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RESUMO

A salde da gestante e da puérpera deve ser proporcionada por uma equipe multiprofissional,
no Sistema Unico de Saulde, que garanta uma assisténcia integral e humanizada. O objetivo
desse trabalho consiste ressaltar a importancia da assisténcia odontolégica para gestantes e
puérperas, descrevendo suas principais alteracfes bucais, levantando propostas de
intervencOes a serem realizadas na Estratégia Salde da Familia. Trata-se de uma reviséo de
literatura realizada a partir de artigos obtidos por pesquisas relacionadas aos temas de saude
bucal e acompanhamento do ciclo gravidico-puerperal, utilizando artigos, monografias,
livros, manuais técnicos e legislacBes para a analise em bases de dados. A Equipe de Saude é
responsavel pelos cuidados com a salde da gestante, porém, é papel do Cirurgido-dentista,
como ator capaz de prevenir doencas relacionadas a cavidade bucal, que podem ser
exacerbadas na gravidez e trazer consequéncias para o parto e para a salde do bebé e da
crianca.

Palavras-chave: Odontologia Gestante. Saude Bucal. Promocdo Satde Bucal. Cuidados
Odontologicos na Gestacéo.

ABSTRACT

The health of pregnant women and women who have recently given birth must be provided by
a multidisciplinary team, in the Unified Health System, which guarantees comprehensive and
humanized care. The objective of this work is to emphasize the importance of dental care for
pregnant women and puerperal women, describing their main oral changes, raising proposals
for interventions to be carried out in the Family Health Strategy. This is a literature review
based on articles obtained by research related to oral health and monitoring the pregnancy-
puerperal cycle, using articles, monographs, books, technical manuals and legislation for
analysis in databases. The Health Team is responsible for the health care of the pregnant
woman, however, it is the role of the Dental Surgeon, as an actor capable of preventing diseases
related to the oral cavity, which can be exacerbated in pregnancy and bring consequences for
childbirth and health. baby and child.
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1 INTRODUCAO

No Sistema Unico de Saude (SUS), o cuidado em satde bucal para as gestantes é
oferecido a partir de um atendimento em rede e cuidado integral, de qualidade, humanizado e
seguro. A saude da gestante e da puérpera deve ser proporcionada por uma equipe
multiprofissional, de modo a garantir a assisténcia integral, humanizada e necessaria ao bem-
estar da mulher, do bebé e de seus familiares. O acesso ao cuidado do pré-natal desde o primeiro
trimestre da gestacéo € incluido como indicador de avaliagdo da qualidade da Atencdo Basica,
sendo essencial para o envolvimento conjunto de toda a equipe no que se refere a assisténcia
integral a gestante, integrando as Equipes de Saude Bucal (ESB) (BRASIL, 2016).

Visto que a universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de
assisténcia é um direito dentro do qual se insere a satde bucal, que inclusive é enfatizada no
Relatério da | Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada em 1986, como parte integrante
e intrinseca da salde geral, mostra como objetivo a mudanca da préatica assistencial na atencao
basica. Em dezembro de 2000, aconteceu uma mudanca na base da incorporagdo oficial das
Equipes de Saude Bucal (ESB) no Programa de Satude da Familia, com a publicacdo da Portaria
MS 1.444/2000. A sua implantacao retrata a responsabilizacdo pactuada do profissional com o
usuario, na interdisciplinaridade e na comunicacao permanente horizontal da equipe (BRASIL,
2016).

Sao de grande relevancia as orientagdes quanto a salde bucal durante a gestacéo,
pois durante a gravidez, as mulheres estdo mais predispostas para adquirir novos conhecimentos
gue possam ter significancia positiva sobre a satde do bebé bem como alterar alguns habitos
gue possam influenciar a satide e o desenvolvimento materno infantil (BASTIANI et al., 2010).

O atendimento a gestante deve ser feito em carater multidisciplinar, de preferéncia
precocemente, a fim de propor condi¢Ges adequadas a paciente, realizando agdes educativas,
buscando repassar o maximo de informacdes e ndo esquecendo de promover a conscientizacao
das mdes. A equipe de saude bucal deve trabalhar de forma conjunta com os demais
profissionais da equipe de saude a fim de planejar o pré-natal das gestantes, divididos em
territorios de abrangéncia (BRASIL, 2006).

Devido as altera¢fes hormonais durante este periodo, pode ocorrer a intensificacéo
de problemas preexistentes como doencas ou inflamagdes na gengiva. De acordo com estudos,
a gestante que apresenta doenca periodontal aumenta em sete vezes o0 risco de ter bebés
prematuros e de baixo peso e posteriormente, 0s dentes deciduos em processo de mineralizagao
ficardo prejudicados (FRANCISCO, 2010).



O objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo de literatura relevando a
importancia da assisténcia odontoldgica para gestantes e puérperas, descrevendo as principais
alteracdes bucais que acometem as mulheres no periodo de gravidez e puerpério, levantando
propostas de intervencdes a serem realizadas, com o propoésito de gerar informacao capaz de
contribuir e despertar a classe odontolégica quanto aos cuidados odontolégicos na gestacao pela
Equipe de Saude Bucal juntamente com toda equipe multidisciplinar.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Historico das politicas de satde para gestantes e puérperas

Em 1975, o Programa de Salde Materno-Infantil (PSMI) criado para evidenciar
condicdes preventivas e cuidados necessarios para o pré-natal e o parto. Foi instituido em 1983,
0 Programa de Assisténcia Integral a satde da Mulher (PAISM) abrangendo todas as fases da
mulher, e ndo apenas na gestacao, além de priorizar a educacdo em salde também enfatiza o
direito de todas as gestantes serem assistidas pelos dentistas (REIS et al. 2010).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) contempla as
seguintes acOes: Pre-natal de baixo e alto risco, parto e puerpério, assisténcia ao abortamento,
assisténcia 4 concepcao e anticoncepcao, prevencdo do cancer de colo uterino e de mama,
assisténcia ao climatério, assisténcia as doencas ginecoldgicas prevalentes, prevencdo e
tratamento das Infec¢Bes sexualmente transmissiveis (IST) E Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (SIDA), assisténcia @ mulher vitima de violéncia, promovendo assisténcia integral
clinico-ginecoldgica e educativa (BRASIL, 2007).

No ano 2000 o Ministério da Satde (MS) langou o Programa de Humanizacéo ao
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) enfatizando a integralidade da assisténcia a gestante e
reforcando os direitos da mulher. Essas estratégias buscam a melhoria do acesso, da cobertura
e da qualidade do pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério a gestantes e recém-nascidos
(SILVA; MARTELLLI, 2009).

A Norma Operacional de Saude (NOAS), criado pelo Ministerio da Satude em 2001,
objetiva a ampliagdo da governabilidade dos municipios na atencéo primaria, direcionando 0s
processos de regionalizacéo, gerando meios para fortalecer a gestdo e desenvolvendo critérios
para habilitacdo de estados e municipios. Dessa forma, 0s municipios se tornam encarregados,
dentre outros, pela prevencdo odontologica e assisténcia as gestantes. Entre as atividades

odontoldgicas consideradas coletivas inclui-se: levantamento epidemiologico, evidenciagdo de



placa, escovacao supervisionada, bochecho com fltor e educagdo em satde bucal (REIS et al,
2010).

No dia 28 de dezembro de 2000, atraves da portaria GM/MS, 1.444, se integra a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) a Equipe de Saude Bucal (ESB), assim sendo, cada equipe
do ESF passa a dispor de integrantes da Equipe da Saude Bucal (ESB), constituida por auxiliar
de consultorio dentério e Cirurgido-dentista (Modalidade 1), ou auxiliar de consultério dentério,
técnico em higiene bucal e Cirurgido dentista (Modalidade I1) (LEAL, 2006).

Foi instituida no dia 24 de junho de 2011 a partir da Portaria n® 1.459 no ambito do
SUS a Rede Cegonha que consiste huma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito
ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério.
Assegurando também a crianca o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento
saudaveis. Também foi inserida a assisténcia a satde bucal na Rede Cegonha, incluindo varios
pontos de atencdo, como o Centro de Especializacfes Odontolégicas (CEO) e a Equipe de
Saude Bucal (ESB) (BRASIL, 2011).

Por meio da Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, o Ministério
da Saude estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencao a Saude (RAS) no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS). O objetivo da RAS é promover a integracéo sistémica de
acles e servicos de saude, com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema (BRASIL, 2017).

As gestantes devido as suas alteracdes hormonais e fisioldgicas, inclusive na
cavidade bucal, devem ser alvo prioritario nos servicos odontolégicos de salde publica,
amenizando os riscos prejudiciais a crianga, como também, favorecendo habitos de higiene
bucal na rede familiar (LEAL, 2006). A satde bucal durante o periodo gestacional tem estreita
relacdo com a saude geral, influenciando diretamente na saude do bebé (PERES, 2001). O
cuidado e prevencdo a partir da primeira infancia contribuem para o desenvolvimento de
praticas e comportamentos saudaveis, assegurando a assisténcia e manutencao da saude bucal
para o individuo durante toda a sua vida (MONTADON, 2001).

2.2 Modificacdes fisiopatologicas no periodo gestacional e puerpério

Durante o periodo gestacional, o organismo materno produz alteracbes com o
principal objetivo de adequé-lo as necessidades organicas proprias da mae e do feto e
consequentemente do parto. Inicialmente estas alteracfes se devem as acGes hormonais
provenientes do corpo lateo e da placenta e a partir do segundo trimestre, também estas

alteracdes se ddo devido ao crescimento uterino (BURTI et al. 2006). Dentre essas



alteracOes, e destacado o aumento dos niveis hormonais, aumento do débito cardiaco, a variacéo
da pressao sistélica e diastolica, anemia ferropriva, as alteragdes gastrintestinais e respiratorias
e o diabetes gestacional (RITTER; SOUTHERLAND, 2007).

E evidenciado no aparelho circulatorio, um aumento significativo da pressdo
arterial entre a 25% e 362 semana de gestacdo. Podendo ocorrer associadamente taquicardia e um
murmario sistélico, sendo esta uma condi¢do natural e funcional. J& o sistema respiratério passa
por mudancas fisiologicas e estruturais. Ha o aumento no consumo de oxigénio em torno de
15% a 20%. A capacidade de reserva funcional diminui por causa da compressao do diafragma
pelo Utero gravidico, aumentando o risco de apnéia ou dispnéia em posi¢do supina. Além desse
fato, o Utero gravidico, no terceiro trimestre, causara compressdo da veia cava e artéria aorta,
aumentando a probabilidade de hipotensdo postural quando em posicao supina (MEDEIROS et
al 2000).

A abordagem odontoldgica a gestante tornou-se uma realidade necessaria,
suscitando importante interesse no campo da profissdo. A gestacdo € uma experiéncia especial
na vida da mulher e sucede com a presenca de um conjunto de alteracdes sistémicas com
implicacdes na area odontoldgica, como a propensdo a nauseas e vomitos, hipersecrecdo das
glandulas salivares, além de maior vascularizacdo do periodonto. S&o responsaveis pela
potencializacdo nas mudangas das alteracGes periodontais 0s hormonios sexuais femininos,
aumento do nivel de progesterona e estrogénio. Estas se tornam mais susceptiveis a mudangas
inflamatdrias induzidas por placa dentaria durante a gravidez (BOSCO et al., 2004).

A cérie tem carater multifatorial, intensamente influenciada por carboidratos da
dieta e acdes dos componentes salivares, por isso cuidados preventivos durante o periodo
gestacional influenciam a ocorréncia ou ndo de les@es cariosas em bebés e, como também, este
padrdo precoce se mantém até a idade adulta. Para isso, sdo necessarias acdes preventivas, como
higiene bucal, mudanca da dieta e programas de saude direcionados ao controle da carie
dentéria e outros problemas (PERES, 2001).

Atualmente, muitos estudos mostram que a carie dentaria ndo deve ser considerada
uma doenca infecciosa e transmissivel, com necessidade de controle quimico ou imunoldgico.
Os resultados evidenciam que se uma pessoa realizar uma pesquisa na internet, sobre a
transmisséo de carie, encontrara, na maioria das fontes dirigidas a leigos, a informacéo de que
a carie pode ser transmitida a criancas e que essa transmissao pode ser realizada através de
contatos com a mée e outras pessoas (CRUZ et al., 2017).

A cérie é uma doenga decorrente de um desequilibrio do processo

desmineralizacdo e remineralizacdo ndo sendo possivel a sua transmissdo, apesar dos micro-



organismos envolvidos serem transmitidos por saliva. Logo, para se pensar em estratégias de
prevencdo e controle é importante entender que transmisséo de cérie é diferente de transmisséo
de micro-organismos. Entender a etiologia de uma doenca é essencial para que sejam tracadas
estratégias eficazes para a sua prevencéo e controle. No caso da cérie dentaria, é necessario
desmistificar o papel dos microorganismos, entendendo que a presenca de micro-organismos,
apesar de necessaria, ndo é suficiente para o desenvolvimento das lesdes de cérie.

Visto que ndo existe um microorganismo especifico relacionado ao
desenvolvimento da cérie, e estes fazem parte da microbiota oral indigena é praticamente
impossivel que se evite a colonizacdo da cavidade oral. Ou seja, 0s microorganismos estdo
presentes também na cavidade oral de individuos com auséncia de carie. H4 maneiras efetivas
na reducdo da incidéncia de carie em criangas, por exemplo, como o aconselhamento a adocao
precoce de préaticas alimentares favoraveis a saude e a escovacao didria, a partir da irrupcao do
primeiro dente, com dentifricio fluoretado. Entretanto, ndo ha evidéncias que os métodos que
diminuiriam a transmissibilidade de microorganismos orais entre cuidadores e criangas, sejam
efetivos no controle da carie (CRUZ et al., 2017).

E caracterizada por gengivite gravidica a resposta exacerbada & presenca de placa
dentéria e sua prevaléncia varia entre 35 e 100% das gestantes. Este processo inflamatério
gengival é clinicamente semelhante a uma gengivite por placa, com gengiva de coloragédo
hiperemiada, edemaciada, com sangramento ao simples toque ou durante a escovacao. Pode ser
evitada ou eliminada no puerpério desde que seja removida a placa de biofilme bacteriano por
meio de uma boa higiene bucal ou profilaxia realizada pelo dentista (SARTORIO;
MACHADO, 2001).

O granuloma piogénico ou gravidico, anteriormente nominado de tumor gravidico,
¢ uma lesdo benigna que manisfesta-se comumente no primeiro trimestre da gestacdo,
decorrente de agressdes repetitivas, irritacdo local sobre a mucosa gengival e micro-
traumatismos. Clinicamente é apresentado como uma massa nodular de crescimento lento,
avermelhada, mole a palpacdo e com tendéncia a hemorragia espontanea (NEVILLE et al.,
2004). A forma de tratamento dessa lesdo tem como objetivo a remocéo cirargica quando
houver presenca de traumas nas lesdes, interferéncia na mastigagdo; caso contrario os irritantes
locais devem ser removidos e a lesdo preservada até o puerpério, quando normalmente ocorre
sua diminuig&o natural facilitando a sua excisédo (BASTIANI et al., 2010).

Estudos epidemiolégicos tém recomendado que as infecgfes orais, especificamente
a periodontite apical e marginal, podem ser um fator de risco para doengas sistémicas. Levando

em consideragdo que estudos atuais na medicina periodontal indicam uma média a moderada



associacdo entre a doenca periodontal humana e certas desordens sistémicas como diabetes
mellitus. Advertindo-nos de fato que a doenga periodontal é apontada ndo apenas como fator
modificante de tais condi¢Ges, mas atuando diretamente em alteracGes sistémicas como doencas
respiratorias, diabetes, distdrbios cardiovasculares e sobre a gravidez aumentando o risco de
parto prematuro e de bebes de baixo peso (NOBREGA et .al. 2004). Mediadores inflamatorios
como as prostraglandinas ndo estdo presentes apenas no processo de inflamacgdo periodontal,
mas também regulam o processo de parto fisiolégico ou prematuro (OFFENBACHER et.
al.,1998), promovendo contra¢des uterinas diretas e levando a dilatacéo cervical (RAJAPAKSE
et. al., 2005).

2.3 Odontologia para as gestantes

O Ministério da Saude em 2000 designou o incentivo de saude bucal para a insercdo
das equipes de satde bucal (ESB) na estratégia satde da familia. Com este fato exercita-se a
integralidade dos cuidados, passo extraordinario na observancia dos principios do SUS
(SOUSA et al., 2007). A assisténcia durante o pré-natal deve ser direcionada para acolher as
reais necessidades das gestantes adscritas na area de atuacdo, através de dados técnicos
cientificos e dos meios e recursos adequados e disponiveis. Além disso, deve oferecer facilidade
e prosseguimento no acompanhamento de pré-natal e respostas satisfatorias das acdes de saude
sobre a satde materna e perinatal (BRASIL, 2006).

O profissional deve ser uma ferramenta para que a usuaria demonstre autonomia no
agir, enfrentando estados de estresse e de tensdo e de determinar sua vida e satde. Durante uma
pesquisa foi aplicado um questionario a 70 gestantes, e analisaram nesse estudo o mito popular
de que a gestacdo provoca carie e que a maior parte dessas gestantes acreditavam que o bebé
retirava calcio dos dentes da mée para formar os seus 0ssos (ARAUJO et al 2005).

O Cirurgido-dentista tem grande importancia para a orientacdo das usudrias
gestantes sobre as possiveis alteracdes periodontais que venham a apresentar, isso devido ao
seu estado gravidico. E essencial o comprometimento deste profissional em explicar como é
realizado o tratamento, os riscos e beneficios de alguns procedimentos, as medidas de seguranca
e os cuidados para o atendimento.

Um estudo de meta-analise mostrou que o tratamento periodontal (raspagem e
alisamento radicular) de gestantes com diminui de forma significativa o indice de nascimentos
prematuros e de baixo peso (POLYZOS et al., 2009). A gestante acometida de doenga

periodontal eleva em sete vezes o risco de ter bebés prematuros e de baixo peso e logo,



prejudicard os dentes em estagio de mineralizacdo. Para prevenir, esses problemas a gestante
precisa redobrar os cuidados normais de higiene oral (FRANCISCO, 2010).

A assisténcia odontoldgica de rotina independe do periodo gestacional da mulher.
Mesmo sabendo que o segundo trimestre é a fase mais segura para o atendimento odontoldgico.
Uma assisténcia ao pré-natal com equipe multiprofissional subsidiaré o cirurgido-dentista para
decidir o melhor periodo de intervengdes, procedimentos e medicamentos de acordo com sua
fase gravidica (RITTER; SOUTHERLAND, 2007).

E preconizado que o atendimento a gestante no Gltimo trimestre da gestante seja
feito em uma posicdo confortavel para que ndo aumente a compressdo da veia cava, evitando
promover uma hipotensdo postural (MEDEIROS et al 2010). Em casos de urgéncia, oS
tratamentos devem ser resolvidos ndo importando o periodo gestacional. Para isso devemos
tomar cuidados para realizacdo dos procedimentos: consultas curtas, adequacédo da posicédo da
cadeira e no realizar consultas matinais para evitar enjoos e risco de hipoglicemia (BASTIANI
et al., 2010).

Exodontia simples, tratamentos periodontal e endodoéntico, obturacbes, confeccédo
de proteses e outros procedimentos devem ser feitos com seguranca, se possivel no segundo
trimestre. Tratamentos odontoldgicos mais complexos e invasivos podem ser postergados para
0 puerpério. A tomada radiografica deve ser feita, quando indispensavel, em qualquer periodo
gestacional desde que cuidados preventivos sejam tomados (uso de filmes ultra-rapido e avental
de chumbo) uma exposicao radiografica ndo afeta o seguimento fetal (BASTIANI, 2010).

Os anestésicos locais prilocaina e articaina ndo devem ser usados em gestantes por
poderem levar a metamoglobinemia, tanto na mée quanto no feto. A prilocaina apresenta a
felipressina como vasoconstritor, a qual pode estimular contracfes uterinas, desta maneira, é
contraindicada. A mepivacaina deve ser evitada na gestacdo e lactacdo, devido a sua ma
metabolizacdo pelo feto ou bebé. Deve-se atentar que o segundo trimestre de gestacao é o mais
indicado para o tratamento dentério, evitando-se procedimentos no primeiro e terceiro trimestre.
A anestesia local mais indicada para gestantes é a lidocaina 2% com o vasoconstritor epinefrina,
na concentragdo 1:100.000. Devem-se utilizar no maximo dois tubetes (3,6 ml) por sessdo,
usando sempre seringa anestésica com refluxo, de forma a evitar injecdes intravasculares
(RODRIGUES et al 2017).

As mas-formagdes fetais ocasionadas pelo uso de medicamentos, atraves da
administracao destes, séo incidentes no primeiro trimestre da gesta¢do. Enquanto que alteragoes
ocorridas no segundo e terceiro trimestre estdo agregados a decorréncias no funcionamento dos

Orgdos. As drogas possuem suas singularidades e devem ser destacadas para que ndo causem



anomalias de desenvolvimento no feto. O Cirurgido-dentista deve estar ciente das drogas
prescritas a paciente gravida (RIEKEN; TEREZHALMY, 2006).

O conhecimento por parte do profissional dentista sobre as peculiaridades de cada
trimestre gestacional e sobre as indicacdes e cuidados a serem feitos durante o atendimento
odontoldgico, incluindo a prescri¢do de medicamentos e o exame radiogréfico, sdo importantes
para permitir o tratamento da gestante com garantia e com menores riscos de efeitos antagénicos
para a prole (SILVA; STUANI et al, 2006).

2.4 Promocao de saude para gestantes

A educacdo em salde compreende a um conjunto de competéncias e praticas,
associadas para a precaucdo de doencas e disfuncdes, promovendo a satde. Em funcdo dos
meios cientificos e técnicos empregados no campo da saude, por intermédio dos profissionais,
abrangendo as reais necessidades do individuo, atraves dos condicionantes do processo saude
doenca proporcionando subsidio para ado¢do de novos habitos e comportamentos saudaveis
(ALVES, 2005).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) indica a educacdo em salde como uma pratica
antevista e atribuida a toda a equipe que constitui a mesma. Desse modo, considera-se que esses
profissionais sejam qualificados e instruidos para assisténcia integral e continua da familia
(MELO, 2007).

A salde bucal é excepcional para todos os individuos mostrando que a presenca do
dentista € necessaria a0 acompanhamento nas consultas de pré-natal, sendo este profissional
responsavel pela consulta clinica odontoldgica, atendendo as necessidades sintomaticas orais,
na gestagdo. Assim torna-se indispensavel a troca de experiéncias pela equipe multiprofissional
gue acompanha a gestante, estabelecendo conduta clinica adequada, evitando riscos de salde e
agravamento de provaveis doencas ja existentes. A prevencdo odontoldgica é indicada durante
os trés trimestres da gestacdo, compondo procedimentos basicos, como profilaxia, raspagem
radicular, aplicacéo topica de fluor, alem de cuidados orais de higiene e controle bacteriano.
(CATARIN, et al; 2008).

A Estratégia Saude da Familia em equipe multiprofissional ofertard uma assisténcia
segura e eficaz para a gestante, pois permitird troca de experiéncias, informacdes e
conhecimentos de forma permanente entre os profissionais associada com o saber popular dos
agentes comunitarios de saude (SILVA etal., 2011).

A atuacdo da equipe nas areas delimitada pelas unidades bésicas de satide tem como

papel essencial interferir sobre os fatores de risco aos qual a comunidade esta exposta. Prestar
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atendimento integral e humanizado de forma eficaz e resolutiva como também, realizar
atividades de educacdo e promocao da satde (FERREIRA et al., 2005).

As equipes do ESF devem trabalhar de forma conjunta nas atividades de educacao
em salde e consultas rotineiras de pré-natal em parceria com o cirurgido dentista para
abordagem odontoldgica das usudrias gestantes. Numa assisténcia multidisciplinar realizar
orientacOes quanto as mudancas fisiologicas e patoldgicas que podem ocorrer na cavidade oral
durante a gestacdo. Como também orientar para a ado¢do de habitos saudaveis e de higiene oral,

para que também, os seus filhos naturalmente copiem os seus pais (CARDOSO, 2010).

3 METODO

Este trabalho consiste de uma revisdo de literatura realizada a partir de artigos
obtidos por pesquisas relacionadas aos temas de saude bucal e acompanhamento do ciclo
gravidico-puerperal, sendo para tanto utilizados artigos, monografias, livros, manuais técnicos
e legislacOes para a analise em bases de dados. A Pesquisa foi realizada nas seguintes bases de
dados: SCIELO, BIREME, BVSMS, periddicos capes e www.google.com.br. Foram usadas as
seguintes palavras-chave: Odontologia Gestante, Saude Bucal Gestante, Promocao Saude Bucal
Gestante, Cuidados Odontol6gicos na Gestagdo. Foram selecionados e utilizados 37 artigos,
que relatavam o tema abordado.

A pesquisa se deu a partir de maio de 2019, foram consideradas producées
cientificas desde 1990 até 2018, como critério de inclusdo, foram consideradas a importancia e
a atualidade das producdes cientificas relacionadas ao tema do trabalho, mas também levando
em consideracdo trabalhos mais antigos que tem grande relevancia referente ao tema. Os
resultados obtidos nessa revisao de literatura foram apresentados de forma discursiva-narrativa,

em concordancia com os objetivos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas Ultimas décadas, 0 acesso aos servicos de saude no Brasil para a atencdo do
parto ao pré-natal tem sido desenvolvido positivamente, através de varios programas criados,
como:

e Rede de Atencdo a Saude (RAS), que tem 0 objetivo de promover a integracéo

sisttmica de agdes e servicos de saude, com provisdo de atengdo continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o

desempenho do Sistema.
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e Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, parto e
puerpério. Assegurando também a crianga o direito ao nascimento seguro,
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Também foi inserida a assisténcia a
saude bucal na Rede Cegonha, incluindo vérios pontos de atencdo, como 0
Centro de Especializacdes Odontoldgicas (CEQO) e a Equipe de Saude Bucal
(ESB) (BRASIL, 2017).

Portanto, a assisténcia odontoldgica a gestante deve ser integrada entre os diferentes
niveis de cuidado, estando tracada na assisténcia educativa, preventiva e curativa. Sendo
imprescindivel que exista continuidade da assisténcia, com oferta de servicos, nos diferentes
niveis de complexidade.

Na &rea da salde bucal, observa-se também uma grande conquista, pois na
Caderneta da Gestante, ja é garantido a inclusdo dos dados referentes ao atendimento

odontoldgico realizados durante o pré-natal (FIGURA 1).

Figura 1 — P4gina da caderneta da gestante destinada as informac@es do atendimento odontoldgico.

Consulta odontolégica
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Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencao
Basica: Salude das Mulheres. Brasilia: Ministério da Saude,
2016. 230 p. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/
docs/portalidab/publicacoes/protocolio_saude__mulher.

4

Fonte: BRASIL, 2016.
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O pré-natal odontoldgico € essencial para a salde geral e bucal, levando em
consideracdo a relevancia da visita da gestante ao Cirurgido-dentista. Esse conjunto de ac¢des
faz parte do Programa de Atencéo a Saude da Mulher, de acordo com as Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB). Toda via, muitos fatores colaboram para o enfraquecimento
essa estratégia, como: Falta de consultérios odontoldgicos nas Unidades de Salde, medo que
os profissionais tém de serem responsabilizados por qualquer fatalidade que possa acontecer
com o bebé, inseguranca ou falta de conhecimento sobre os cuidados necessarios e as
peculiaridades que as mudancas fisioldgicas da gravidez requerem no atendimento
odontolégico. Muitos mitos e crencas sdo responsaveis pela desisténcia ou auséncia das
gestantes durante o pré-natal odontoldgico (GONCALVES, 2016).

ErosGes dentarias podem aparecer no periodo gestacional, isso devido aos sintomas
de enjoos matutinos e episddios frequentes de refluxo gastroesofagico. Ndo ha estudos que
comprovem que o processo de mineralizacdo / remineralizag&o alterado seja a causa de caries
em gestantes. Varios fatores estdo associados para o aparecimento de lesdes (LAINE, 2002).

A solucdo anestésica mais utilizada e indicada na pratica odontolégica para
gestantes € a Lidocaina 2% com epinefrina na concentracdo de 1:100.000 (ANDRADE, 2014).

Os principais analgésicos utilizados para o controle da dor em gestantes s&o:
Paracetamol para dor suave a moderada e em segundo lugar a Dipirona Sodica. Devendo ser
evitados analgésicos opioides (tramadol e codeina), pois podem causar anomalias congénitas e
depressao respiratoria (ANDRADE, 2014).

Os anti inflamatdrios devem ser evitados, pois podem causar hemorragias na mae e
feto, inércia uterina (contracdo insuficiente do Utero durante ou apo6s o parto) e fechamento
prematuro dos canais arteriais do feto. O uso dos AINES no dltimo trimestre, também esta
associado ao prolongamento do trabalho de parto (inibicdo da sintese de prostaglandinas
relacionadas as contrac6es uterinas) (VASCONCELOQS, 2012). Quando houver a necessidade
de uso, empregar dexametasona ou betametasona em dose Unica (2-4 mg), pois ha evidencias
que os corticoides ndo apresentam riscos de teratogenicidade em humanos (GUR et al., 2004).

Em casos de infeccOGes bacterianas, remove-se a causa. Se apresentarem sinais
locais de disseminacdo e manifestagBes sistémicas, deve-se complementar com o uso de
antibioticos como: Penicilinas- Amoxicilina ou Ampicilina (Primeira escolha) ou em casos de
pacientes alérgicos as penicilinas utilizar Estearato de Eritromicina, Macrolideos ou
Cefalosporinas. Em infec¢cbes mais avangadas associar a penicilina a Metronidazol ou

Clavulonato de Potassi. E em caso de alergia apta-se o uso da Clindamicina. Tetraciclinas sdo
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contraindicadas por atravessarem a membrana placentéaria, ligando-se a hidroxiapatita
provocando colora¢do marrom-escuro em dentes deciduos (ANDRADE, 2014).

E imprescindivel que o Cirurgido-dentista juntamente com todos os profissionais
da saude, orientem a gestante e a puérpera sobre amamentacao, mostrando seus beneficios.
Explanando assim, seus efeitos contra infec¢fes, mé oclusdo, aumento da inteligéncia, reducdo
do sobrepeso e diabetes em criangas amamentadas por mais tempo. Havendo beneficio contra
cancer de mama, ovario e diabetes tipo 2 em mulheres que amamentam (VICTORA, 2016).

As acOes de educacdo em saude para a gestante e puérpera, realizadas pela ESB ou
equipe multiprofissional devem ser orientadas pelo Cirurgido-dentista, levando a gestante a
adquirir e manter habitos saudaveis relacionados a condicdo bucal no meio familiar, tornando-
a uma colaboradora na promocéo da satude (BARBOSA, 2011).

Informacdes importantes para a prevencao de doencas e promocao da saude devem
fazer parte da consulta odontoldgica, quanto maior for o conhecimento da mée sobre os bons
habitos de cuidado bucal, melhores serdo os resultados em seus filhos (RIGO; DALAZEN;
GARBIN, 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O periodo da gravidez € complexo e Unico, onde envolve uma série de
transformac6es psicoldgicas, bioldgicas e socioculturais. O amparo e a assisténcia ao pré-natal
devem ser realizados de maneira a fornecer apoio, através de uma equipe multiprofissional
(médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, entre outros), proporcionando atendimento com
qualidade, seguranca e humanizacdo. Estabelecer vinculos entre o profissional e o paciente é
essencial para a quebra de habitos prejudiciais para a satde da mae e do bebé.

Como foi visto a méa higiene bucal aliada a uma ingestdo exagerada de carboidratos,
0s mitos populares e 0 medo do tratamento odontoldgico nessa fase, favorecem a consequentes
problemas bucais.

Os profissionais da Estratégia Saude da Familia, em conjunto, tem papel decisivo
para a inclusdo ou adesdo da atencdo odontoldgica nesse periodo, pois 0s mesmos fazem o
acompanhamento de pré-natal de rotina na gestacdo. Deve-se enfatizar a importancia dessas
usudrias serem priorizadas nos programas de assisténcia odontologica, principalmente, no que
se refere a educagdo em saude e introducéo de cuidados basicos para a manutencdo da higiene
bucal na gestacdo e, por conseguinte bons habitos orais saudaveis para o bebé e familia.

A equipe multiprofissional que acompanha a gestante, inclusive o cirurgido-

dentista, deve esta comprometida a exprimir cuidados que oferecam prevencéo, protegéo, cura,
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recuperacdo e promocao da salde. As adversidades sdo extensas, porém a responsabilidade de
alcancar todos os resultados esperados para o éxito de um atendimento completo e seguro, é
essencial em todo o processo que envolve o pré-natal.

E importante, que a equipe odontoldgica acolha e acompanhe a gestante desde o
momento de sua iniciacdo ao pré-natal, garantindo assim a assisténcia junto aos demais
profissionais da equipe de salde.

O Cirurgido-dentista deve ressaltar no primeiro trimestre a aplicacdo da educacéo
em salde com a gestante, promovendo a salde e prevenindo agravos. Devem ser repassadas
nesse momento informacg6es acerca da relevancia do cuidado com a salde oral, sobre se evitar
comportamentos arriscados para a salde e sobre o cuidado com o beb&, por exemplo,
incentivando a amamentacao materna exclusiva nos primeiros seis meses de vida do bebé.

E mais propicio para o atendimento clinico odontoldgico, o segundo trimestre de
gestacdo, devendo ser realizados procedimentos restauradores e profilaticos. Os procedimentos
invasivos ndo sao contra-indicados, porém, se for possivel, devem ser adiados para o periodo
puerperal. Muita atencdo deve ser dada a medicamentos indicados a gestante para que nao
prejudiquem ou interfiram na formacao e crescimento do bebé.

No terceiro trimestre pode ser reservado para procedimentos profilaticos, caso
necessario, mas deve ser utilizado para reforcar abordagens educativas, preventivas e de
promocao, relacionadas a satde da mulher e da crianca.

Assim, a gestante encaminha-se para 0 parto mais convicta e com a saude oral
apropriada para ter o bebé. O profissional deve ter nesse momento especial atencdo a
medicac¢des indicadas para que as mesmas ndo sejam transmitidas a crianca atraves do leite
materno.

O referente trabalho expds a importancia da atuacdo odontolégica no
acompanhamento das mulheres na gestacdo e no periodo puerperal, no ambito da Estratégia
Saude da Familia.

A Equipe de Saude é responsavel pelos cuidados com a salde da gestante, porém,
é papel do Cirurgido-dentista, como ator capaz de prevenir doencas relacionadas a cavidade
bucal, que podem ser exacerbadas na gravidez e trazer consequéncias para o parto e para a salde
do bebé e da crianca.

O Cirurgido-dentista deve estar atualizado e respaldado em evidéncias cientificas,

mas, nunca esquecendo a individualidade de cada paciente, respeitando sua cultura e crengas.
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