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RESUMO

Esse estudo discute as possibilidades e dificuldades da realizacdo de acbes de saude
bucal ma gestacdo. Considera a gestagdo um momento oportuno para se promover sadude
bucal, por ser um periodo em que a mulher se encontra susceptivel a incorporagdo de
novos habitos e atitudes favoraveis a saide. E direito da gestante receber atencéo
odontolégica na gravidez, através de a¢Bes de promocdo de salde e do atendimento
individual. As agOes preventivas e educativas sdo fundamentais para que a mée cuide de
sua saude bucal e introduza habitos saudaveis desde o inicio da vida da crianca. O pré-
natal € um espaco privilegiado para trabalhar a promocdo da salde bucal com as
gestantes e garantir acesso ao tratamento odontoldgico. Medos e crencas sem
fundamentacéo cientifica, e até mesmo a inseguranca dos profissionais no que se refere
ao atendimento odontoldgico da gestante, dificultam a realizacdo das agdes de salde
bucal na gestacdo. Tais acdes devem se desenvolver atreladas ao pré-natal e atravées de
uma abordagem interdisciplinar. Desta maneira a mulher podera se conscientizar da
importancia da atencdo odontolégica na gestacdo, vencer medos e tabus a respeito do
atendimento odontolégico, e, atuar como agente multiplicador de informacdes
preventivas e de promocdo da saude bucal. O trabalho foi elaborado através de uma
pesquisa bibliografica na obra de varios autores, por se adequar melhor a natureza do
estudo.

Palavras-Chave: Salde Bucal — Gestante — Pré-Natal



ABSTRACT

This study discusses the possibilities and difficulties of performing actions de saude
bucal ma gestation. Pregnancy is considered an opportune moment to promote oral
health, because it is a period in which the woman is likely to incorporate new habits and
attitudes favourable to health. Is the right to receive dental care in pregnancy pregnant,
through actions to promote health and individual service. Preventive and educational
actions are fundamental to that mother take care of your dental health and enter healthy
habits from the beginning of the child's life. The pre-natal is a privileged space for oral
health promotion work with pregnant women and ensure access to dental treatment.
Fears and beliefs without scientific basis, and even the insecurity of professionals with
regard to dental care of the pregnant woman, hamper the implementation of the actions
of oral health in pregnancy. Such actions should develop prenatal pegged and through
an interdisciplinary approach. This way the woman can become aware of the
importance of dental care in pregnancy, overcoming fears and taboos regarding dental
care, and act as multiplier agents of preventive information and promotion of oral
health. The study was prepared through a bibliographical research on the work of
various authors, for better fit the nature of the study

Keywords: Knowledge. Oral Health — Pregnant Woman — Pre-christmas
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1.INTRODUCAO

A gravidez é um periodo favoravel para o desenvolvimento de acBes visando a
promocdo de saude bucal. Isto se d& pela oportunidade de um acompanhamento em
conjunto com o pré-natal ou até mesmo porque ¢ um momento que faz aflorar uma série
de davidas, que podem funcionar como estimulo para que a gestante busque
informacdes e adquira melhores praticas de saude.

Os habitos alimentares inadequados e higiene bucal precaria sdo fatores de risco
para o surgimento da carie dentaria e doenca periodontal. Estudos tém demonstrado que
as mulheres gravidas, devido as alteracdes bucais proprias desse periodo, necessitam de
programas educativos preventivos e de um acompanhamento odontolégico no pré-natal,
como determinam as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (SILVA;
MARTELLLI,2009).

Para que se possa prestar uma atencdo em salde bucal a gestante de maneira bem
sucedida, é indispensdvel que exista consciéncia, conhecimento e responsabilidade
profissional da equipe de saude. Segundo Ritzel et al. (2008), existe a necessidade de
instaurar um laco de confianca reciproco entre o cirurgido dentista e a gestante.

A gestante requer uma atencdo odontolégica especial com uma abordagem
diferenciada, devido as alteragdes que ocorrem no periodo da gravidez. E embora seja a
gestacdo um acontecimento fisioldgico, existe a necessidade que o cirurgido dentista
tenha conhecimento sobre algumas particularidades deste periodo. Ele deve procurar se
informar sobre a histéria médica anterior e atual da gestante, por meio de uma anamnese
bem realizada, para que se estabeleca um plano de tratamento odontolégico seguro e
individualizado para a paciente (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006).

A abordagem atual do tratamento odontoldgico esta pautada em medidas educativas
e preventivas atraves de uma visao integral do individuo. No que se refere a promogéo
de salde, a gestacdo € um momento no qual a mulher se mostra receptiva as mudancas e
ao processamento de informagdes que possam ser revertidas em beneficio do bebé.
Ac0es educativas e preventivas com gestantes tornam-se fundamentais para que a mae
cuide de sua saude bucal e possa introduzir bons habitos desde o inicio da vida da
crianga (REIS et AL., 2010). Alem disso, os profissionais de saude bucal devem
trabalhar de forma integrada com os demais profissionais da equipe de salde, no que diz

respeito & gestante. Devem realizar também tratamento curativo, quando necessario,
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avaliando riscos a saude bucal, orientando sobre nutricdo e alimentacdo adequadas,
habitos de higiene bucal, amamentacéo, enfim, efetivando sua participa¢do no pré-natal
multiprofissional.

E muito importante que a relacido médico, dentista e paciente defina os padroes de
atendimento visando a promocédo da salde, atraves de uma atuacdo multidisciplinar e
interdisciplinar. Para isso, é necessario que seja estabelecido o intercambio de
informagdes buscando desenvolver um atendimento de qualidade a gestante
(MOREIRA; CHAVES; NOBREGA, 2004).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) considera importante o desenvolvimento de
um trabalho multiprofissional e o enfoque do usuério como um todo. Percebe-se a
necessidade e a importancia da atencdo odontoldgica na gestacdo. Buscando uma
melhoria do planejamento e da organizacdo dos servicos de atencdo a saude bucal
durante a gestacdo, o presente estudo teve como objetivo demonstrar a importancia do
tratamento odontoldgico no periodo gestacional.

O trabalho estd dividido em capitulos, onde no primeiro dissertou-se sobre a
fundamentacdo teodrica que nos da embasamento para a discussdo da tematica. No
segundo capitulo descreveu-se sobre os procedimentos metodoldgicos, as consideracdes

finais e as referéncias bibliograficas consultadas para a elaboracdo desse estudo.
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2.FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1.IMPORTANCIA DA REALIZACAO DO  TRATAMENTO
ODONTOLOGICO DURANTE O PERIODO GESTACIONAL

As mudancas fisiologicas que ocorrem durante a gravidez incluem ganho de peso,
hipotensdo quando a gestante posicionada numa posi¢do supina,aumento da frequéncia
para urinar, restricdo da funcéo respiratoria, potencial de hipoglicemia e diminui¢do dos
batimentos cardiacos. Sincopes e enjoos também sdo comuns durante a gravidez
(MOORE, 1998; SILVA et al., 2000).

Mudangas na fisiologia oral também séo observadas na gravidez. Altos niveis de
ansiedade associados com a gravidez podem intensificar o estresse com a consulta
odontoldgica. Consultas curtas, evitando prolongadas posicGes supinas, instrucdo de
higiene oral e dieta, e uso judicioso de radiografias podem ser suficientes para facilitar o
atendimento. A cronometragem do tratamento dentario e modificagdes no tratamento
durante a gravidez sdo importantes. Agentes farmacoldgicos, radioldgicos e influéncias
ambientais, todas precisam ser avaliadas e consideradas durante a gravidez
(SCAVUZZI, 1999).

O cirurgido-dentista pode e deve questionar durante a anamnese todas as pacientes
de qualquer idade sobre a possibilidade de gravidez, pois muitas vezes esta sO €
perceptivel fisicamente ap6s o0s primeiros dois meses, correndo-se o risco de administrar
procedimentos e medicamentos contra-indicados no inicio deste periodo
(SCAVUZZI, 1999).

Moura (2001) cita que:

“Nado sO as gestantes precisam de motivagdo, os cirurgiGes-dentistas
também, porque muitas vezes alguns se sentem despreparados para atender
as gestantes, pois considera que elas sdo sempre pacientes de risco que
devem ser alertadas sobre a acdo preventiva da Odontologia. Assim torna-
se importante a necessidade de se modificar esse discurso, inserindo
maiores informag8es sobre o assunto nos curriculos de graduacdo e nos
meios de comunicacdo do profissional, a fim de se alcancar uma ampla
cobertura, desmistificando-se a crenga e promovendo-se o aprendizado”.

O conhecimento cientifico atual demonstra que qualquer tratamento odontoldgico
pode ser realizado durante a gestacdo. Entretanto, o atendimento supde de pré-requisitos

para que sejam selecionados os agentes mais seguros, limitando a duragéo do tratamento
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e minimizando dosagens — isto é fundamental para uma terapia segura (LIVINGSTON
etal., 1998).

Moore (1998) concluiu que drogas e exposi¢do quimica durante a gravidez explicam
apenas 1% de malformacGes congénitas. Complicacbes no parto e defeitos ao
nascimento sdo mais comumente causados por nutricdo pobre, fumo, consumo de
alcool, doencas e predisposi¢cdo genética. Manter um estilo de vida saudavel, incluindo
excelente saude oral, € essencial para a mulher que esté gravida atualmente ou que esta
planejando ficar gravida.

O primeiro trimestre é 0 mais critico para o embrido, pois nesta época estdo se
desenvolvendo vérios 6rgdos, tornando-o mais vulneravel as agressdes teratogénicas e
ao aborto. Neste periodo ¢ muito comum que ocorram abortos espontaneos, portanto
sempre que possivel deve-se evitar procedimentos odontologicos. (Moore, 1998)

Segundo Scavuzzi et al. (1999), instrucdes quanto a higiene bucal, limpeza dentéria
no consultoério e a aplicacdo tépica de flior podem ser realizadas em qualquer época do
periodo gestacional sem oferecer perigos ao feto.

De acordo com Gaffield et al. (2001), uma pequena propor¢do de gestantes vai ao
cirurgido-dentista durante a gravidez e isso porque a maioria tem davidas sobre a rotina
de visitas nesse periodo.Esses autores observaram, no inicio de um programa de
atendimento a gestantes, dois aspectos negativos muito marcantes: indiferenca das
mulheres gravidas, a ndo ser na presenca de dor, e desconhecimento dos direitos aos
aspectos preventivos e de reparacdo dos problemas bucais existentes.

Apos a realizacdo do programa de atendimento, os autores (Gaffield et al.)
concluiram que é perfeitamente viavel um programa integral de atencdo odontoldgica a
gestantes, tendo sido bastante positiva a resposta das pacientes ao término do

tratamento.

2.2 PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE BUCAL QUE ACOMETEM AS
GESTANTES

A gravidez é uma fase de mudancas fisioldgicas complexas na saiude da mulher,
inclusive na sua saude bucal. Nessa fase a futura mamée devera tomar cuidado
redobrado com a higiene dos dentes e também devera estar atenta a um fato muito

importante: os dentinhos do seu bebé ja estdo se formando.
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E necessario enfatizar a responsabilidade da Odontologia como formadora da
consciéncia da salde bucal nas pessoas, num contexto inserido na satde geral, € como
formadora da consciéncia da cidadania, enfocando-se a manutencdo da saude e a
prevencdo de doencas transmissiveis, investigando-se habitos e costumes de individuos,
para orientd-los na promocdo da saude e na prevencdo de héabitos que os levam a
condicdo de doentes,(King et al. 1983). Sendo assim, é necessaria a participacdo do
cirurgido-dentista numa equipe de pré-natal para orientacdo e tratamento das gestantes.
(Menino,1995, Moreira et al.2004, Moura et al. 2001).

O que ocorre ¢ um aumento do risco nas gestantes de desenvolver caries. As
mudangas na dieta (introducdo de mais carboidratos e/ou maior freqliéncia alimentar),
as mudancas na higiene oral (desatencéo e/ou dificuldades na escovacédo devido a ansias
de vémito) e ainda a maior ocorréncia de voémitos podem desequilibrar o meio bucal.
Esse desequilibrio, se ndo for acompanhado de cuidados especiais, pode, sim, causar
uma descalcificacdo da estrutura dental, que leva a cérie, e explica a "perda de célcio"
conhecida popularmente. Porém, é errado pensar que essa perda de célcio tenha relacéo
com a formacdo dos dentinhos do bebé. H4 um aumento do risco de cérie, porém sua
causa direta € a placa bacteriana e ndo a gravidez. Se houver um controle efetivo dessa
pelicula de bactérias que gruda nos dentes, ndo havera caries. (Menino,1995, Moreira et
al.2004, Moura et al. 2001).

Ao contréario do que se pensa, durante a gravidez deve-se visitar o dentista com
mais frequéncia. Como o risco de céaries e inflamacdo gengival estardo aumentados, o
dentista ajudara na prevencdo destes problemas, permitindo que a gestante receba seu
bebé com a salde bucal em ordem (o que se refletira na crianga). O atendimento nessa
fase envolve desde procedimentos como profilaxia, aplicacdo de fldor (de acordo com
as necessidades da futura mamée) e remocdo de irritacGes locais que possam estar
agredindo a gengiva, até o aconselhamento preventivo para a satde bucal da mae e do
bebé. O odontopediatra podera orientar ja na gestacéo, quanto aos primeiros cuidados a
serem tomados com a boquinha do bebé&, mesmo antes da chegada dos primeiros dentes
de leite, essenciais para o desenvolvimento de uma boa denti¢do. Se for necessario outro
tratamento, sera feita uma avaliacdo juntamente com o ginecologista.

Ocorre uma predisposicdo na gestante para desenvolver gengivite devido as
alteracdes hormonais, que levam o seu organismo a responder de forma exagerada a
presenca desses microorganismos. Nos dois casos percebe-se que 0 agente causador é o

mesmo: a placa bacteriana. Portanto, é necessario um controle adequado. Os cuidados
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sdo 0os mesmos de uma mulher ndo gravida: limpeza diaria dos dentes com escova e
fio/fita dental, sendo a qualidade desta limpeza mais importante do que a frequéncia.
(Menino,1995, Moreira et al.2004, Moura et al.2001).

2.3 ESTRATEGIAS PARA O AUMENTO DA ADESAO DE GESTANTES AO
TRATAMENTO ODONTOLOGICO

A gestacdo é um acontecimento fisioldgico, com alteracdes organicas naturais,
mas que impde aos profissionais da salde a necessidade de conhecimentos para uma
abordagem diferenciada. O estado da saude bucal apresentado durante a gestacdo tem
relacdo com a saude geral da gestante e pode influenciar na saude geral e bucal do bebé
A gestante apresenta situac@es especiais de tratamento para o cirurgido dentista.

O profissional ndo so6 é responsavel pelo atendimento eficaz e seguro a gestante,
mas também deve preocupar-se com a seguranca do feto, de modo que profissional e
paciente sintam-se tranquilos com qualquer tratamento proposto (BRASIL, 2006). Costa
e colaboradores (2002) concluiram que a atencdo odontoldgica a gestante se reflete em
beneficios para o bebé e sua familia, promovendo assim, melhor qualidade de vida para
todos. Todo servico de salde deve estabelecer, como rotina, a busca ativa das gestantes
de sua area de abrangéncia.

Os profissionais de saude bucal devem trabalhar de forma integrada com os demais
profissionais da equipe de saude a fim de qualificar o pré-natal das gestantes do
territorio de abrangéncia (COSTA et al., 2008; BRASIL, 2006)

Queiroz (2005) sugere que os projetos de educacdo para saude bucal de gestantes
devem ser iniciados com o levantamento de tabus para que possam ser desmistificados
pelos profissionais envolvidos no cuidado da gestante. Desta forma, melhoraria a
adesdo, a seguranca e a motivacdo ao pré-natal odontoldgico. Por outro lado, a
participacdo dos pais nas sessdes de discussdo sobre habitos de higiene bucal e
alimentacdo saudavel é de suma importancia para a saude do bebé, uma vez que a
educacdo durante o pré-natal torna-se a chave para o desenvolvimento de cuidados com
a saude bucal da crianga.

Além disso, Acharya (2009) demonstrou que intervencdes em saude bucal de
gestantes, bem como atividades individuais de autocuidado apresentam efeitos positivos
em relacdo a saude bucal em longo prazo. Existem evidéncias de associagdo entre

incidéncia de carie e placa na primeira infancia e cérie na denticdo materna (ZANATA
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et al., 2003). A gravidez seria o periodo ideal para esclarecimentos sobre satde bucal da
mae e do bebé, no entanto a maioria das gestantes ndo recebe nenhuma instrucéo sobre
saude bucal.

Nos grupos operativos € importante que as gestantes sejam ouvidas sobre seus
problemas, crencas e tabus, cabendo a equipe respeita-las e respondé-las de forma clara,
mostrando as mudangas que ocorrem na boca durante a gravidez, enfatizando a
importancia da higiene e estimulando o autocuidado e habitos de vida saudavel
(BRASIL, 2006)

2.4 A ATENCAO EM SAUDE BUCAL A GESTANTE NA SAUDE PUBLICA

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado na década de 90, representando
tanto uma estratégia para reverter a forma atual de prestacdo de assisténcia a salde para
uma proposta de reorganizacdo da atencdo basica como eixo de orientacdo do modelo
assistencial, respondendo a uma nova concepcao de saude, ndo mais centrada somente
na assisténcia a doenca, mas na promocdo da qualidade de vida e intervencdo nos
fatores que a colocam em risco (PEREIRA et al. 2003).

Em 2000, o Ministério da Saude (MS) oficializou o incentivo financeiro aos
municipios que, mediante a criacdo de Equipes de Saude Bucal (ESB), disponibilizem
atencdo odontologica como parte deste programa. Os profissionais das Equipes de
Saude Bucal, ou seja, cirurgido dentista, técnico em saude bucal e auxiliar de saude
bucal, devem atuar integrados aos outros profissionais de salde, desenvolvendo ac¢Ges

de atencdo basica.

O Programa de Salde da Familia (PSF) estruturou uma nova ldgica no
modelo de atencdo a salde bucal e, em meados de 2004, passou a ser
chamado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), baseada em uma politica
nacional de humanizacdo. A sua implantacéo se reflete no acolhimento, no
comprometimento, pactuado do profissional com o usuario, na
interdisciplinaridade e permanente comunicacdo horizontal da equipe e
protagonismo de todos os sujeitos envolvidos na producdo de salde,
objetivando proporcionar ao individuo o apoio necessario ao desempenho
de suas responsabilidades, jamais tentando substitui-las. No decorrer dos
anos, a ESF solidificou-se, mantendo seu foco principal na educacdo em
salde e criando condi¢cBes para a melhoria da assisténcia pré-natal,
fortalecendo o vinculo entre a gestante, a familia e o profissional de salde.
(SILVA; MARTELI, 2009).
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Em 2004 foi estruturada a Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente),
possibilitando a ampliacdo e qualificacdo do acesso da populacéo as a¢des de promocéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo em salde bucal, entendendo que esta é
fundamental para a salde geral e para a qualidade de vida. Na ampliacdo do acesso,
objetivando superar o modelo biomédico de atencdo as doencas, propdem-se duas
formas de insercdo transversal da saude bucal; por linhas de cuidados e por condicéo de
vida. Em relacdo as gestantes, as diretrizes determinam que devem ser realizadas a¢des
coletivas de promocdo de salde e a garantia do atendimento individual (SILVA;
MARTELLI, 2009).

As acles de saude bucal na atencdo a gestante devem ser realizadas através do grupo
operativo que normalmente todas as unidades basicas de salde possuem, e do qual toda
gestante que acessa 0 servico é convidada a participar. Esse € um grupo importante para
o desenvolvimento de a¢Bes de promog¢do a salde por parte da equipe de saude bucal.
Também através do atendimento individual com orientacfes gerais e o atendimento
clinico odontolégico a gestante (MINAS GERAIS, 2008).

2.4.1 Orientag0es preventivas

Na promocdo da saude bucal da gestante, a Educacdo em Salde € um poderoso
instrumento a ser utilizado. As orientacdes devem acontecer de forma continuada e

considerando sempre o ambiente, fatores econémicos, sociais e culturais.

2.4.1.1 Relacionadas a dieta e higiene bucal

A gestante necessita de uma atencdo odontologica diferenciada. Ela deve ser
estimulada a cuidar da sua higiene bucal, consultar o dentista e a restringir o consumo
de aclcar, uma vez que a dieta é um dos fatores etioldgicos da cérie dentaria que o
individuo pode modificar.

Estudos com gestantes realizados por Batistella et al. (2006) mostram o0 aumento da
frequéncia de consumo de alimentos acucarados e a diminuicdo da constancia das
escovacgOes dentarias, principalmente no periodo da manh& quando sentem mais enjoos.
Somando-se a isto a reducdo progressiva da capacidade volumétrica do estdbmago
durante a gestacdo, causada pelo crescimento do feto que conduz a compressdo de
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alimentos, porém em maior frequéncia. As suas refeicdes tornam-se entdo habitos
constantes com alimentos que, na maioria das vezes, sio cariogénicos. E de extremo
valor orienta-las sobre a importancia quanto a ingestdo de alimentos livres de agUcares
entre as refeicbes principais, assim como conservar habitos adequados de higiene oral
para que a higidez dentaria seja mantida (MOREIRA; CHAVES; NOBREGA, 2004).

Sabe-se que a gravidez ndo € a responsavel pelo desenvolvimento de lesdes de cérie
e nem pelo fato de algumas restauragdes soltarem. Provavelmente a alimentacdo rica em
sacarose e a higiene bucal deficiente, sejam as responsaveis, levando também a
gengivite, que podera piorar nesta fase devido as mudancas hormonais e ao aumento da
circulago sanguinea(MOREIRA; CHAVES; NOBREGA, 2004).

No trabalho de Batistella et al. (2006) durante a gestacao, observou-se que 69% das
gravidas ndo consideram que a gestacdo enfraquece os dentes. Das gestantes que
consideraram que a gravidez é um fator de risco para o enfraquecimento dos dentes,
algumas acreditaram em mais de um fator, sendo a perda de célcio para o bebem o
motivo mais citado. E importante que as gestantes sejam alertadas neste sentido. Os
profissionais de salde, em especifico o cirurgido dentista tém a responsabilidade de
conscientizar e educar a futura mée sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel e
regular, e a necessidade de habitos saudaveis de higiene bucal, estando atento para o
estado emocional e fisiolégico em que a mulher se encontra.

Para que a crianga sinta-se motivada a realizar sua higiene bucal, é de fundamental
importancia a atitude dos pais no sentido de incentivar o habito rotineiramente. Esta
pratica deve ser realizada no ambito familiar ainda no periodo gestacional, através de
métodos educativos, reforcando as atitudes positivas em relagdo a saude bucal
(LASCALA, 1997 apud BARROS, 2003).

E dever da equipe de salde alertar as futuras mdes quanto ao consumo de
medicamentos que possuem sacarose, 0s quais sdo comuns na Pediatria, principalmente
em pacientes que sdo portadores de doencas crénicas e utilizam freqientemente estes
medicamentos, aumentando o risco para a carie dentaria.

O profissional de saide bucal pode ser um agente de transformacdo na questdo do
uso da sacarose, quando faz uma abordagem ampla, ndo se restringindo somente a carie,
mas também prevenindo a obesidade e consequentemente outras doencas.

Também as mudancas na composicao da saliva, que incluem diminuigdo de sodio,
aumento nos niveis de potassio, proteinas e estrégeno levam a queda no ph, reduzindo,

portanto, a sua capacidade tampdo. Entretanto, a doenca cérie ndo é predisposta pela
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gestacdo, mais sim dependente das alteracdes alimentares, como 0 maior consumo de
acucares e a negligéncia dos héabitos de higiene bucal (SILVA; ROSELL; JUNIOR,
2006).

A gengivite € um achado corriqueiro em mulheres gravidas e provavelmente esta
relacionada a presenca de biofilme em um hospedeiro fisiologicamente alterado em
funcdo da gravidez. A manutencdo da higiene bucal € essencial na prevengdo ou
reducdo da severidade dessas alteragdes inflamatdrias.

2.4.1.2 Relacionadas a transmissao de bactérias cariogénicas aos bebés

Silva (2006), em um trabalho com 50 gestantes na faixa etaria de 16 a 37 anos,
observou que as mesmas albergavam elevados niveis salivares de estreptococos do
grupo mutans, geralmente apontados como os principais agentes etiologicos de carie
dentéria. A aquisicdo precoce destes microorganismos é um fator de risco para o
desenvolvimento de lesdes cariosas nas criangas e a transmissao desses microrganismos
é dependente do nivel de colonizacdo apresentado pelas méaes.

A correlacdo entre a experiéncia de carie de méde e filhos foi demonstrado ser
positiva, em um estudo através de avaliacdo de 50 pares mée-filho, quando se observou
indices de carie (CPOS modificado), de placa visivel e de sangramento gengival. O
desconhecimento das maes com relacdo ao conceito de que a céarie é uma doenca
transmissivel, e que elas proprias sdo 0s vetores principais de transmissdo, reforca a
idéia de que a odontologia deve voltar-se para a educacdo e cuidados preventivos a
partir da gestante (MELO et al 2007).

2.4.1.3 Relacionadas a amamentacao natural

O aleitamento materno € uma etapa do processo reprodutivo feminino cuja préatica
resulta em beneficios para a saude da mulher e da crian¢a envolvida no processo de
amamentacao, com repercussdes positivas para a sociedade. A motivacdo é uma das
estratégias conferidas no processo de decisdo da mulher em direcdo a pratica do
aleitamento materno. No percurso entre 0 desejo de amamentar e a concretizagdo da
pratica, a motivacdo é o0 que permeia este processo de decisdo materna, de modo
favoravel ou contrario (TAKUSHI et al 2008).
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Moreira, Chaves e Nobrega (2004) enfatizam que durante o pré-natal, a gravida deve
ser orientada sobre o processo fisiologico da lactacdo, tempo usado para as mamadas,
posicdo do bebé ao peito e composicao quimica do leite. S&o inimeros os beneficios da
amamentacao natural, como praticidade, economia, maior facilidade de absorcdo pelo
trato digestivo, menor ocorréncia de alergias nutricionais, aumento das defesas
imunologicas, desenvolvimento psicologico mais favordvel e estabelecimento da
relacdo afetiva entre mée e filho. A amamentagdo natural também promove o correto
desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognatico, pois, ao sugar o seio, a
crianca estabelece o padrdo correto de respiracdo nasal e degluticdo. Além da saciedade
nutricional, a amamentacdo promove também éxtase oral. Entretanto, quando o
aleitamento natural é trocado pelo artificial, através da mamadeira, essa satisfacdo nao €
atingida, pois o fluxo da mamadeira € bem maior, fazendo com que a crianca atinja, em
apenas alguns minutos a sensacéo de plenitude alimentar que via amamentacdo natural
levaria cerca de meia hora. Desta maneira, 0 bebé procura um substituto para a sua
satisfacdo emocional, que pode ser o dedo, a chupeta ou a propria lingua.

E importante que a mée tenha conhecimento que a amamentacdo, além da sua
finalidade nutricional, também tem por funcdo educar os musculos dos labios,
bochechas, lingua e face para cada vez mais desenvolver as formas de dar combustivel
ao corpo. Assim, o ato de amamentar influencia o desenvolvimento de padrdes
musculares. Mas se um padrdo artificial se forma, ou seja, se a amamentacdo se da por
meio de substitutos dos seios, como mamadeiras ou chucas, ndo ha a educacdo e o
esforgo dos musculos da boca para a sucgdo, o que, provavelmente, levara a crianca ao

desenvolvimento de algum tipo de maloclusdes.( Moreira; Chaves; Nobrega, 2004)

2.5. ATENDIMENTO CLINICO ODONTOLOGICO PARA A GESTANTE

A atencdo as necessidades de tratamento odontoldgico de gestantes deve receber
atencdo com o intuito de se promover saide bucal e motivacdo, e consequentemente,
contribuir para minimizar a provavel transmissibilidade de microrganismos bucais
patogénicos para a crianca, obtendo assim uma prevencdo primaria das principais
doencas bucais.

Segundo Finkler, Oleiniski e Ramos (2004), para que as mées possam efetivamente
desempenhar seu papel de promotoras de salde necessitam, ser primeiramente pessoas
saudaveis, inclusive, em relacdo a prevaléncia de doencas bucais. Além disso, estudos
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recentes mostram a associacdo entre doenca periodontal em gestantes e nascimentos
prematuros e baixo peso e uma relagdo positiva entre a experiéncia de céarie da mée e a
de seu filho, desencadeada pela transmissibilidade bacteriana precoce e pelo
compartilhamento de fatores culturais, comportamentais e socioeconémicos do
ambiente familiar. Assim, justifica-se o atendimento clinico odontoldgico da gestante
ser entendido como parte dos cuidados pré-natais.

E frequente, durante a gravidez, o agravamento de inflamac&o gengival, que requer
a intervencdo de profissional da odontologia. Durante esta fase, as modificacdes do
periodonto estdo relacionadas a fatores como deficiéncias nutricionais, altos niveis de
estrdgeno e progesterona, presenca de placa bacteriana muitas vezes favorecida por
outros fatores locais, assim como, o estado transitorio de imunodepressdo (ROSELL,;
MONTANDON-POMPEU; VALSECKY JR, 1999).

Alguns cuidados passam a ser essenciais durante o atendimento odontolégico. O
cirurgido dentista precisa estar atento pois muitas vezes na presenca de distrbios pré-
existentes, a gravidez pode se tornar um periodo complicado tanto para a méde quanto
para o bebé. Entretanto, qualquer que seja a gestante, o conhecimento da sua historia
médica, por meio do preenchimento de uma ficha de anamnese detalhada, é
indispensavel para o estabelecimento de um plano de tratamento seguro.

Segundo Silva; Rosell, Junior (2006), durante a gestacdo acontecem diversas
alteracdes fisioldgicas e, embora estas alteracdes (proprias do periodo) visem proteger o
feto, podem debilitar as mulheres gravidas, tornando-as mais susceptiveis a disturbios
sistémicos. Alteracdes salivares como a mudanga na composicdo e a menor taxa de
secrecao, podem estar relacionadas ao risco a carie aumentando no periodo gestacional
exigindo acompanhamento.

No que se refere & doenga pariodontal, a méde é considerada a principal fonte de
infeccdo de microorganismos relacionados, devendo este fato ser considerado,
principalmente, se a mesma apresentar alto risco para esta enfermidade. De tal modo,
que com o tratamento devido a diminui¢do deste grau de risco na mae, constitui-se em
importante conduta preventiva para a crianga, que se iniciaria no periodo gestacional. A
doenca periodontal é capaz de elevar os niveis plasmaticos de prostaglandinas, um
mediador da inflamacéo, que é também responsavel pela indugéo do parto. O aumento
destes niveis de prostaglandinas devido a um foco infeccioso da cavidade bucal da
gestante é bem mais agressivo ao bebé, do que procedimentos odontoldgicos como
raspagem, profilaxia e instru¢des de higiene bucal. Deve-se considerar que o segundo
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trimestre é considerado o periodo mais estavel da gestacdo e por isso recomenda-se que
as intervencgdes odontoldgicas sejam realizadas nesta época. Além disso, no primeiro
trimestre sdo comuns nauseas e vomitos que podem dificultar o atendimento, e no
terceiro trimestre a mulher passa a apresentar frequéncia urinaria aumentada, edema nas
pernas, hipotensdo postural, se sente desconfortavel em posicdo de decubito dorsal,
situacdes clinicas que ndo tornam esse periodo também favordvel ao atendimento.
Entretanto em casos de urgéncia, o tratamento pode e deve ser realizado em qualquer
periodo. (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006).

Ainda segundo Silva, Stuani e Queiroz (2006), para realizar o tratamento
odontolégico da gestante com seguranga e menor risco adversos para o bebé, o cirurgido
dentista deve se atentar a algumas situacfes que podem surgir durante o atendimento
odontoldgico a mulher gestante. Dentre elas a hipoglicemia, o reflexo de vémito e a
sindrome da hipotensdo postural. De preferéncia, a sessdes clinicas devem ser curtas e
em relacdo ao exame radiografico, € importante que seja analisada sempre a real
necessidade desse. Atencao especial deve ser dada a protecdo com avental de chumbo, o
uso de filmes ultra-rapidos e gravidez e sdo comuns preocupacfes com a formacdo do
feto ou até a perda do mesmo devido ao uso de anestésico odontoldgico. A maioria dos
medos, embora sem suporte cientifico, contribui para o afastamento da gestante da
atencdo odontolégica. A maior dificuldade na implantacdo de um servi¢o odontolégico
no pré-natal advém das crencas que decorrem da associacdo entre gestante e
odontologia (CODATO; NAKAMA; MELCHIOR, 2008).

Servigos odontoldgicos, mesmos os de finalidade preventiva, normalmente causam
em gestante muita ansiedade. Esta ansiedade faz com que estas pacientes venham a
evitar o contato com o cirurgido-dentista, fato que pode ser percebido quando se observa
trabalhos que relatam baixa demanda por atendimento odontolégico a gestantes
(ROSELL; MONTANDON-POMPEU; VALSECKI, 1999).

Em um estudo realizado em 1998 com 204 gestantes foi evidenciada a presenca de
crengas e mitos relacionados a odontologia na gravidez, onde os principais motivos da
fuga aos dentistas foram o medo de prejudicar ou de causar danos a crianca. Além disso,
as gestantes ndo haviam recebido informacdo quanto & possibilidade do tratamento
odontoldgico e das medidas de prevencdo (MOREIRA; CHAVES, NOBREGA, 2004).

Na prética, pode-se constatar que, a despeito das atuais politicas de satde
bucal vigentes, ainda ndo existe um atendimento odontolégico pré-natal
integral como sugere a promocdo de salde. Crengcas e mitos de que o
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tratamento odontolégico realizado durante a gravidez prejudica o
desenvolvimento do filho ainda acompanham mulheres gestantes e
contribuem para dificultar o cuidado com a salde bucal neste periodo. Por
outro lado, tem-se que considerar que ainda ha dificuldades de acesso da
populacédo ao profissional, tanto na esfera particular como publica (REIS, et
al. 2010, p. 270).
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3. ATRIBUICOES DO ODONTOLOGO NO ATENDIMENTO A GESTANTE

Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional Basica do
Sistema Unico de Saude - NOB/SUS 96 - e na Norma Operacional Bésica da
Assisténcia a Satude (NOAS), como também o tratamento integral, no &mbito da atencéao
bésica para a populacdo adscrita.

Encaminhar e orientar as gestantes que apresentam problemas complexos a outros
niveis de assisténcia, assegurando seu acompanhamento e realizar atendimentos de
primeiros cuidados nas urgéncias.

Executar as acbes de assisténcia integral, aliado a atuacdo clinica a saude coletiva,
assistindo as gestantes e as suas familias, coordenando acBes coletivas voltadas para
promocdo e prevencado em saude bucal.

Capacitar as equipes de saude da familia no que se refere as acfes educativas e
preventivas em salde bucal e integrar a Equipe Saude Bucal nos programas de
aconselhamento e acompanhamento de gestantes para evitar uso de drogas
teratogénicas, especialmente durante o periodo embrionario de formacdo da face e
estruturas bucais.

Fazer o aconselhamento e acompanhamento de gestantes sobre os cuidados durante o
parto e periodo puerperal, estimulando a amamentacdo no peito, por periodo minimo de
6 meses. E na impossibilidade desta, esclarecimento sobre as possibilidades de uso de
bicos ortoddnticos que minimizem os problemas de desenvolvimento das estruturas da
face.

Também proporcionar o aconselhamento sobre a importancia da respiracdo nasal e da
manutencdo da boca fechada na postura de repouso, para um melhor desenvolvimento

da face

3.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A partir da necessidade de execucdo do trabalho monografico, bem como das

proprias caracteristicas que permeiam o trabalho, langou-se méo da seguinte

metodologia: De acordo com Cervo (1996), “os estudos exploratérios tém como
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objetivo a formulacdo de um problema para efeito de uma pesquisa mais precisa ou,
ainda, para elaboragdo de hipoteses”.

Quanto aos meios, trata-se de pesquisa exploratério-bibliografica, por recorrer ao uso
de materiais, como livros, revistas, teses de mestrado e doutorado, artigos, além de
pesquisas em sites especializados, também ex post facto, pois observam-se variaveis
ndo controldveis de um fato ja ocorrido, analisando-se os possiveis resultados. Ja quanto
aos fins, é qualitativa, pois requer a interpretacdo e atribuicdo de significados no
processo de pesquisa, ndo requerendo 0 uso de métodos e técnicas estatisticas.

Nesse sentido, fica compreendido que, uma pesquisa exploratoria busca, além de
descobrir fatos ou situacOes que precisam ser modificados, investigar alternativas
capazes de serem substituidas.

Por essa razao, a presente pesquisa também esta associada a um estudo descritivo,
uma vez que, conforme Lakatos (1992), “o estudo descritivo possibilita o
desenvolvimento de um nivel de analise em que se permite identificar as diferentes

formas dos fenomenos, sua ordenacao e classifica¢ao”.
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4. DISCUSSAO

4.1 A IMPORTANCIA DA SAUDE BUCAL

A insercdo de profissionais de saude bucal no "Programa de Salde da Familia"
(PSF), teve importante impulso e se consolidou institucionalmente com a publicacdo da
Portaria n® 1.444, de 28/12/2000, do ministro da Saude. Desde entdo, contudo, varias
dessas iniciativas tém sido questionadas em diferentes graus, ampliando o debate sobre
0 tema. Entre tais questionamentos argumenta-se sobre 0 que seria "saude bucal”, as
contradicGes entre 0 modelo de préatica odontoldgica predominante em nosso meio e sua
inadequacdo a estratégia proposta pelo PSF, as acBes mais adequadas a serem
desenvolvidas nesta area, o carater normativo das decisdes, e ainda o papel das familias
no processo de planejamento.

Embora a odontologia se ocupe do sistema estomatognatico, e comporte
especialidades variadas (como entre outras a reabilitacdo oral, a ortodontia, a
endodontia), este deveria ser sempre considerado em suas relacdes e integracdo com o
corpo fisico do ser humano. Frequentemente, contudo, ocorre 0 contréario: a préatica
odontoldgica tende a reduzir o paciente a cavidade bucal, "esquecendo-se" do restante
do corpo fisico e de tudo que esta no seu entorno, com prejuizos ao conhecimento do
paciente como um todo, e implicaces decorrentes para o adequado diagnéstico e
tratamento.

Ademais, tendo em vista os conhecimentos atuais sobre o processo saude-doenca,
sabe-se que promover salde e, portanto, satde bucal, é tdo necessario quanto desafiador
num pais em que uma grande porcentagem da populacdo apresenta edentulismo, dentes
cariados, problemas periodontais, ortodonticos e estéticos.

Na definicdo da Carta de Ottawa, “"promoc¢édo da saude € o processo de capacitacao
da comunidade para que ela prdpria possa participar e controlar acdes para a melhoria
da sua qualidade de vida e saude". Para isso € indispensavel conhecer a visdo de cada
comunidade sobre a saude e, especificamente em relacdo a pratica odontologica, o que
pensa sobre saude bucal e o cuidado odontoldgico, pois esses aspectos podem estar
influenciando, positiva ou negativamente, decisdes importantes com relacdo a

prevencéo e tratamento de doengas bucais.
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Do ponto de vista epistemoldgico, a dificuldade de conceituar satde é reconhecida
desde a Grécia antiga. H4 uma caréncia de estudos sobre esse conceito, parecendo
indicar uma dificuldade do paradigma cientifico dominante nos mais diversos campos
cientificos de abordar a satde positivamente. Por outro lado, tal pobreza conceitual pode
ter sido resultado da influéncia da industria farmacéutica e de certa cultura da doenca,
que tém restringido o interesse e 0s investimentos de pesquisa a um tratamento tedrico e
empirico da salde como mera auséncia de doenca.

Segundo a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990), que dispde sobre
as condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0

funcionamento dos servigos:

"a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bhens e servicos essenciais: 0s niveis de saude da
populagdo expressam a organizacao social e econdmica do pais."

Jaem NARVAI (2001) a "satde bucal™ é conceituada como sendo:

"um conjunto de condi¢Bes objetivas (bioldgicas) e subjetivas
(psicoldgicas) que possibilita ao ser humano exercer fungdes como
mastigacdo, degluticdo, fonagdo e também, tendo em vista a
dimensdo estética inerente a regido anatbmica, exercitar a auto-
estima e relacionar-se  socialmente sem inibicdo ou
constrangimento."

De acordo com esta concepc¢do, salde bucal € o resultado da harmonia entre essas
condicgdes objetivas e subjetivas, sendo funcdo da pratica odontoldgica realizar, direta
ou indiretamente, as a¢fes necessarias & sua producdo, tanto no ambito da sociedade
guanto no acompanhamento preventivo-terapéutico realizado pelo dentista. Esse
acompanhamento deve ser iniciado o mais precocemente possivel e envolver toda a
equipe de saude, notadamente médicos pediatras e pessoal de enfermagem que mantém
contato peridédico com as gestantes.

Os conhecimentos atuais indicam que € imprescindivel que todos sejam orientados
para o desenvolvimento de certas acfes domésticas, como a realizacdo de uma boa

higienizacdo bucal, de modo a acostumar a gestante com a manipulagdo da boca e a
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sensacdo de "boca limpa”, a importancia da manutencdo da saude bucal e geral, 0
irrompimento dos dentes deciduos e as implica¢cdes dos problemas.

Neste contexto, ganha destaque a figura do profissional de salde que esta
acompanhando o pré-natal que tem importancia por esta mais perto das gestantes e,
sobretudo, por enfatizar para elas a importancia da saude bucal para a crianca e para a
mée. Dessa forma,poderia influenciar, positiva ou negativamente, as acdes de promocao
da satde bucal, sendo o seu papel decisivo para uma boa ou mé educacdo em salde

bucal da crianca e, por extensao, da familia como um todo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo odontoldgica na gestacdo deve ser priorizada. Nesta fase a mulher
normalmente esta mais receptiva a novos conhecimentos, que podem levar a adocéo de
novas e melhores praticas de saude, cujos beneficios se estenderdo a ela prépria, ao seu
futuro bebé e a demais membros da familia, em decorréncia do importante papel da mée
no cuidado da familia. Porém, a atuacdo dos profissionais de satde bucal no pré-natal
ainda é deficiente e cercada por mitos, medos e preconceitos, tanto por parte das
gestantes, como também entre os profissionais de salde. As acGes de saude bucal
deverdo proporcionar ndo sé a realizacdo do atendimento clinico, mas também orientar
a gestante sobre a importancia da higiene bucal, de uma dieta saudavel,
transmissibilidade de microorganismos patogénicos, beneficios da amamentacédo
natural.

O programa de pré-natal € um espaco privilegiado para trabalhar a promocao da
salde bucal com as gestantes, bem como a garantia de acesso ao tratamento
odontoldgico. A gravidez é o periodo mais suscetivel para incorporacdo de novos
habitos, atitudes e comportamentos.

O acesso a consulta odontoldgica no pré-natal precisa tornar-se rotina na Estratégia
de Salde da Familia (ESF). Trata-se de um espaco privilegiado para promover salude
bucal, e através da Educacdo em Saude, desenvolver a consciéncia de responsabilidade
da gestante pela sua satde e dos seus filhos, atuando, de maneira positiva, na prevencdo
primaria.

Uma assisténcia odontoldgica na gestacdo deve ser feita em carater interdisciplinar.
Com seguranga para gestante, feto e cirurgido dentista atraves da troca de informac6es
com o medico assistente com vistas ao melhor planejamento para execucdo dos
procedimentos odontologicos cabiveis. Todo tratamento odontolégico essencial pode
ser feito durante a gravidez, desde que realizado com precaugdo, dentro de uma
avaliacdo risco/beneficio e de forma multiprofissional.

O preparo adequado do profissional, no que se refere ao conhecimento das
alteracdes sistémicas relacionadas a propria gravidez, salde e desenvolvimento do bebé,
além do constante contato com o obstetra, pode contribuir substancialmente para a
salde bucal de mée e filho. Pois faz com que seja transmitida e gestante tranqiilidade e
confianca no profissional, e no tratamento proposto, reduzindo o grande preconceito que
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existe acerca do atendimento odontoldgico desta paciente. Sendo para isSo necessario
também investimentos em educacdo permanente e continuada dos profissionais

envolvidos na realizacdo das agoes.
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