rede de satde publica fizeram parte de um estudo
onde se verificou que as mesmas apresentaram baixo conhecimento sobre a transmissdo da
carie dentaria e a relacdo desta com a dieta e higiene bucal, flior e fluorose (FRANZIN,
2003).

Outro estudo realizado por COSTA et al. (1998) com um grupo de gravidas
cadastradas no Programa de Atencdo a Gestante, em Araraquara-S.P., mostra que:

e 95% acreditam que os problemas bucais afetam a saide como um todo;

e 95% oferecerdo mamadeira as criancas;

e 62% consideram haver uma relacdo direta entre os cuidados bucais que a mae
possa ter consigo mesma e a saude bucal do bebé;.

e 53% responderam que a carie € uma doenca que pode ser transmitida atraves
de talheres, copos e escovas dentais contaminadas;

e 75% ndo procurou assisténcia odontoldgica durante a gravidez;

e 100% das gestantes pretendem amamentar seus filhos;

e 37% declararam que a escovacado deve ser realizada diariamente apds acordar.

Os dados acima demonstram a desinformacao parcial das gestantes, haja visto que a
escovacdo didria mais importante é aquela realizada antes de dormir, pois no periodo noturno
hd uma reducdo do fluxo salivar, o que favorece a fermentacdo dos restos alimentares e 0
aparecimento da cérie e doencas gengivais.

Desde 1988 o Ministério da saude estabeleceu através da Divisdo Nacional de Saude
Materno-Infantil, e do programa de assisténcia Integral a Saude da Mulher que no periodo
gestacional € o melhor momento para introduzir acGes educativas em saude bucal e ser
implantado na rede publica programas baseados em: habitos dietéticos; contatos salivares;
habitos de higiene bucal e saude geral de mée e filho, promovendo uma possivel diminuigdo

de contaminagdo por microrganismos intra-familiar, assim como o risco de cérie das criangas.
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O odontologo pode aproveitar dentro da Estratégia de Saude da Familia as visitas periddicas
das gestantes as unidades para a realizacdo de exames pré-natal, e apds o nascimento do bebé
para procedimentos de vacinagdo e introducéo de cuidados visando melhorar a saude bucal
do bindbmio mamé&e-bebé e consequentemente a diminuigdo do risco de infeccdo por
Streptococcus do grupo mutans (GUIMARAES et al. 2003).

O Cirurgido dentista visando a salde oral da gestante e do bebé deve adotar um
tratamento preventivo para a mesma, bem como conhecer os medicamentos que podem ser
administrados durante o periodo gestacional e o0 melhor momento para fazer uma intervencgéo
odontolégica (SANTOS-PINTO, 2001).

De acordo com SANTOS PINTO, (2001) outras informagdes devem ser repassadas a
gestante tais como:

e Os antibioticos na maioria das vezes contém sacarose para mascarar o sabor
amargo, o que realmente os torna cariogénico, se ingeridos com freqiiéncia, e sem
cuidados de higiene bucal regular;

e A carie é uma doenca transmissivel e pode ser transmitida verticalmente de mée
para filho;

e Orientar as maes que apds a administracdo de qualquer farmaco a crianca, €
necessario uma limpeza da cavidade bucal, na tentativa de eliminar a sacarose, que
€ 0 agente cariogénico;

e Coma erupcdo dos dentes deve ter inicio a escovacao, principalmente a noite apos
a ultima mamadeira;

e Apo0s a errupcdo dos primeiros dentes, o aleitamento e amamentacdo noturna
devem comecar a ser controlados para prevenir carie de mamadeira.

E importante que a mamae leve seu filho ao odontopediatra no primeiro ano de vida
para gque ela receba as informacdes necessarias sobre os cuidados preventivos e diagndstico
precoce de alteracdes que possam aparecer na cavidade bucal de seu filho (SANTOS-PINTO,
2001).

4.2. Cuidados no atendimento a gestante

O caderno da atengdo béasica n° 17, surgiu da necessidade de se construir uma
referéncia para os servicos de satde no processo de organizagdo do cuidado e reorientacéo do

modelo assistencial, tendo como foco evidenciar a reorganizacdo e reestruturacdo das agoes e
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servicos de saude bucal no ambito da Atengdo Bésica, como parte fundamental da construcéao
do SUS, buscando romper com as antigas formas de trabalhar, apresentando nocées acerca do
planejamento local, conhecendo o territdrio onde se trabalha, compreendendo o espaco social
peculiar, construindo e consolidando as estratégias na linha do cuidado e assim organizando
as acdes de Saude Bucal (BRASIL, 2006).

O caderno da atencdo basica indica acdes especificas para as diferentes fases do

periodo gestacional:

1° Trimestre

e No primeiro trimestre ocorrem as principais alteracdes embriologicas, portanto ndo
€ um periodo adequado para realizar o tratamento odontoldgico, pois o feto estara
mais susceptivel a abortos espontaneos e as influéncias teratogénicas.

e O Cirurgido Dentista deve ter conhecimento prévio do estado de saude geral da
gestante, bem como seu periodo gestacional;

e O planejamento do tratamento odontdgico devera ser de acordo com o
levantamento de necessidades, observando sempre o periodo mais apropriado;

e As urgéncias e emergéncias devem ser atendidas para aliviar a dor, sempre
procurando um tratamento mais conservador.

e As tomadas radiograficas devem ser evitadas. Se for necessario usar oS
equipamentos de protecdo individual;

e Anestésicos e medicamentos devem ser usados em casos extremamente
imprescindiveis. O médico devera ser consultado previamente.

e Na 12 consulta odontolégica deve-se enfatizar o auto cuidado em satde bucal

2° Trimestre

e Podera ser realizado as intervencBes clinicas e procedimentos odontologicos
necessarios;

e No caso de um procedimento cirdrgico este é o melhor momento para realiza-lo;

e Radiogréafias devem ser feitas observando sempre os cuidados necessarios;

e Continuar enfatizando o autocuidado em saude bucal.

3° Trimestre
17



e Nesse periodo gestacional a gestante esta mais vulneravel pois apresenta um maior
risco de sincope, hipertensdo e anemia;

e O desconforto na cadeira odontolégica é frequente devido a pressdo exercida pelo
feto sobre as veias abdominais, o que implica na diminui¢do do retorno venoso dos
membros inferiores, levando a gestante a hipotensao;

e Devido aos fatores descritos acima os procedimentos odontoldgicos devem ser
evitados, e sO 0s casos emergenciais devem ser atendidos, sendo observadas as

devidas precaucdes.

4.3. Uso de anestesicos em gestantes

Os anestésicos locais mais utilizados em Odontologia sdo a lidocaina, a prilocaina, a
mepivacaina e a bupivacaina. Incluem-se ainda a articaina, a ropivacaina e a levobupivacaina,
sendo estas duas ultimas, alternativas mais seguras que a bupivacaina, por apresentarem
menor toxicidade sistémica (VEERING, 2003).

Os vasoconstritores sdao importantes componentes das solucdes anestésicas, pois 0
emprego destes tem como principal vantagem a absorcdo lenta do sal anestésico, que reduz a
toxicidade deste aumentando a duracdo da anestesia, permitindousar quantidades menores de
solucdo, além de aumentar o efeito anestésico (MARIANO; SANTANA; COURA, 2000).

Uma enfermidade, que pode acometer o paciente quando do uso dos anestésicos locais
e que os cirurgibes-dentistas ndo estdo habituados a lidar a observar como rotina, € a
metahemoglobinemia. Trata-se de uma cianose que ocorre na auséncia de anormalidades
cardiacas e/ou respiratdrias, podendo ser congénita ou adquirida.

Alguns aspectos devem ser observados quando da utilizacdo de anestésicos locais em
gestantes, dentre eles a técnica anestésica, quantidade da droga administrada,
auséncia/presenca de vasoconstritor e os efeitos citotoxicos (SCAVUZZI; ROCHA, 1999).

A administracdo e o tipo de anestésicos devem respeitar o periodo de gestacdo para
ndo resultar em problemas para o feto. O principio basico a ser seguido é o de evitar o uso
desta medicacdo durante a gravidez, sempre que possivel, principalmente no primeiro
trimestre, devido a possibilidade de efeitos danosos. A selecdo do anestésico obedece a duas
regras: a possibilidade de teratogenia sobre o feto e capacidade de se ligar as proteinas. Na
necessidade do uso de um anestésico na paciente gestante, é recomendada a menor dose
possivel, para se conseguir uma anestesia efetiva, ndo devendo ultrapassar o limite de trés

tubetes por sessdo (RANALI, 2002).
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Segundo a literatura pesquisada a Lidocaina é o anestésico mais apropriado para as
gestantes. E considerado o anestésico padrdo em odontologia. Sua agdo comeca por volta de 2
a 3 minutos e sua dose maxima recomendada é de 7,0mg/Kg ndo excedendo 500mg ou 13
tubetes anestésicos . E encontrada comercialmente nas concentragdes de 1% e 2%, com ou
sem vasoconstrictor. Para aplicacdo tdpica sua concentracdo pode ser de 5% (MALAMED,
2004).

Prilocaina e articaina ndo devem ser usadas pois podem levar a méde e o feto a terem
metahemoglobinemia (MALAMED, 2004). A Prilocaina tem uma poténcia e toxicidade duas
vezes maior que a lidocaina e um inicio de acdo mais retardado, por volta de 2 a 4 minutos. A
dose maxima recomendada é de 6,0 mg/kg, ndo excedendo 400mg ou 7 tubetes anestésicos na
concentracdo de 4%, no paciente adulto . (MALAMED, 2004).

A dose maxima recomendada da Articaina € de 6,6mg/kg, ndo ultrapassando 500mg
ou 6 tubetes (MIKESELL, et al. 2005).

Os anestesicos que mais causam a metahemoglobinemia s&o a prilocaina, a articaina e
a benzocaina (uso topico), os quais devem ser evitados em grandes cirurgias, portadores de
insuficiéncia cardiaca, respiratoria ou doengas metabolicas e em gestantes, por causa do risco
do feto vir a contrair a doenca. O paciente se apresenta letargico, com os leitos ungueais e as
mucosas cianoticas, dificuldades respiratorias e a pele em tom cinza palido. O seu tratamento
se da atraveés da administracdo intravenosa de azul-de-metileno a 1% (1,5mg/Kg), podendo a
dose ser repetida a cada 4 horas até a cianose ser debelada (DE CASTRO et al. 2002;
MALAMED, 2004).

A Mepivacaina é um anestésico de duracdo intermediaria. Sua poténcia e toxicidade
sdo duas vezes maior que a lidocaina, tendo o seu inicio da acdo por volta de 1 a 2 minutos. A
dose maxima é de 6,6 mg/kg, ndo devendo ultrapassar 400mg ou 11 tubetes anestésicos. A
concentracdo odontoldgica eficaz é de 2% (com vasoconstritor) e de 3% (sem vasoconstritor).
Em relacdo a mepivacaina, mais pesquisas devem ser realizadas ja que seus riscos para o feto
ndo sdo bem detalhados, portanto, seu uso é desaconselhado (PONZONI; SANCHES;
OKAMOTO, 2003; MALAMED, 2004).

O Cloridrato de Bupivacaina ¢ um anestésico de longa duracdo que apresenta poténcia
quatro vezes maior que a lidocaina e uma toxicidade quatro vezes menor. Inicia sua acao por
volta de 6 a 10 minutos. Sua dose maxima recomendada é de 1,3mg/ kg, ndo devendo
ultrapassar 90mg ou 10 tubetes. Quanto ao tempo de duracdo, a anestesia mandibular pode

persistir de 5 a 9 horas. E o anestésico mais utilizado em recintos hospitalares. A bupivacaina
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apresenta a maior cardiotoxicidade, maior penetrabilidade nas membranas do coracdo e maior
resisténcia apos eventual parada cardiaca (MALAMED, 2004).

Né&o existe contra-indicacdo quanto ao uso de vasoconstrictores em gestantes, pois 0s
anestésicos sem vasoconstrictores podem ndo ser eficazes, seu efeito passar mais rapidamente
e a dor resultante pode levar a paciente ao estresse, fazendo com que haja liberacdo de
catecolaminas enddgenas em quantidades muito superiores aquelas contidas em tubetes
anestésicos e, consequentemente, mais prejudiciais. Mas a felipressina deve ser evitada em
pacientes gravidas por ser derivada da vasopressina e, potencialmente, ter capacidade de levar
a contracdo uterina. Noradrenalina na concentragdo 1:25.000 e 1:30.000 ndo devem ser
usadas, tendo em vista o grande numero de complicaces cardiovasculares e neuroldgicos
causados por essa substancia, sendo a concentragdo 1:50.000 a mais indicada (De CASTRO et
al. 2002).

4.4. Radiografias Odontoldgicas

Durante o tratamento odontoldgico, as radiografias odontologicas devem ser evitadas,
sobretudo no primeiro trimestre da gravidez, mas se necessarias podem ser realizadas
tomando as devidas precaucbes (FREITAS; ROSA, 2000).

Entre a 12 e 2 @ semana do desenvolvimento do embrido se 0 mesmo ficar exposto a
radiacdo podera ter consequencias como: Obitos prénatais, mutacdes somaticas e genéticas nas
células germinativas do feto; alteracGes no desenvolvimento somatico e genético, lesdes no
sistema nervoso central — retardo mental, e possiveis manifestagdes como neoplasias pos-
natais — leucemia (FREITAS; ROSA, 2000).

De acordo com SILVA et al. (2001), o cirurgido-dentista deve garantir a
protecdo da paciente de acordo com as normas a seguir:

e Proteger o abdome com avental de chumbo e protetor de Tiredide;

e Evitar repeticdes por erro de técnica,

e Evitar angulos direcionados para o abdome;

e Protecdo do colimador;

e Usar filmes rapidos e pequenos tempos de exposicéo;

e Evitar radiografias desnecessarias.

Deve-se fazer o minimo de radiografias possivel numa gestante e sempre com a

indispensavel protecéo do avental e protetor de tiredide, ambos de chumbo, pois a radia¢do do
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embrido durante a pré-implantacdo — 12 e 22 semanas devem ser evitadas (FREITAS; ROSA,
2000).

4.5. Uso de Antibidticos e Antinflamatdrios

Os antibidticos mais indicados durante a gestacdo na prevencdo e no tratamento de
infeccbes maternas e intra-uterinas,sdo aqueles que agem na parede celular, estrutura que
somente as bactérias possuem, sendo, portanto, atoxicos aos organismos materno e fetal. O
grupo das penicilinas €, sem divida, o grupo de antibiéticos mais prescrito para gestantes. As
penicilinas sdo classificadas como naturais (penicilina G, penicilina V), penicilinase resistente
(cloxacilina, dicloxacilina, nafcilina, oxacilina), aminopenicilinas (amoxicilina, ampicilina) e
penicilinas de espectro ampliado (carbenicilina, piperacilina, ticarcillin). Todas as penicilinas
séo classificadas na categoria B do FDA (FERREIRA, 2001).

As cefalosporinas sdo depois das penicilinas, a classe de antibioticos mais prescrita
para gestantes, sendo as mesmas juntamente com o Estereato de Eritromicina indicados
guando a gestante apresenta alguma reacédo alérgica as penicilinas(TIRELLI, 2001).

As tetraciclinas s@o contra-indicadas na gravidez, pois atravessam com facilidade a
placenta e sdo depositadas nos 0ssos e dentes durante os periodos de calcificacdo ativa,
podendo provocar efeitos indesejaveis sobre a formacdo 6ssea e dentaria do feto, causando
malformacdes no esmalte dentario, alterando a coloracdo dos mesmos e podendo causar
retardo do crescimento 0sseo. Também o uso de metronidazol esta contra-indicado no
primeiro trimestre da gestacdo (KULAY JUNIOR et al. 2009).

Os antiinflamatérios nao-esterdides (AINES) e o acido acetilsalicilico devem ser
usados com extrema precaucdo durante a gestacdo principalmente a partir do terceiro
trimestre e na amamentacdo por tempo restrito, pois 0s mesmos tém sido associados com
frequéncia, a vasoconstrido do ducto arterioso fetal, hipertensdo arterial pulmonar e inibicao
da agregacdo plaquetaria. Alteracdes na hemostasia sdo alguns dos efeitos colaterais
produzidos pelo uso incontrolado dos AINEs, os quais induzem a um desequilibrio na
liberacdo de prostaglandinas e tromboxanos, que se refere na adesividade e agregacdo
plaquetaria. As alteracbes hemostaticas observadas em neonatos, decorrentes do uso de
atividade do fator XII relacionado a coagulacéo sanguinea. Quando sdo administrados no fim

da gravidez, os farmacos anti-inflamatorios ndo esterdides reduzem a quantidade de liquido
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amnidtico (o liquido que rodeia o feto em desenvolvimento e que se encontra dentro do saco
amnidtico), o que constitui um efeito adverso potencialmente perigoso. Se forem tomadas
grandes doses de aspirina, podem produzir-se hemorragias ha mae ou no recém-nascido. A
aspirina, como outros salicilatos, pode aumentar os niveis de bilirrubina no sangue do feto,
provocando ictericia e, por vezes, lesdes cerebrais (OSTENSEN, 1998).

Os corticoides Betametasona ou Dexametasona 4mg dose Unica podem ser
empregados em procedimentos endod6nticos ou cirdrgicos mais invasivos que ndo puderem
ser adiados (ANDRADE, 1998).

O wuso prolongado de Betametasona pela gestante pode determinar baixo peso ao

nascer e redugdo da circunferéncia craniana (KULAY JUNIOR et al. 2009).

4.6. Habitos de alimentacdo e higienizacdo para promoc¢ao da saude bucal da mamée

Uma alimentacdo balanceada é muito importante para manter a saide bucal da
gestante. A mae que ingere poucas calorias nesta fase pode ter bebés de baixo peso refletindo
assim nos reflexos de succéo e degluticdo dos mesmos (MCDONALD, 2001) .

A gestante e a nutriz devem ter uma alimentacdo adequada possibilitando uma
gestacdo tranquila e saudavel, como também uma amamenta¢do com sucesso, contribuindo
para uma reducdo do baixo peso ao nascer e as mortalidades maternas e neonatal. Ela deve ser
orientada a ingerir bastante frutas, sucos , saladas, queijo, verduras e outros alimentos
fibrosos, evitando-se aclcares ndo-lacteos entre as refei¢bes, conservando habitos saudaveis
de higiene oral no qual preservara a higidez dentaria ((MOREIRA et al. 2004; BRASIL,
2008).

O Comité sobre os Aspectos Médicos de Politicas Alimentares (COMA) recomenda
gue o consumo de produtos ndo laticos e extrinsecos da célula (sacarose e xaropes de glicose)
deve ser reduzido e substituido por frutas e vegetais, e que a frequéncia de acucar ndo deve
passar de quatro vezes ao dia devendo ser consumido entre as principais refeicbes. Alimentos
industrializados ricos em gorduras e carboidratos refinados (agucares e farinhas) devem ser
evitados, sendo introduzido na dieta alimentos ricos em fibras e nutrientes como frutas,
legumes e verduras (ROSENBLATT, 1998; MATEQS, 1999).

Os males que afetam a salde oral da gestante pode ser evitado se a mesma adquirir
habitos saudaveis tais como: Ter uma dieta saudavel; fazer uma boa higienizagdo; Parar de

fumar; evitar bebidas alcoolicas; eliminar fatores traumaticos na boca como proteses mal
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adaptadas, dentes tortos, céries e restos dentarios; proteger os labios dos raios solares; visitar
o0 dentista periodicamente para exames (Revista Viver Nutrilite — Dez/2005).

No periodo gestacional e durante a amamentacdo hd um aumento das necessidades
energéticas e nutricionais, devido ao aumento de volume sanguineo por causa do
desenvolvimento do bebé e da producéo da lactagdo. Nesse periodo devem ser introduzidos
alimentos ricos em minerais como ferro e vitaminas como acido folico, encoantrados em
vegetais verdes escuros, feijao, gema de ovo, figado, farinhas de trigo e milho. As técnicas de
adequacdo do meio bucal e o controle de placa devem ser realizadas garantindo conforto a
gestante, e a continuidade do tratamento ap06s a gravidez. Nessa fase a futura maméae precisa
ter uma microbiota bucal compativel com satde, minimizando assim, a transmissao vertical
de microorganismos patogénicos da mde para filho. Ela deve seguir a orientagdo de um
especialista para manter a sua saude e a do bebé em perfeitas condi¢cdes. A gestante deve
realizar a higiene oral e ter os mesmos cuidados que qualquer pessoa, usando escova com
cerdas macias e passando fio ou fita dental em todos os dentes, assegurando assim gengivas
saudaveis durante a gravidez (BRASIL, 2006).

5. Alteracdes bucais durante a gestacdo

As alteracOes bucais atribuiveis a gravidez sdo aquelas relacionadas ao aumento da
vascularizacdo e da permeabilidade vascular dos tecidos gengivais e a resposta exacerbada
dos tecidos moles do periodonto aos fatores irritantes locais (CORDEIRO, COSTA, 1999;
SARTORIO; MACHADO, 2001).

As principais doencas que afetam a cavidade oral da gestante sdo as caries e as
doencas periodontais. O que leva ao aparecimento da carie € a mudanca do habito alimentar
da mulher durante este periodo, realizando uma dieta com maior frequéncia de agucar .

No periodo gestacional, devido as alteracdes nos niveis hormonais, ocorre aumento da
mobilidade dentéaria, do fluido gengival e da profundidade do sulco gengival, elementos que
se reduzem apos o parto (CORDEIRO, COSTA, 1999).

Sabe-se que a mae com altos indices salivares de Estreptococos do Grupo Mutans
(EGM) é uma fonte de infeccdo muito proxima da crianca, pois a utilizacdo dos mesmos
objetos, por exemplo, uma colher, pela crianga e pela mée, pode introduzir centenas de
Unidades Formadoras de Col6nias (UFC) de EGM na boca da crianca (FERREIRA, 2001).

23



5.1. Atividade da carie dental e transmissibilidade de mae para filho

Atualmente, uma das questfes mais discutidas na Odontopediatria, quando se leva em
consideracdo a relagdo materno-infantil, é o papel materno na transmissdo de bactérias
cariogénicas associada a influéncia que a mée possui na determinacdo precoce dos habitos
alimentares e de higiene e o consequiente impacto desses fatores na atividade de cérie do bebé.

Pesquisas demonstram que a maioria das gestantes desconhece que a céarie é uma
doenca transmissivel.Isto muitas vezes, contribui para uma infeccdo precoce da crianga,
quando da auséncia dos cuidados necessarios para evitar a transmissao de microrganismos
cariogénicos, tais como manter a sua cavidade bucal sempre higienizada e saudavel, evitar
beijar a boca e as méos da criangca, ndo soprar alimentos e ndo fazer uso comunitario de
talheres, bicos de mamadeira e chupetas (CORREA, 1.999).

A incidéncia de carie dental durante a gravidez pode estar associado a outros fatores,
como mudancgas alimentares. Devido ao processo multifatorial da etiologia da doenga cérie, um
Unico fator isolado tem papel pouco significante no desenvolvimento das lesdes (LAINE, 2002).

No periodo gestacional ocorre a diminuicdo da capacidade fisiologica do estdmago, o que
faz com que a gestante passe a ingerir alimentos em menores quantidades, mas com maior
frequiéncia, o que pode levar a um aumento da ocorréncia da cérie dentaria (BRASIL, 2006).

Na cavidade oral, as superficies mucosas como o palato, rolete gengival, dorso de
lingua e mucosa jugal, estdo susceptiveis a colonizacdo durante os primeiros meses de vida.
Quando acontece o irrompimento dos dentes, hA um aumento significativo na natureza e
namero de sitios disponiveis para a aderéncia e efetivo estabelecimento do Streptococcus do
grupo mutans (GUIMARAES et al. 2003).

5.2. Gengivite

A gengivite se caracteriza por uma inflamacéo da gengiva marginal desencadeada

pelo acumulo de placa bacteriana supra gengival e rompimento do equilibrio agressdo e

defesa. O diagndstico da gengivite é raalizado através da avaliacdo do controle de placa;

presenca de sangramento; salde da mulher e alteracdes sistémicas que estejam alterando ou
influenciando o estado periodontal (BRASIL, 2006).

Durante a gravidez, a gengivite (inflamacdo da gengiva) pode ser agravada, causando

sangramento. Isso acontece normalmente devido ao fato de a placa bacteriana ndo ter sido
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retirada completamente. Na fase da gestacédo, a gengivite pode ficar mais evidente, uma vez
que os hormdnios dessa fase aumentam a inflamagéo.

A gengivite gravidica é causada pelo biofilme localizado préximo ou dentro do sulco
gengival, e estd associado a fatores sistemicos como alteragdes hormonais (SILVA et al.
2006).

Ela atinge 30 a 100% de todas as mulheres gréavidas devido principalmente & maior
permeabilidade vascular e grande nimero de capilares, sendo evidenciada por edemas
gengivais, principalmente na gengiva interdental e marginal, eritema, hiperplasia onde a
gengiva aumentada é brilhante, flacida e fridavel, com uma superficie lisa e aumento do
sangramento devido principalmente a maior permeabilidade vascular e grande nimero de
capilares (FIGUEREDO, 2002).

Estas caracteristicas inflamatorias podem ser controladas com um adequado controle
de biofilme. Entre o terceiro e quarto més de gestacdo, periodo em que normalmente a
gengivite da gravidez inicia, ocorre um crescimento seletivo de periodontopatégenos como
Prevotella intermedia, uma vez que os horménios atuam como fatores de crescimento
microbiano. Ja foi demonstrado em pesquisas que os altos niveis de progesterona e estrogeno
exacerbam a resposta inflamatoria ao biofilme (PALMER, 2005).

A severidade dessas alteragdes inflamatdrias gengivais mediadas pelo estrogeno e
progesterona podem ser evitadas ou amenizadas realizando a manutencdo da higiene bucal
eficiente (SILVA et al. 2005).

A gengivite, s6 ocorre na presenca de placa bacteriana, podendo estar ou ndo a mulher
gravida. Se a gestante ndo realizar uma adequada higienizagéo, ird tornar-se mais susceptivel
a ocorréncia desta doenca, que esta relacionada a presenca de biofilme em um hospedeiro
fisiologicamente alterado em funcéo da gravidez (SILVA et al. 2005).

Por isso, a manutencdo de boa higiene bucal pode ajudar na prevencao ou reducdo da
severidade dessas alteracGes inflamatdrias mediadas pelas mudangas hormonais, e ndo ser
acometida pela gengivite gravidica (LAINE, 2002).

O tratamento da gengivite pode ser realizado em varias sessdes, de preferéncias
semanais, onde podera ser realizado a remocdo de fatores retentivos de placa; raspagem e

polimento supra gengival; orientacfes educativas no controle da placa (BRASIL, 2006).

5.3. Doenca Periodontal/Gestagdo/Parto pré-termo
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A doenca periodontal é caracterizada pelos tecidos de sustentacdo e protecdo dos
dentes, acompanhada de perda de insercdo de tecido conjuntivo. A periodontite cronica é de
evolucdo lenta, associada aos padrdes de higiene bucal e fatores de riscos. Ja a periodontite
agressiva € rara, tem rapida progressdo, alta morbidade e mortalidade dental. Ela ¢ uma
enfermidade inflamatéria de natureza multifatorial associada primariamente a colonizacéo
bacteriana das superficies dentarias (biofilme dentario), onde os principais patdgenos
associados sdo Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Bacterioides forsythus (OFFENBACKER, et al. 1998; BRASIL, 2006).

Devido a presenca de bactérias anaerobicas Gram Negativas na superficie dental, a
doenca periodontal apresenta potencial para 0 nascimento prematuro e de criangas com baixo
peso. A relacdo entre o parto pré-maturo e a infecgdo periodontal parte do pressuposto que
bactérias anaerdbicas Gram negativas servem como reservatorio cronico para transferéncia de
bactérias ou seus produtos, para unidade fetoplacentaria. A susceptibilidade e severidade da
doenca estdo diretamente relacionadas a liberacdo de citocinas e outros moduladores do
processo inflamatorio tais como PGE2 e FNT-a, produzidas pelo periodonto infectado, que
potencialmente podem alcancar a placenta através da circulacdo sanguinea
(OFFENBACKER, et al. 1998).

A gravidez sozinha n&o é fator predisponente de doenca periodontal. E preciso que
aconteca alteragdes na composicao da placa subgengival e na concentracdo de hormdnios
sexuais para que haja uma modificacdo do periodonto, acentuando assim a resposta gengival,
modificando o quadro clinico em gestantes com baixo controle de placa (BRASIL, 2006).

Segundo DeBOWES (1998), as citoxinas e outros mediadores inflamatorios,
produzidos na gengivite e/ou periodontite, levam a uma destruicdo local dos tecidos, podendo
alcancar a corrente sanguinea e causar danos significativos ao sistema cardiovascular e aos tecidos
da placenta.

As doencas periodontais estdo entre as doencgas crdnicas mais comuns em humanos,
afetando 5 a 30% da populacéo adulta de 25 a 75 anos de idade. Existem evidéncias emergentes de
as periodontites aumentam o risco para certas doencas sistémicas, tais como doencas cardiacas,
partos prematuros, Diabetes Mellitus, Hepatite C, Hipertensdo, Osteoporose, Stress e entre
outras (GENCO, 1999).

As infecgdes periodontais sdo um reservatorio de microrganismos anaerobios Gram
negativo, endotoxinas (LPS) e mediadores inflamatdrios que podem constituir uma ameaca a
unidade fetal-placentaria e influenciar o curso da gravidez. (OFFENBACKER, et al. 1998).
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ENGEBRETSON (1999) também relata que a doenca periodontal pode causar varias
desordens sistémicas, tais como: doengas cardiovasculares e nascimentos de prematuros.

A lesdo periodontal funciona com porta de entrada para disseminacdo de bactérias
periodontopéticas na corrente sanguinea, resultando em infeccdo a distancia (WINKELHOFF,
2001).

A periodontite pode ser um indicativo de susceptibilidade para parto prematuro bem
como um fator de risco potencial. Apesar da doenca periodontal ndo ser o mecanismo causal
primario para prematuridade ela pode contribuir para a morbidez da condigdo. Ela é tanto
passivel de prevencdo quanto tratdvel. Por essa razdo pode, em Ultimo caso, oferecer uma
oportunidade para a diminui¢do da incidéncia de nascimento de bebés prematuros com baixo
peso (GENCO, 1999).

A doenca periodontal estd associada a parto pré-termo e baixo peso, independente de
outros fatores e riscos a mulher gravida que possui uma doenga periodontal, pode estar exposta a
um risco aumentado de apresentar um parto pré-termo. Isso foi evidenciado em um estudo
realizado por LOPEZ (2002), em 639 mulheres gravidas que apresentou o seguinte quadro: 406
apresentavam gengivite e receberam tratamento antes de 28 semanas de gestacdo e 233 tinham
doenca periodontal, sendo, tratadas apos o parto. A incidéncia de partos pré-termos foi de 2,5%
nas maes com salde periodontal e 8,6% nas que apresentavam doenca.

Mulheres portadoras de periodontopatias tém maior probabilidade de darem a luz
antes do término da gestacdo normal, pois as endotoxinas provenientes de bactérias gram-
negativas que estimulam a producdo e citocinas e estas, incluindo a interleucina 1, o fator de
necrose tumoral a e a interleucina 6, estimulam o aumento na producdo de protaglandinas no
ammio, provocando assim o parto prematuro (ANDRADE, 2000).

Segundo JEFFCOAT et al. (2001), em um estudo realizado com 1313 mulheres com
idade gestacional de 21 a 24 semanas, foi avaliado a relacdo entre doenca periodontal e parto
prematuro, onde o0s autores concluiram que pacientes com doenca periodontal generalizada
tiveram um risco entre 4,45 e 7,07 vezes maior de nascimento de prematuros do que nos
pacientes periodontalmente saudaveis.

Em outra pesquisa com 162 mulheres investigando a influéncia da doenca periodontal
no parto pré-termo demonstrou que a chance de ocorrer parto pré-termo aumenta duas vezes
para mdes com periodontite generalizada leve e doze vezes para mées com inflamacéo
gengival severa( GLESSE e SABA-CHUJFI, 2003).
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Outro estudo realizado por CAMPOS et al. (2003), onde 75 pacientes submeteram-se
a exame periodontal logo ap6s o parto. As pacientes com condi¢fes periodontais mais
precarias demonstrou uma maior prevaléncia de partos prematuros com baixo peso
demonstrando uma relagdo positiva doenca periodontal/bebés baixo peso.

A agressdo bacteriana na doenca periodontal deve-se principalmente a acdo de suas
toxinas sobre os tecidos periodontais e a resposta do hospedeiro frente a essa agressdao. A
patogenicidade da flora microbiana, a capacidade imune-inflamatéria do hospedeiro, risco
genético e fatores de risco ambiental estdo intrinsecamente relacionados com o
desenvolvimento e a evolugédo da doenca periodontal (LINDHE 1999; WILLIAMS, 2000).

A doenga periodontal aumenta a incidéncia da prematuridade e do baixo peso ao
nascer, sendo assim as gestantes devem ser alertadas da importancia da preservacdo de sua
satde (LOURO; FIORI, H.; FIORI, R. et al. 2001).

Existe uma associacédo entre presenca de doenca periodontal e baixo peso ao nascer em
gestantes com baixos niveis educacionais. Por isso é importante que o odontolégo e a gestante
pactuem o processo terapéutico com vistas a garantir o melhor resultado possivel e reduzir o
risco de desfechos negativos para mamae e o bebé (CRUZ, 2005).

O tratamento e a manutencdo da salde do periodonto dependem da capacidade de
controle de placa, E consiste no controle de fatores de riscos associados ao tratamento da
gengiva realizado atraves da raspagem e alisamento subgengival que podera ser realizado em
varias sessoes. A alta clinica devera acontecer quando houver auséncia de sinais da doenca
(BRASIL, 2006).

6. Odontologia voltada para o bebé

No primeiro ano de vida os cuidados devem ser realizados no contexto do trabalho
multidisciplinar, sendo o trabalho de prevencéo direcionado aos pais e as pessoas que cuidam
da crianca (BRASIL, 2003).

De 02 a 09 anos é o periodo ideal para desenvolver habitos saudaveis e o exame da
cavidade oral deve ser uma atividade de rotina, realizada ndo sé pelo dentista mas também por
outros profissionais durante consulta ou a realizacdo de exames. A extracdo precaria dos
dentes deciduos pode alterar o tempo de erupgdo do dente permanente, provocando ma
oclusdo dentaria (BRASIL, 2003).
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A crianga precisa de um atendimento integral em todos os aspectos relacionados
com a boca nas diferentes idades e fases do desenvolvimento, oferecendo prevencao,
diagndstico e tratamento (CRUZ et al. 2004).

Ela deve ser acompanhada desde o nascimento, evitando assim o aparecimento de
caries e problemas gengivais em idades futuras ( BONECKER, 2000).

O acometimento precoce das lesdes de carie ocorre na primeira infancia e 0 aumento
de sua prevaléncia e severidade estabelece-se de acordo com a idade, sendo necessaria uma
atencdo odontolégica precoce (BONECKER, 2000).

Para cada fase da vida da crianca cuidados especiais devem ser dados a ela. E durante
a gestacdo que a mae precisa se informar quanto a alimentacdo e higienizacdo da cavidade
bucal do bebé ( MARTINS, 1998).

A prevencéo de caries na infancia se faz com a aplicagéo de flor e selante nos dentes
e consultando o ortodontista para verificar o desenvolvimento das arcadas e posicionamento
dos dentes (VILLENA, 1998).

A maioria dos pais levam seus filhos ao dentista em idade atrasada para uma atencao
precoce e a presenca de lesbes de carie se constitui no principal motivo da consulta (KUHN;
WAMBIER, 2007).

Os dentes deciduos s@o de grande importancia para a fungdo mastigatoria, articulagéo,
oclusdo, fonacéo, estética e, sobretudo sdo considerados excelentes “mantenedores de espaco
naturais”, pois podem evitar os problemas associados a diminuicdo do perimetro do arco,
migracdes dentarias, perda de espaco e outros problemas que podem causar desequilibrio na
oclusdo (CARDOSO et al. 2005).

A denticdo decidua favorece a correta evolucdo para a denticdo mista e permanente,
tendo os mesmos maior probabilidade de irromperem em um bom relacionamento oclusal
(FERREIRA, 2001).

Apos a pré-erupcdo dos dentes é importante manter uma dieta livre de agucar, sendo
este 0 componente mais cariogénico atuando como substrato na producdo de acidos pelas
bactérias o que leva a uma desmineralizacdo do esmalte dentario (MACIEL et al. 2007).

Uma dieta equilibrada, o uso racional do fluor e os cuidados em relacdo a higiene
bucal sdo informacBes que devem chegar aos pais 0 mais precocemente possivel, evitando
assim o uso da mamadeira noturna com liquidos agucarados, concomitante a uma higiene
deficiente (SORAGGI et al. 2007).
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A salde bucal de bebés depende da qualidade e do acesso das maes as medidas
educativas e preventivas e do reforco constante na construgdo deste conhecimento (RAMOS
et al., 2006; KUHN; WAMBIER, 2007).

A escovacdo no inicio da vida da crianca deve ser responsabilidade dos pais ou
responsaveis, mas a medida que ela cresce deve ser estimulada a fazer a escovacdo sozinha
(BRASIL, 2006).

Quanto mais cedo a crianca receber assisténcia, menos possibilidades terd de
desenvolver caries, e se tornard uma geracdo com menos problemas dentarios, consciente da

importancia da prevencao.

6.1. Posicdo dental, succdo e amamentacgao

A mandibula da crianga apresenta-se localizada distalmente em relagcdo a maxila. Os
movimentos naturais de suc¢do do bebé sdo bons exercicios para a lingua, masculos da boca,
desenvolvimento dos maxilares e futuro posicionamento dos dentes, e ainda propiciando a
criacdo do vinculo entre mée e filho, que estabelece o afeto e todo o desenvolvimento
psicoldgico do bebé (LEITE, 1999).

O crescimento 0sseo sera proporcionado com 0s exercicios de rebaixamento, antero-
posteriorizacdo e elevacdo concomitantes da mandibula durante a ordenha, modificando a
relacdo maxilo-mandibular para uma posicdo mésio-céntrica, favorecendo o posicionamento
adequado dos roletes gengivais para a erupc¢do dental (TOLLARA et al. 1999).

A succdo € um mecanismo fisioldgico necessario para a alimentacdo do bebé e para
estimular o crescimento e o desenvolvimento mandibular no sentido sagital e das estruturas
adjacentes até dois a trés anos de idade. A ordenha no seio materno além de estimular o
crescimento da mandibula no sentido sagital, da musculatura bucal e dos ossos, reforca o
circuito neurofisiolégico da respiracdo e da mastigacdo (LEITE, 1999). Abaixo fotos que

retratam a importancia da succdo para o desenvolvimento orofacial.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza a amamentacdo exclusiva nos
primeiros 04-06 meses, desde que o processo de crescimento e desenvolvimento esteja
evoluindo dentro de parametros normais (GUIGLIANI, 2000).

No entanto, apesar de ter ocorrido um aumento da pratica da amamentacéo, esta ainda
foi muito aquém da recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (GUIGLIANI,
2000).

O aleitamento materno deve ser incentivado como fonte de alimento natural e
nutritivo capaz de proteger a satde oral, o crescimento e o desenvolvimento de uma ocluséao
harmdnica dos dentes do bebé (CAMARGO, 1.998).

A amamentac&o propicia um vinculo entre a a maméae e o Bebé. E um ato de amor, e 0
mais eficiente instrumento na direcdo da promoc¢do da saude fisica e mental desde a primeira
fase da vida humana Nos primeiros seis meses de vida, a amamentacdo natural deve ser a
forma exclusiva de nutricdo. O leite materno é a melhor forma de nutricéo, contribuindo para
a imunidade contra doencas infecciosas e alérgicas e desempenhando importante papel na
salde e desenvolvimento do bebé, pois contém todos os nutrientes e anticorpos necessarios
para o estabelecimento de uma boa satide (CORREA, 1999).

Vale ressaltar ainda que, como o padrdo alimentar de um individuo é definido nos
primeiros anos de vida, quando inicia seus contatos com os diferentes tipos de alimentos junto
ao seio familiar, a dieta da crianca sofre influéncia dos diversos fatores sécio-econémico-
culturais. Assim, a preocupacdo com a dieta deve existir desde o nascimento da crian¢ca como
forma de promocao de saude (ROCHA et al. 2004).
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A maioria das mulheres acreditam que o leite € fraco, isso muitas vezes é verbalizado
para explicar o abandono da amamentacdo e ndo sentir culpa pelo desmame precoce do filho
(RAMOS et al. 2003).

O leite materno bem como a alimentacdo exclusiva sdo importantissimos para o
desenvolvimento e crescimento infantil nos primeiros seis meses de vida. (SPYRIDES et al.
2005).

Esse periodo é muito preocupante, pois habitos alimentares inadequados, adquiridos
durante os primeiros anos de vida, influenciam negativamente a escolha de alimentos em anos
posteriores.

O ministério da Satude menciona vantagens do leite materno e do aleitamento:

E o alimento ideal para o lactente nos seis primeiros meses de vida;
e E rico em gorduras, minerais, vitaminas, enzimas e imunoglobulinas;
e Bom para a denticdo, fala, crescimento e desenvolvimento do bebé;
¢ Influencia no desempenho escolar da crianca;
e Propicia o vinculo afetivo mamée-bebé;
e Produz um aumento salivar, mantendo o PH bucal adequado diminuindo assim a
incidéncia de carie dentaria;
e Contribui para diminuir a prevaléncia de habitos orais incorretos, que provocam
sérias maloclus@es, que afetam a estética a funcdo buco-maxilo-facial;
e Propicia um equilibrio dentario devido a uma adequada posi¢éo lingual (a natural).
e Possibilita o melhor desenvolvimento dos maxilares e facilita a erupcdo e
alinhamento dos dentes;
e Bom para a denticéo e a fala;
e Possui muitas substancias nutritivas e de defesa, que ndo estdo presentes no leite de
vaca e em nenhum outro.
As Unicas contra-indicacBes do aleitamento materno sdo no caso de a mde ser
portadora do virus HIV ou se estiver fazendo uso de medicacdo anticancerigena,

antitireoidiana ou substancias radiotivas (BRASIL, 2003).
6.2. Desmame e Aleitamento Artificial

Alguns autores tem associado a menor duragdo da amamentagdo exclusiva ou

desmame precoce ao uso de chupeta. Os fatores envolvidos nessa associagdo ainda néo estdo
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totalmente esclarecidos. E provavel que o uso de chupeta implique na diminuigdo do ntmero
de mamadas por dia e, como consequéntemente a uma menor estimulagdo do complexo
mamilo-areolar, 0o que acarretaria a uma producdo de leite, levando a necessidade de
introducdo de outro tipo de alimentacdo (SANTO et al. 2007).

Outros acreditam que muitas vezes o desmame pode ser um indicativo da vontade
materna de desmamar ou um indicador de dificuldade com a prética da amamentacdo
(SILVEIRA et al. 2006).

A fissura mamilar também tem sido considerada uma possivel interrupcéo precoce do
aleitamento materno exclusivo, sendo esta muito comum nos primeiros meses de lactacdo,
época em que a amamentacdo estd se estabelecendo, sendo assim necessaria a identificacdo
das causas dessa afeccdo para possivel intervencdo e prevencdo do desmame precoce
(RAMOS et al. 2005).

O aleitamento artificial através da mamadeira sO deve ser introduzido quando na
impossibilidade do aleitamento natural (CORREA, 1999).

A mamadeira deve ser dada, segurando o bebé no colo na mesma posi¢do usada na
amamentacdo materna, porque deitado, o bebé facilmente acumula leite na boca, o que pode
provocar engasgos perigosos e possiveis otites de repeticdo (refluxo de liquido para o ouvido).
(PEREIRA, 2003).

Algumas orientac6es para 0 uso da mamadeira:

e Recomenda-se 0 uso de mamadeiras com bico anatémico (ortodéntico);

e O furo no bico deve ficar voltado para cima, de encontro ao palato, para que o
processo de succdo seja 0 mais semelhante possivel aguele no seio materno;

e O bico deve ter um furo bem pequeno para que o bebé faca esforco durante o processo
de succdo;.

e O uso de mamadeiras deve ser eliminado entre 6-10 meses de idade ou no méaximo 1

ano e meio.

6.3 Carie de mamadeira

Uma das possiveis conseqiiéncias do aleitamento artificial é a Carie de mamadeira. E
uma doenca extremamente agressiva, provoca muita sensibilidade, de evolucdo répida,
ocasionando grande destruicdo dos dentinhos num curto espago de tempo. Clinicamente ela se

inicia com manchas esbranquigadas nos incisivos superiores e inferiores, que mais tarde se
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ndo removido o habito, podem vir a formar grandes cavidades(cérie), muitas vezes
comprometendo a polpa desses dentinhos e destruindo sua coroa clinica.

A cérie de mamadeira pode afetar a crianca no primeiro ano de vida. E provocada por
amamentacdo no peito ou com mamadeira adocadas com acUcar ou achocolatados durante a
noite ou madrugada com grande freqiiéncia e sem qualquer tipo de higiene. A crianga nao
precisa mamar, pois neste caso ela estara induzindo a crianca a um hébito vicioso e nocivo
para os dentes deste bebé. Outros fatores determinam o aparecimento da carie de mamadeira,

tais como:

o O aleitamento irrestrito durante o dia/noite;
» Adocar a chupeta com mel ou aglicar para que a crianca acalme e adormega;

» Consumo excessivo de suco de laranja adogicado na mamadeira durante o dia todo.

A cérie de mamadeira pode ser evitada se ap0s a erupcdo dos primeiros dentes (06
meses), principalmente a noite apos a ultima mamada, for realizada a limpeza dos mesmos
que devera ser feita com gaze ou fralda embebida em agua filtrada ou outra solugcdo a ser

prescrita pelo Odontopediatra (Revista Cantinho do Bebg, 2000).

6.4. Higiene Oral do bebé

A higiene bucal dos bebés deve ser iniciada antes da erupcdo dos primeiros dentes,
para que estes, ao irromperem, encontrem o meio limpo. Apos a erupcao a atencdo a limpeza
bucal deve ser reforcada. Tem por finalidade a retirada de restos alimentares e a manutencao
da saude dacavidade bucal e dentes higidos (CRUZ et al. 2004).

Quando os dentinhos do Bebé nascerem, devem ser limpos com gaze ou ponta da
fralda limpa embebida com agua filtrada ou fervida. E importante observar que nesta fase no
se usa pasta de dentes, pois o bebé engole, uma vez que ndo sabe cuspir. Essa higiene deve
ser realizada apés cada mamada. Durante a madrugada, essa limpeza também deve ser
realizada. N@o se deve deixar que a crianca durma com residuo alimentar na boca (FRAIZ,
2001).

SO depois que os dentinhos de traz (molares) nascerem é que introduzimos o uso da
escova de dente que é a principal ferramenta de limpeza dos dentes, gengiva e lingua.

Existem algumas caracteristicas importantes em uma boa escova, como, cerdas macias

com pontas arredondadas, cabeca pequena e pelo menos trés fileira de cerdas. O dentifricio
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(pasta de dentes) sem flUor sera colocado na escova de dente numa quantidade, no maximo,
do tamanho de uma ervilha. (MOURA, 2000).

Nesta fase o bebé ainda engole a pasta. O flior contido nos dentifricios comuns pode
ser toxico para esta crianca que pode ter, no futuro, uma patologia chamada fluorose ou levar
até mesmo a morte por intoxicacdo. Muita atencdo na escolha da pasta de dente. Os
dentifricios reconhecidos no mercado como sendo de uso infantil, que tiverem flGior na sua
composicao, ndo sdo indicados para uso em bebés (VILLENA, 1998).

Segundo MOURA (2000), para que a escovacao seja satisfatoria algumas orientacdes
devem ser seguidas:

e Acrianca fica em pé, na frente da mée, com a cabeca apoiada contra ela.

e A mée segura e estabiliza a mandibula (queixo) do bebé com a méo esquerda,
afastando com os dedos os labios e a bochecha;

e Coma mao direita, empunha a escova e executa 0s movimentos de escovagéo;

e Todos o0s dentes devem ser escovados em movimentos circulares;

e As partes usadas na mastigacdo devem ser escovadas com movimentos de vaivém e 0s

Gltimos, com movimentos de baixo para cima;

e Por ultimo deve-se escovar também a lingua.

6.5. O uso do Fluor

Ele fortalece o esmalte dos dentes enquanto estes estdo se formando. Muitas empresas
de distribuicdo de agua adicionam a quantidade de fldor adequada ao desenvolvimento dos
dentes. Se a &gua que vocé recebe ndo tem fldor ou ndo contém a quantidade adequada, fale
com seu pediatra ou dentista sobre as gotas de flior que podem ser administradas ao seu bebé
diariamente. Se vocé usa agua engarrafada para beber e para cozinhar, avise seu dentista ou
médico. E possivel que eles receitem suplementos de fltor para seu bebé. (VILLENA, 1998).

A ingestdo de fluor durante a formacdo do esmalte dentario pode resultar em uma
alteracdo chamada fluorose dentéria, variando desde linhas brancas finas, até esmalte
gravemente opaco e calcario, e perda de estrutura em casos mais graves. O esmalte fluorético
apresenta-se muito poroso ao longo de toda a superficie do dente (FIGUEIREDO et al. 2006).

Durante muito tempo Aacreditou-se que o fluor incorporado ao dente durante a sua
formac&o fosse eficiente no controle da cérie dentaria, mas atualmente é preconizado que para

se ter uma efetiva atuacdo do flior no combate e o controle da carie dental é preciso aplicar
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concentragdes baixas (menor 1,0 ppm), porém constantes na cavidade bucal (PEREIRA,

2003).

7. Gestantes, maes, bebés e Equipe de Saude Bucal

A insercdo da Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia veio propiciar uma

maior organizacao dos servicos prestados a nivel de Atencdo Basica, e ainda buscar uma visdo
mais ampla da Odontologia. Segundo o MINISTERIO DA SAUDE (2006) os principios
ordenadores da Atencdo Bésica sdo:

a)

b)

c)

d)

Primeiro Contato: Acessibilidade e 0 uso de servicos para cada novo problema para
qual se procura atengdo a saude:

Longitudinalidade: Vinculo, relagdo mutua e humanizada entre usuarios e
profissionais de saude;

Integralidade: Adequacdo das acdes as necessidades da populacdo, buscando a
resolutividade clinica individual e as acOes coletivas de carater preventivo e
promocional;

Coordenacdo: Capacidade do servico de garantir a continuidade da atencdo, com o

acompanhamento do usuario e a garantia do acesso a outros niveis de atencao.

Dentro da Estratégias de Saude da Familia os profissionais inseridos na Equipe de

Saude Bucal (Cirurgido Dentista; ASB ou THD) devem atuar em conjunto com a equipe

multidisciplinar de modo a propiciar as gestantes, mées e bebés os cuidados abaixo descritos:

Promover a salde bucal construindo politicas publicas saudaveis, através da criacao de
ambientes que apdiem essas escolhas, proporcionando o conhecimento e habilidades
para se adotar um estilo de vida, que possam transformar suas atitudes formando
novos habitos em beneficio da sua propria saude;

Atuar no controle da placa bacteriana através de acdo mecanica: Escovacdo, fio
dental e substancias quimicas efetivamente € o método mais eficaz na reducdo ou
eliminacdo da placa bacteriana;

Realizar o aconselhnamento nutricional, onde uma alimentacdo equilibrada vai
assegurar a salde da mamae e do bebé, onde a dieta tem um importante papel durante
a odontogénese e a deficiéncia de vitaminas principalmente Calcio, fosfato podem
influenciar no processo de maturacdo, na morfologia e na composi¢do quimica, no

tamanho e no tempo de erupcdo. Os nutrientes sdo necessarios tanto para o bebé pois
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asseguram uma perfeita divisdo celular e desenvolvimento, e para a mamae assegura
a capacidade de produzir leite e amamentar seu bebé ;

e Realizar o tratamento integral no &mbito da atencdo bésica para a gestante, mamae e
bebé;

e Encaminhar e orientar as gestantes que apresentem problemas complexos a outros
niveis de assisténcia, garantindo seu acompanhamento;

e Realizar atendimento de primeiros cuidados nas urgéncias;

e Coordenar acdes coletivas para a promogdo e prevencdo em saude bucal,

e Aconselhar e estimular o aleitamento no peito por um periodo minimo de 6 meses
(MASTRANTONIO et al. 2002; KONISHI, 2002).

Conclusao

O atendimento integral do bindmio mamée-bebé deve ser realizado com informacdes
entre 0 médico e o Cirurgido Dentista, visando a saude geral e bucal da gestante e do futuro
bebé.

A acdo conjunta de ambos os profissionais, transmitindo seguranca psicologica a
gestante quanto ao tratamento odontolégico certamente ajudard a superar crencas e mitos
injustificados transmitidos pela cultura popular .

E importante que os profissionais de salide estejam preparados para evidenciar as
alteracdes bucais relacionadas a gravidez, ajudando a gestante a vencer 0 preconceito e
ansiedade que o tratamento odontologico causa nessas pacientes, desenvolvendo além da
confianca o vinculo, contribuindo assim para satde bucal da mée e do filho.

Através do conhecimento estabelecer um bom prognostico e orientagdes adequadas as
gestantes no periodo que antecede essas mudancgas hormonais, onde esses métodos educativos
possam ser capazes de vencer o medo da gestante em relacdo ao tratamento odontoldgico,
muitas vezes compartilhado pelos profissionais que fazem o acompamhamento no pré-natal.

E necessario priorizar o atendimento odontoldgico & gestante, onde 0 mesmo deve ser
institucionalizado, atrelando-se as consultas odontolégicas as do pré-natal, estabelecendo
prioridades como adequacdo do meio bucal para a reducdo da ocorréncia de céries dentarias e
de doenca periodontal, quebrando a cadeia de transmissibilidade vertical de microorganismos

patogénicos bucais de mde para filho, gerando habitos bucais saudaveis.
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O Cirurgido Dentista deve ser membro fundamental da equipe de pré-natal capaz de
proporcionar uma assisténcia melhor, mais consciente e mais segura, conscientizando as gestantes
das alteracbes hormonais que acontecem na gravidez e como elas podem afeta-la, assim como
enfatizar a importancia da assisténcia odontoldgica nesse periodo garantindo a satde bucal dela
e do futuro bebé, com acbes educativas, preventivas e curativas quando necessarias.

A desmistificagdo do atendimento odontol6gico como causador de risco para a
gestante e o bebé é o primeiro passo para melhorar a adesdo, a seguranca e a motivacéo ao
pré-natal odontoldgico. E de extrema importancia a transferéncia de conhecimentos basicos
em saude bucal para toda a equipe de pré-natal, uniformizando conceitos sobre o atendimento
odontoldgico na gravidez, avaliando riscos, prevenindo habitos orais inadequados e doencas
bucais, refor¢cando a importéancia do aleitamento materno e uma alimentacdo saudavel para o
desenvolvimento oro-facial.

As acdes educativas e preventivas sdo fundamentais para que as futuras mamaes
cuidem de sua saude bucal e possa introduzir bons habitos desde o inicio da vida da crianca.

A futura mamde podera atuar como agente multiplicador de informacdes
preventivas e de promocdo da saude bucal, dede que esteja bem informada e conscientizada
da importancia de seu papel na manutencdo de habitos positivos dentro do seio familiar.

Por isso, novos paradigmas devem ser construidos dentro da Estratégia de Saude da
Familia com relacdo as praticas odontolégicas voltadas para o bindmio mamae-bebg,
requerendo dos cirurgides-dentistas e profissionais de salde coletiva, um novo pensar, um

novo fazer, transferindo conhecimentos e sensibilizacdo para uma mudanca de atitude .
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