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RESUMO

A gestacdo € um acontecimento fisiolégico, com altera¢cdes organicas naturais,
mas que impde aos profissionais da saude a necessidade de conhecimentos
para uma abordagem diferenciada. A equipe de saude bucal deve trabalhar de
forma conjunta com os demais profissionais da equipe de saude a fim de
qualificar o pré-natal das gestantes do territério de abrangéncia. A gravidez néo
causa doencas ou inflamacdes na gengiva, mas devido as alteracdes
hormonais na corrente sanguinea durante este periodo, pode ocorrer a
intensificacdo de problemas preexistentes. A gestante acometida de doenca
periodontal aumenta em sete vezes o risco de ter bebés prematuros e de baixo
peso e consequentemente, os dentes destes em processo de mineralizacao
ficardo prejudicados. O objetivo desse trabalho € realizar uma revisao de
literatura sobre Assisténcia Odontolégica na Gestacdo com o0 intuito de
contribuir com informacfes e sensibilizar a comunidade odontolégica quanto
aos cuidados odontolégicos na gestacdo. A Pesquisa foi realizada nas
seguintes bases de dados: Google, SCIELO, BIREME, BVSMS, e em Revistas
Cientificas. Foram usadas as seguintes palavras-chaves: Odontologia
Gestante, Saude Bucal Gestante, Promocdo Saude Bucal Gestante, Cuidados
Odontolégicos na Gestacdo, saude gestante e bebé. A partir deste estudo e
com base nas praticas correntes, observa-se que ha uma resisténcia por parte
das gravidas e da equipe de saude bucal em realizar intervengdes preventivas
durante a gestacéo, por receio de prejudicar o bebé. Além da inseguranca,
observa-se falta de conhecimento do profissional para atender esse publico
restrito. O modelo curativo, aliado a crencas e mitos populares, prejudica o
servigo desses profissionais que lidam diariamente no servi¢co publico, no qual
encontram entraves para adotar uma posicdo de promotor de saude. A equipe
de pré-natal que assistem a gestante, inclusive o cirurgido-dentista esta
compromissado a prestar cuidados que oferecam prevencao, protecao, cura,
recuperacao e promocado da saude. Os desafios sdo amplos, mas o lidar com a
vida nos traz a responsabilidade de almejar todos os resultados esperados
para o sucesso de um atendimento completo e seguro.

PALAVRAS - CHAVE: Odontologia Gestante, Saude Bucal Gestante,
Promocdo Saude Bucal Gestante, Cuidados Odontolégicos na Gestacao,
salde gestante e bebé.



ABSTRACT

Pregnancy is a physiological event, with natural organic changes, but that
requires health professionals the need for a differentiated approach to
knowledge. The oral health team should work jointly with other professionals
of the healthcare team to qualify prenatal care of pregnant women in the
territory covered (BRAZIL, 2006). Pregnancy does not cause disease or
inflammation in the gums, but due to hormonal changes the bloodstream
during this period can occur intensifying existing problems. Pregnant women
suffering from periodontal disease increases by seven times the risk of having
premature babies and low birth weight and consequently, in the teeth of
mineralization process will be harmed (FRANCIS, 2010). The aim of this study
was to review the literature on Dental Care in Pregnancy in order to contribute
information and sensitize the dental community regarding dental care during
pregnancy. The search was conducted in the following databases: Google,
SCIELO, BIREME BVSMS, and Scientific Journals. We used the following
keywords: Pregnant Dentistry, Oral Health Pregnancy, Pregnant Promoting
Oral Health, Dental Care in Pregnancy, pregnancy and baby health. From this
study and based on current practice, it is observed that there is resistance on
the part of pregnant women and oral health team in performing preventive
interventions during pregnancy for fear of harming the baby (SCAVUZZI,
1998). Apart from insecurity, lack of knowledge of the notes to meet this
professional limited audience. The curative model, combined with popular
beliefs and myths, prejudice the service of those professionals who deal daily
in public service, which are barriers to adopting a position of health promoter
(VOLPATO, 2005). The team prenatal assisting the pregnant woman,
including the dentist is committed to providing care that provide prevention,
protection, healing, recovery and health promotion. The challenges are large,
but the deal with life brings a responsibility to crave all the expected results for
a successful full service and safe, that's the whole process that involves
prenatal care.

KEYWORDS: Pregnant Dentistry, Oral Health Pregnancy, Pregnancy Oral
Health Promotion, Dental Care in Pregnancy, pregnancy and baby health.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um acontecimento fisioldégico, com alteracdes organicas
naturais, mas que impde aos profissionais da saude a necessidade de
conhecimentos para uma abordagem diferenciada. O estado da saude bucal
apresentado durante a gestacao tem relacdo com a salde geral da gestante e
pode influenciar na saude geral e bucal do bebé. A gestante apresenta
situacdes especiais de tratamento para o cirurgido dentista. O profissional nédo
sé é responséavel 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).

Orienta¢cBes quanto a saude bucal durante a gestacao € de grande valia,
visto que, durante a gravidez, as mulheres estdo mais &vida para adquirir
novos conhecimentos que possam ter conseqiéncias positivas sobre a salde
do bebé (BASTIANI et al., 2010), bem como alterar alguns habitos que possam
influenciar a saude e o desenvolvimento do bebé (BRAZ et al., 2010).

O atendimento da gestante deve ser de carater multidisciplinar, e deve
ser feito precocemente, a fim de propor acdes educativas e agregar mais
informacdes, promovendo a conscientizacdo das méaes (DEVRIES et al., 2007).

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).

A gravidez ndo causa doencas ou inflamac¢Bes na gengiva, mas devido
as alteracbes hormonais na corrente sanguinea durante este periodo, pode
ocorrer a intensificacdo de problemas preexistentes. A gestante acometida de
doenca periodontal aumenta em sete vezes o risco de ter bebés prematuros e
de baixo peso e consequentemente, os dentes deciduos em processo de
mineralizacao ficardo prejudicados (FRANCISCO, 2010).

Tiveron (2004) avaliou o conhecimento de gestantes da regido de
Adamantina acerca das praticas de saude bucal através de um estudo, e
observou que o maior percentual de gestantes nao receberdo nenhum tipo de

orientacdo relacionada a necessidade de tratamento odontologico durante o
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periodo gestacional, embora essas gravidas expressassem preocupac¢fes com

as consequéncias a que viesse afetar o desenvolvimento de seu bebé.
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2 OBJETIVO

Realizar uma reviséo de literatura acerca da assisténcia odontolégica na
Gestacdo a fim gerar informacdo capaz de subsidiar e alertar a classe
odontoldgica quanto aos cuidados odontologicos na gestacdo pela Equipe de
Saude Bucal.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste de uma revisdo de literatura feita a partir de
artigos obtidos por pesquisas 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, Promocéo Saude Bucal Gestante, Cuidados
Odontoldgicos na Gestacdo, saude gestante e bebé. Foram selecionados e

utilizados 63 artigos, que relatavam o tema abordado.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Politicas de Saude para Gestantes

A Politica Nacional de Saude Bucal, com o titulo de Brasil Sorridente,
lancada em 2004, pelo Ministério da Saude, € o primeiro documento que
apresenta a politica nacional de saude bucal e tem como objetivo ampliar a
cobertura e garantir a assisténcia odontolégica a populacdo constituindo-se
uma iniciativa pioneira na histéria do pais em que a saude bucal foi posta como
prioridade nacional (OPAS, 2006).

Em concordancia com os principios e diretrizes do SUS, essa iniciativa
estd pautada em uma politica de integralidade e equidade em franca
articulacdo com a politica geral de saude e com as demais politicas publicas.
Uma das metas da Politica Nacional de Saude Bucal é criar Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO) para garantir a populacdo acesso a
tratamentos mais complexos, com a oferta de servicos especializados como
endodontia, periodontia, odontopediatria, cirurgia e protese (OPAS, 2006).

Assim, o Ministério da Saude rompe com a légica de que a saude bucal
na area publica deva se restringir a atencédo basica. Até dezembro de 2005
foram criados 336 desses CEOs (Ministério da Saude, 2004; OPAS, 2006).

Leal (2006) apontou que a Constituicdo de 1988 consagrou a saude
como um dever do estado e um direito de todos. A Lei 8.080 de 1988 implantou
o Sistema Unico de Salde, sistema esse que estd em continua fase de
adaptacdo. O Programa de Saude Materno-Infantil (PSMI), criado em 1975
foca-se nos pontos preventivos e nos cuidados necessarios para o pré-natal e
0 parto.

Reis et al (2010) citou que em 1983 foi instituido o Programa de
Assisténcia Integral a saude da Mulher (PAISM) abrangendo todas as fases da
mulher, e ndo apenas na fase gravidica, além de priorizar a educagcdo em
saude também enfatiza o direito de todas as gestantes serem assistidas pelos
dentistas.

A Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da Mulher o PAISM
contempla as seguintes acdes: Pré-natal de baixo e alto risco, parto e

puerpério, assisténcia ao abortamento, assisténcia a concepcdo e
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anticoncepcao, prevencao do cancer de colo uterino e de mama, assisténcia ao
climatério, assisténcia as doencas ginecoldgicas prevalentes, prevencdo e
tratamento das Infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) E Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (SIDA), assisténcia a mulher vitima de violéncia,
promovendo assisténcia integral clinico-ginecolégica e educativa (BRASIL,
2007).

O Ministério da Saude (MS) (2000) lancou o Programa de Humanizacéo
ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN) que tem como prioridade a integralidade da
assisténcia a gestante e reforca os direitos da mulher, cuja estratégia sdo: a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do pré-natal, da assisténcia
ao parto e puerpério as gestantes e recém-nascido (SILVA; MARTELLI, 2009).

A Norma Operacional de Saude (NOAS), criado pelo Ministério da
Saude em 2001, tem como objetivo aumentar a governabilidade dos municipios
na atencdo basica, direcionar os processos de regionalizacdo, estabelecer
meios para fortalecer a gestdo e renovar 0s critérios para habilitacdo de
estados e municipios. Com isso, 0s municipios se tornam responsaveis, dentre
outros, pela prevencdo odontologica e assisténcia as gestantes. Entre as
atividades odontolégicas consideradas coletivas inclui-se levantamento
epidemioldgico, evidenciacdo de placa, escovacdo supervisionada, bochecho
com flior e educacdo em saude bucal (REIS et al, 2010 ).

Através da portaria GM/MS, 1.444, de 28 de dezembro de 2000, a
Equipe de Saude Bucal (ESB) se integra no Programa de Estratégia de Saude
da Familia (PESF) assim cada equipe do ESF passa a contar com membros da
Equipe da Saude Bucal (ESB), composta por cirurgido-dentista, auxiliar de
consultério dentario (Modalidade 1) ou Cirurgido-dentista, auxiliar de consultério
dentario e técnico em higiene bucal (Modalidade Il) (LEAL, 2006).

As gestantes devido as suas alteragcbes hormonais e fisiologicas,
inclusive na cavidade bucal, devem ser alvo prioritario nos servicos
odontoldgicos de saude publica. Isso diminuiria os riscos prejudiciais & crianga,
como também, iria favorecer habitos de higiene bucal na rede familiar (LEAL,
2006).

A saulde bucal durante a gestacdo tem estreita relagdo com a saude
geral da gestante e pode influir no bem-estar do bebé (PERES, 2001). A

prevencao, desde a primeira fase da infancia, auxilia no desenvolvimento de



16

atitudes e comportamentos saudaveis, que proporcionard uma manutencao da
saude bucal do individuo durante toda a sua vida (MONTADON, 2001).

4.2 AlteracOes Fisioldgicas e Patologicas no Organismo da Gestante

Conforme Burti et al. (2006), a gestacdo produz alteragcbes no
organismo materno com o principal objetivo de adequa-lo as necessidades
organicas proprias da mde e do feto e consequentemente do parto.
Inicialmente estas alteracfes se devem as ac¢des hormonais provenientes do
corpo luteo e da placenta e a partir do segundo trimestre, também estas
alteracdes se dao devido ao crescimento uterino.

Durante a gestacdo varias mudancas transitorias sdo percebidas no
corpo da mulher. Dentre elas: aumento dos niveis hormonais, aumento do
débito cardiaco, a variacao da pressao sistélica e diastolica, anemia ferropriva,
as alteracdes gastrintestinais e respiratorias e o diabetes gestacional (RITTER;
SOUTHERLAND, 2007).

Conforme Medeiros et al. (2000), no aparelho circulatério, evidencia-se
um aumento da presséo arterial de aproximadamente 33% entre a 252 e 362
semana de gestacdo. Pode ocorrer associadamente taquicardia € um murmurio
sistélico (cerca de 70% das pacientes gravidas), sendo esta uma condi¢cao
natural e funcional. Ja o sistema respiratério passa por mudancas fisiologicas e
estruturais. Fisiologicamente, ha um aumento no consumo de oxigénio em
torno de 15% a 20%. A capacidade de reserva funcional diminui por causa da
compressado do diafragma pelo utero gravidico, aumentando o risco de apnéia
ou dispnéia em posicdo supina. Além disso, o Utero gravidico, no terceiro
trimestre, causard compressdo da veia cava e artéria aorta, aumentando a

probabilidade de hipotenséo postural quando em posi¢ao supina.

Na Odontologia a abordagem a gestante se tornou uma realidade
incontestavel, despertando importante interesse no ambito da profissdo. A
gestacdo € uma vivéncia especial na vida da mulher e acontece com a
presenca de uma série de alteracdes sistémicas com repercussbes na area

odontologica, como a hipersecrecdo das glandulas salivares, a tendéncia a
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nauseas e vomitos, além de maior vascularizacdo do periodonto (KONISHI
2002).

Os horménios sexuais femininos, aumento do nivel de progesterona e
estrogénio, sdo responsaveis pela potencializacdo nas mudancas das
alteragbes periodontais. Estas se tornam mais susceptiveis a mudancas
inflamatorias induzidas por placa dentéria durante a gravidez (BOSCO et al.,
2004).

Sendo a carie uma doenca infectocontagiosa, € importante evitara
contaminagao precoce por meio da relagdo mae e filho. Para isso, sao
necessarias acdes preventivas, como higiene bucal, mudanca da dieta e
programas de saude direcionados ao controle da céarie dentaria (PERES,
2001).

A presenca da doenca carie dentéria na gestante ndo é consequéncia da
gestacdo. Ocorrem mudancas gravidicas, como a menor capacidade
estomacal, que reduz a quantidade e com isso a necessidade de se alimentar
mais vezes. Esta mudanca responde com a ingesta reforcada de carboidratos
nas refeicdes, se ndo houver uma higiene bucal satisfatoria, potencializa o risco
de céarie (POZO, 2001).

Montadon et al. (2001) em estudo realizado no Hospital Universitario de
Jodo Pessoa-PB, observou que das 108 gestantes entrevistadas, 62%
reduziram a frequéncia de escovacdo, a maioria no periodo da manha, devido
aos enjoos pela manha, e 20,4% das que realizavam a escovacado na mesma
frequéncia, faziam de forma rapida e com menos eficiéncia.

A doenca carie é infecciosa, oportunista, de 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 lesdes cariosas em bebés e, como também,
este padrdo precoce se mantém até a idade adulta. Maes fortemente
infectadas por estreptococcos do Grupo Mutans (EMG) que séo
microrganismos considerados como 0s mais cariogénicos, tende a ter criancas
com maior incidéncia de lesdes cariosas (DEVRIES et al., 2007).

A gengivite gravidica é caracterizada por uma resposta exacerbada a
presenca de placa dentaria e sua prevaléncia varia entre 35 e 100% das

gestantes (FIGUERO-RUIZ et al., 2006). Este processo gengival é clinicamente
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semelhante a uma gengivite por placa, com gengiva de coloracao 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 gravidico, antigamente denominado de tumor
gravidico, € uma lesédo benigna que surge geralmente no primeiro trimestre da
gestacao, resultante de agressdes repetitivas, micro- traumatismo e irritacdo
local sobre a mucosa gengival. Apresenta caracteristicas semelhantes ao
granuloma piogénico ndo associado a gestacdo (NEVILLE et al.,, 2004).Esta
lesdo tem como forma de tratamento a remocdo cirdrgica quando houver
interferéncia na mastigacdo, presenca de traumas nas lesdes; caso contrario
os irritantes locais devem ser retirados e a lesdo preservado até o puerpério,
guando normalmente ocorre sua diminuicdo natural facilitando a sua remocéo
(BASTIANI et al., 2010).

Um numero de estudos epidemiolégicos tem sugerido que a infeccéo
oral, especialmente a periodontite apical e marginal, pode ser um fator de risco
para doencgas sistémicas (XIAOJING; KRISTIN; LEIF, et. al, 2000; ZEEMAN;
VETH; DENNISON, 2001).

Estudos recentes na medicina periodontal sugerem uma média a
moderada associacdo entre a doenca periodontal humana e certas desordens
sistémicas como diabetes melitus (RADNAI et al, 2006; ZEEMAN; VETH,;
DENNISON, 2001).

O que chama ainda mais atencéo para essa associacao € o fato de que
a doenca periodontal é apontado ndo apenas como fator modificante de tais
condi¢cbes, mas atuando diretamente em alteragdes sistémicas como doencas
respiratorias , diabetes , disturbios cardiovasculares e sobre a gravidez
aumentando o risco de parto prematuro e de bebes de baixo peso (NOBREGA
et .al. 2004)

Mediadores inflamatoérios como as prostraglandinas néo estédo presentes
apenas no processo de inflamacédo periodontal, mas também regulam o
processo de parto fisiologico ou prematuro (OFFENBACHER et. al.,1998),
promovendo contracdes uterinas diretas e levando a dilatacdo cervical
(RAJAPAKSE et. al., 2005).
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Boggess; Lieff; Murtha et. al. (2003) resumiram um possivel mecanismo
que comprova a associacdo da doenca periodontal materna com parto
prematuro: a placa subgengival e organismos patogénicos dos biofilmes ficam
sob a gengiva marginal, as bactérias e/ou produtos dos mesmos como 0S
lipopolissacarideos penetram na gengiva, que reage lancando mediadores
inflamatoérios. As bactérias, seus produtos e citocinas locais invadem a
circulacao sistémica, ocorrendo uma resposta humoral. As bactérias orais, seus
produtos e os mediadores inflamatérios chegam ao utero. Ocorre entédo o parto

prematuro.

4.3 Atencdo Odontoldgica a gestante

O Ministério da Saude em 2000 designou o incentivo de saude bucal
para a insercdo das equipes de saude bucal (ESB) na estratégia saude da
familia. Com este fato exercita-se a integralidade dos cuidados, passo
extraordinério na observancia dos principios do SUS (SOUSA et al., 2007).

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. Um dos estados sensiveis da mulher é durante a
gravidez, que se almejada, traz felicidade; se ndo desejada pode gerar pasmo,
tristeza e, até mesmo, negacdo. Aflicdo e equivocos em relacdo as
modificacdes fisioldégicas na gestacdo, preocupacdo com 0O crescimento e
desenvolvimento intra-uterino do feto, parto, lactacdo e tantos outros , sdo as
principais inquietacées que surgemr com o transcorrer da gestacdo (CASTRO;
CLAPS, 2005).

Para o Ministério da Saude, a assisténcia de 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
acOes de saude sobre a saude materna e perinatal (BRASIL, 2006).

Os cuidados com a gestante sédo rodeados de mitos. Um exemplo muito

conhecido sao as prescrigcdes populares em torno da alimentacdo da gestante.
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Alguns conceitos sdo bem presentes sao: a genitora deve comer dobrado
durante a gestacéo, pois “ela come por dois”; ela deve comer lentamente, pois
“0 bebe ingere tudo o que a gestante come e este corre o risco de se engasgar
se a mée nao triturar bem os alimentos”; maes que comem bananas gémeas
correm riscos de ter filhos gémeos (LEAL, 2006).

Araujo et al (2005) aplicaram questionario em uma amostra de 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 célcio dos dentes da mae para formar 0s seus 0Sso0s.

Pinto (2001) entrevistou 237 gestantes de Araraquara, S&o Simao e
Sertdozinho, e observaram que 40,7% das gestantes entrevistadas alegaram
que a gravidez provoca carie na mae. Esse estudo buscou os pontos que
levavam as gestantes a ndo buscarem tratamento odontolégico durante o
periodo gestacional e o item mais referido (75,6% das gestantes) foi a perda de
tempo em fazer restauracdes que cairiam pela perda de célcio.

O profissional odontélogo deve orientar as usuarias gestantes para as
possiveis alteracBes periodontais que venham a apresentar, isso devido ao seu
estado gravidico. E essencial o comprometimento deste profissional em
explicar como € realizado o tratamento, os riscos e beneficios de alguns
procedimentos, as medidas de seguranca e os cuidados para o atendimento
(BRAGA et al., 2006 apud GONCALVES, 2009).

Um estudo de meta-andlise refere que o tratamento das pacientes
gravidas com raspagem e alisamento radicular diminui de forma significativa o
indice de nascimentos prematuros e de baixo peso (POLYZOS et al., 2009).

Para Francisco (2010), a gestante acometida de doenca 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, a gestante
precisa redobrar os cuidados normais de higiene oral. Higienizar a boca logo
apos cada refeicdo, com escova de cabeca pequena e pouco creme dental.

A assisténcia odontolégica de rotina independe do periodo gestacional
da mulher. Mesmo sabendo que o segundo e o terceiro trimestre é a fase mais
segura para o atendimento odontolégico. Uma assisténcia ao pré-natal com

equipe multiprofissional subsidiara o cirurgido-dentista para decidir o melhor
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periodo de intervencgdes, procedimentos e medicamentos de acordo com sua
fase gravidica (RITTER; SOUTHERLAND, 2007).

Medeiros et al (2010) preconizou que o atendimento a gestante no ultimo
trimestre da gravidez deve ser feito em uma posicdo confortavel para a
gestante para que ndo aumente a compressdo da veia cava, evitando
promover uma hipotenséo postural.

Os casos de tratamento de urgéncia devem ser resolvidos né&o
importando o periodo gestacional. Para isso devemos tomar cuidados para
realizacdo dos procedimentos: atendimento no menor tempo possivel, adequar
a posicao da cadeira e néo realizar consultas matinais para evitar enjoos e
risco de hipoglicemia (BASTIANI C et al., 2010).

Exodontia simples, tratamentos periodontal e endodoéntico, obturacdes,
confeccdo de préteses e outros procedimentos devem ser feitos com
seguranca, se possivel no segundo trimestre. Tratamentos odontolégicos mais
complexos e invasivos podem ser postergados para o puerpério (POZO, 2001).
A tomada radiografica deve ser feita, quando indispensavel, em qualquer
periodo gestacional (BASTIANI, 2010) desde que cuidados preventivos sejam
tomados (uso de filmes ultra-rapido e avental de chumbo) uma exposicao
radiografica ndo afeta o seguimento fetal (POZO, 2001).

A British Columbia Ministry and Nuclear Regulatory Commission afirma
que a quantidade de radiacdo absorvida (dose de seguranca) ndo deve
exceder 5 rads (‘radiation absorbed dose”). Para evitar a probabilidade de uma
ma-formacdo ou aborto natural sendo que um exame radiogréafico intrabucal
equivale a 0,01 milirads de radiacdo, menos que a radiacdo césmica adquirida
diariamente. Esta dose é 40 vezes menor do que a dosagem adquirida através
de radiacdo doméstica (televisdo, aparelho celular, relégio (MANUAL SAUDE
BUCAL- PREFEITURA DE LONDRINA, 2009).

No atendimento odontologico de rotina, os antibidticos séo classificados
na categoria B pela FBA, com excecao da tetraciclina e seus derivados, que
estdo na categoria D devido as suas sequelas no desenvolvimento dos dentes
e o0ssos. O Ciprofloxacin, um antibiético de largo espectro derivado das
Quinolonas que se encontra na categoria C é muito usado para tratamento
periodontal associadas ao Actinobacillus actinomycetemcomitans. Deve-se

evitar o uso de Eritromicina em sua forma se Estolato devido a seus efeitos no



22

figado materno. O uso de bochechos antissépticos contendo Clorexidina ndo é
contra-indicado, sendo os mesmos incluidos na categoria B pela FDA (GIGLIO
et al.,2010).

Os anestésicos locais perpassam a membrana placentaria por difuséo
passiva, mas nao causam riscos e teratogénia (MOORE, 1998). Como a
Anestésicos considerados seguros, a Lidocaina, a Prilocaina e a Etidocaina
(categoria B). Porém a Prilocaina, em elevadas doses, inibe a circulacéo
placentaria, prejudicando o transporte de oxigénio (SILVA et al., 2006). A
Mepivacaina, Bupivacaina e Procaina (categoria C) s&o indicados para serem
usados durante o periodo gestacional.

Outro anestésico local vaso constritor, a adrenalina e a noradrenalina
nao causam riscos e teratogénia. A Felpressina ndo é recomendada por
reduzir a circulacdo placentaria inibir a aderéncia do embrido no Utero e induzir
contragdes uterinas. Contudo o0s estudos que apareceram esses efeitos
antagonicos utilizaram elevadas doses do remédio (HASS et al, 2000). Como
medida eficaz e segura utilizar, no maximo, 2 tubetes de lidocaina 2% por cada
sessdao, injetar vagarosamente a solugcéo ( SOUZA, 2010).

As méas-formacbes fetais ocasionadas pelo uso de medicamentos,
através da administracdo destes, sdo incidentes no primeiro trimestre da
gestacdo. Enquanto que alteracbes ocorridas no segundo e terceiro trimestre
estdo agregados a decorréncias no funcionamento dos 6rgdos. Cada droga
possui suas particularidades e devem ser respeitados para que 0 mau uso nao
causem anomalias de desenvolvimento no feto. O cirurgido dentista deve ser
ciente das drogas prescritas as paciente gestante. Remédios que causem
vinculacdo na genitora podem acarretar determinado tipo de dependéncia na
crianga, devendo ser recomendados com cautela (RIEKEN; TEREZHALMY,
2006).

Segundo Navarro (2008) em entrevista realizada com 250 cirurgides
dentistas, destes 167 profissionais participantes, 52 (31,1%) néo
recomendaram o uso de anti-inflamatérios para gestantes, sendo que 31,1%
indicaram os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) como o Nimesulide e o
Piroxicam, destacaram os profissonais formados ha menos de 10 anos. Outros
(28,1%) dos entrevistados optaram pelo Paracetamol como droga anti-

inflamatoria para gestantes, sendo que neste grupo destacaram- se o0s 21
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(12,6%) profissionais formados até 10 anos e os 34 (20,4%) especialistas. Os
antibiéticos a maior parte dos profissionais, 140 (81,9%) recomendou as
Penicilinas, sendo 91 destes (53,2%) especialistas. Ainda, os Macrolideos
foram indicados por 24 (14%) profissionais. A questdo referente a
antibioticoterapia para gestantes foi respondida por 171 profissionais. A
Lidocaina foi o sal anestésico de primeira escolha para gestantes, tendo sido
indicada por 90 (59,6%) profissionais, destacado por 54 (35,8%) especialistas.
Além disso, 33 (21,9%) escolheram a Mepivacaina e 20 (13,2%) indicaram a
Prilocaina. Tendo essa questéo sido respondida por 151 profissionais.

A utilizacdo de vasoconstrictores associados aos anestésicos locais foi
recomendada por 92 (54,4%) profissionais, destacando-se os 42 (24,9%)
profissionais formados ha menos de 10 anos e os 59 (34,9%) especialistas.
Dos profissionais entrevistados, 143 (82,2%) nao indicaram o uso de
ansioliticos durante a gestacdo, destacando-se entre estes 61 (35,1%)
profissionais formados até 10 anos e 91 (52,3%) especialistas. Por outro lado,
18 profissionais (10,3%) indicaram o Diazepam.

O conhecimento por parte do profissional dentista sobre as
caracteristicas principais pertinentes a cada trimestre gestacional e sobre as
indicacbes e cuidados a serem feitos durante o atendimento odontoldgico,
incluindo a prescricdio de medicamentos e o0 exame radiografico, sao
importantes para permitir o tratamento da gestante com garantia e com
menores riscos de efeitos antagonicos para a prole (SILVA; STUANI et al,
2006).

Categoria A Estudos controlados realizados ndo demonstraram riscos para o feto
durante o primeiro trimestre de gravidez, nem existem evidéncias de riscos
em trimestres posteriores, sendo improvavel possibilidade

de teratogénese.

Categoria B Divide-se em:

1. Estudos em animais ndo demonstraram risco teratogénico, enquanto ndo
se dispde de estudos controlados na gravidez humana; ou

2. Estudos em animais tém demonstrado efeitos teratogénicos que néo
foram confirmados em gravidas humanas durante o primeiro trimestre da

gestacéo, e ndo existem evidéncias de riscos em trimestres posteriores.

Categoria C Divide-se em:

1. Estudos em animais tém demonstrado efeitos teratogénicos sobre o feto
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e nao existem estudos em mulheres; ou
2. N&o existem estudos disponiveis em mulheres, nem em animais.
Sao medicamentos que s6é devem ser administrados se o beneficio

esperado para a mée justificar o risco potencial para o feto.

Categoria D Existem claras evidéncias de risco teratogénico, mas os beneficios

acarretados com 0 uso possamtorna-los aceitaveis.

Categoria X Os estudos em animais ou em humanos demonstraram evidentes risco de
teratogénese, 0 que claramente supera o possivel beneficio em mulheres

gravidas. Os medicamentos dessa categoria estdo contra-indicados em

mulheres que estéo ou possam ficar gravidas.

Tabela 1. Classificagdo de Risco dos Medicamentos para Uso na

Gravidez. Fonte: Brigss, Freeman, Yaffe, 1998.

4.4 Promocdao de Saude para Gestantes

A educacdo em saude compde um conjunto de conhecimentos e
praticas, agrupadas para a prevencao de enfermidades e promocao da saude.
Por meios cientificos e técnicos utilizados no campo da saude, intermediado
pelos profissionais de saude, abrange as reais necessidades do individuo,
através dos condicionantes do processo saude doenca proporcionando
subsidio para adocdo de novos habitos e comportamentos saudaveis (ALVES,
2005).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), aponta a educacdo em saude
como uma pratica prevista e atribuida a toda a equipe que compde a mesma.
Assim, acredita-se que esses profissionais sejam habilitados para assisténcia
integral e continua da familia (MELO, 2007).

A saude bucal torna-se importante no periodo gestacional desde relatos
de Briquet em 1945. Desde entdo, a presenca do dentista € necessario ao
acompanhamento nas consultas de pré-natal, sendo este profissional
responsavel pela consulta clinica odontologica, atendendo as necessidades
sintomaticas orais, na gestacdo. Assim torna-se indispensavel a troca de
experiéncias pela equipe multiprofissional que acompanha a gestante,
estabelecendo conduta clinica adequada, evitando riscos de salude e

agravamento de provaveis doencas ja existentes (CATARIN, et al; 2008).
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O tratamento de prevencdo € indicado durante os trés trimestres da
gestacdo, incluindo-se procedimentos basicos, como raspagem radicular,
profilaxia, aplicacdo tépica de fluor, além de cuidados orais de higiene e
controle bacteriano. Em estudos vistos, ndo houve relatos que comprovassem
gue essa assertiva sofresse influéncia para 0s grupos com baixo risco para
patogenias orais (CATARIN, et al; 2008).

A saude bucal se faz necessaria, pois inflamacdo gengival associada a
higiene bucal insatisfatéria, flora bacteriana e irritante locais; abscessos na
cavidade oral, mobilidade dentéria; trocas numerais na lamina dura e
xerostomia que desaparecem no puerperio (BATISTELLA, et al.; 2006).

O periodo gestacional ndo é um fator de alerta para o desenvolvimento
de doencas gengivais ou carie. Mas pelo fato de nesse periodo ocorrer a
ingestdo acentuada de carboidratos associada a deficiéncia de higiene oral
satisfatoria. Esses fatores tornam-se importantes para o0 aparecimento de
inflamacfes gengivais, que se agravam ainda mais somados as alteracdes
hormonais, aumento da circulacdo sanguinea ou presenca de lesdo carial.
Essas alteracdes fisiologicas somadas as doencas periodontais podem
desencadear um parto prematuro (BATISTELLA, et al.; 2006)

4.5 Atuacdao de Equipe Multiprofissional para Gestantes

A Unidade Basica de Saude responsavel pelas consultas rotineiras do
pré-natal com orientacBes preventivas, curativas e promocdo da saude da
gestante. Contribuindo assim, para prevenir agravos ocasionados pela falta de
uma assisténcia primaria e nos casos de complicacfes direcionarem a mesma
para o pré-natal de alto risco (SILVA et al., 2011).

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

A atuacdo da equipe nas areas delimitada pelas unidades basicas de
saude tem como papel essencial interferir sobre os fatores de risco aos qual a

comunidade esta exposta. Prestar atendimento integral e humanizado de forma
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eficaz e resolutiva como também, realizar atividades de educacdo e promoc¢ao
da saude (FERREIRA et al., 2005).

As equipes do ESF devem trabalhar de forma conjunta nas atividades de
educacdo em saude e consultas rotineiras de pré-natal em parceria com o
cirurgido dentista para abordagem odontoldgica das usuarias gestantes. Numa
assisténcia multidisciplinar realizar orientagbes quanto as mudancas
fisiolégicas e patoldgicas que podem ocorrer na cavidade oral durante a
gestacdo. Como também orientar para a adocdo de habitos saudaveis e de
higiene oral, para que também, os seus filhos naturalmente copiem os seus
pais (CARDOSO, 2010).

Em estudo realizado por Melo et al (2007) verificou-se que 66,7% das
gestantes ndo buscaram atendimento odontoldgico, o resultado foi melhor do
que o encontrado por Costa ICC (2002) no qual 75% n&o procuraram este
servico Dentre os motivos constatados, 60% possuem baixa percepgédo da
necessidade, 13,3% relatam ansiedade e medo, e 6,7% apontam a existéncia
de dificuldade de acesso. Dentre as gestantes que compareceram ao
atendimento odontolégico, 13,3% sentiam dor, 6,7% foram por meio de
encaminhamentos e 13,3% relataram outros motivos. Esses dados condizem
com outro estudo desenvolvido Albuquerque et al (2004) que relataram as
barreiras encontradas pelas gestantes no atendimento odontolégico. Percebe-
se assim, a importancia do incentivo que a equipe multiprofissional tem para
com as pacientes no sentido de encaminha-las para acompanhamento
odontoldgico, visto que, na ESF, essas gestantes sdo atendidas
periodicamente por enfermeiros e meédicos. Esse € um periodo em que a
mulher estd mais sensivel e susceptivel a captacdo de novos conhecimentos,
por isso, deve ser estimulada o atendimento dessas gestantes por toda a
equipe.

Os profissionais que integram a assisténcia de pré-natal ndo atentam
para a importancia de integrar a atencdo odontoldgica no pré-natal (COSTA,
2000). Isso leva a considerar que a auséncia do dentista na equipe do pré-natal
parece ser aceita. No corredor do ambulatorio de tocoginecologia de um
hospital publico de Floriandpolis, uma placa afixada a parede apresenta as
normas e rotinas do ambulatorio para o incentivo do aleitamento materno: “A

equipe interdisciplinar  (Enfermeiro, Psicologa, Pediatra, Obstetra,
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Neonatologista, Nutricionista, Servico Social) adequara assuntos e reflexdes
para encontros com gestantes para sensibilizarem a importancia do
aleitamento materno [...]". Esta auséncia do cirurgido dentista desperdica a
contribuicdo que 0 mesmo poderia acrescentar para a educacdo em saude da

gestante.
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5 DISCUSSAO

No Brasil, nas ultimas trés décadas o0 acesso aos servicos de saude para
a atencdo ao parto e ao pré-natal tem sido ampliado, o que faz das gestantes
um grupo de facil contato que pode e deve ser alvo de politicas e de programas
de saude. No entanto, a proposta de atendimento integral as necessidades de
salde da gestante, dentro do marco maior da atencédo integral a saude da
mulher, ainda ndo aconteceu de forma plena. A saude bucal da gestante é
pouco analisada, em decorréncia dos despreparados servicos e tipo de
atencao e pela auséncia de uma cultura deste cuidado entre os gestores, 0s
profissionais de saude e a clientela (LEAL, 2006).

Portanto, € necessario e ético investigar a questdo da doenca
periodontal em gestante como fator associado ao baixo peso e, sobretudo,
relatar em espacos cientificos destinados a este fim, mesmo que os achados
das pesquisas disponiveis ndo permitam aceitar ou refutar, categoricamente, a
hipétese se de causalidade (COSTA, 2006).

A gravidez parece ser um fator agravante para o desenvolvimento da
doenga periodontal, tendo prevaléncia maior no periodo gestacional (DIAZ-
GUZMAN, 2004). Além da inseguranca, observa-se falta de conhecimento do
profissional para atender esse publico restrito. O modelo curativo, aliado a
crencgas e mitos populares, prejudica o servico desses profissionais que lidam
diariamente no servi¢o publico, no qual encontram entraves para adotar uma
posicdo de promotor de saude (VOLPATO, 2005).

Erosdes dentarias podem aparecer no periodo gestacional, isso devido
aos sintomas de enjoos matutinos e episédios frequentes de refluxo
gastroesofagico. Nao ha& estudos que comprovem que 0 processo de
mineralizacdo / remineralizacdo alterado seja a causa de caries em gestantes.
Vérios fatores estdo associados para o aparecimento de lesdes (LAINE, 2002).

Fatores comuns na maior parte das mulheres durante a gravidez séo as
alteracdes gengivais (SCAVUZZI, 1999). A literatura ndo entra em consonancia
quanto aos fatores etiolégicos dessa patogénese durante esse periodo
(LOPES, 2004).

O tratamento odontologico atualmente se respalda em acdes preventivas

educativas e curativas. Através de uma assisténcia integral ao individuo.
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Programas educativos e preventivos com gestantes se tornam fundamentais
para que possam introduzir bons habitos desde o inicio da vida da crianca
(GONCALVES, 2009).

As indicacdes quanto a prescricdo odontolégica para gestantes ainda é
um tema controverso. Nesse contexto, Zanata, Fernandes e Navarro (2008),
em estudo com obstetras e cirurgides-dentistas, relatam aversées no
procedimento destes profissionais quanto a opc¢ao do sal anestésico local mais
indicado para gestantes. Ainda, os autores assinalam para a necessidade de
atualizacdo destes profissionais para o estabelecimento de guias de conduta
(protocolos) para o atendimento odontoldgico durante a gestacao.

As acOes de educacdo em saude para a gestante, realizadas pela ESB
ou equipe multiprofissional devem ser orientadas pelo cirurgido-dentista e
voltados para adquirir e manter habitos positivos de salde bucal no meio
familiar e torna-la uma colaboradora na promocao da saude. Porém, apesar de
ser preconizado pelas politicas de saude, na pratica sabemos que o pré-natal
odontoldgico ndo acontece (DEISE et al, 2010 apud BARBOSA , 2011).

O tratamento de prevencdo € indicado durante os trés trimestres da
gestacdo, incluindo-se procedimentos basicos, como raspagem radicular,
profilaxia, aplicacdo tépica de fluor, além de cuidados orais de higiene e
controle bacteriano. Em estudos vistos, ndo houve relatos que comprovassem
gue essa assertiva sofresse influéncia para os grupos com baixo risco para
patogenias orais (CATARIN, et al; 2008).

Silva (2000) referiu-se em relacdo a saude como “0 bem maior que o
homem pode ter, ainda mais nessa época de grande progresso social e
econdmico”. E com isso percebe-se a importancia de preservar a saude bucal
das gestantes para que ndo coloque em risco a saude da méae e do bebé. O
profissional odontélogo deve trabalhar em parceria com os profissionais que
assiste a gestante para desencadear uma atencdo odontoldgica curativa,
preventiva e de promogéao da saude.

O profissional de saude tem a possibilidade de instigar ou nédo o
autocuidado do bindbmio maéae-filho. Anseia-se que o cirurgido-dentista atue
como promotor em educagdo em saude e, dessa forma, trabalhe no sentido de

contribuir para a real insercdo da atencdo odontologica durante o pré-natal e
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também a modificagbes buco-dentais durante o estado gravidico (CODATO,
2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez € um estado complexo e singular no qual envolve uma série
de mudancas bioldgicas, psicologicas, sociais e culturais. A assisténcia de pré-
natal deve ser realizada de forma a suprir todas essas necessidades com o
apoio de uma equipe multiprofissional proporcionando atendimento com
qualidade, seguranca e humanizacao.

Uma assisténcia da equipe de pré-natal (médico, enfermeiro, cirurgiao-
dentista, entre outros) que se estabelecam vinculos entre o profissional e o
cliente € essencial para a quebra de habitos prejudiciais para a saude da méae e
do bebé. Como foi visto, a ingestdo exagerada de carboidratos associada a
falta de higiene oral, o medo do tratamento odontologico nessa fase, além dos
mitos populares que se cultuam na gestacao.

Os profissionais da Estratégia Saude da Familia que faz
acompanhamento de pré-natal de rotina na gestacao tem papel decisivo para a
inclusdo ou adesdo da atencdo odontolégica nesse periodo, enfatizando a
importancia dessas usuarias serem priorizadas nos programas de assisténcia
odontoldgica, principalmente, no que se refere a educacdo em saude e
introducdo de cuidados basicos para a manutencdo da higiene bucal na
gestacdo e, por conseguinte bons habitos orais saudaveis para o bebe e
familia.

A equipe de pré-natal que assistem a gestante, inclusive o cirurgiao-
dentista devem esta comprometido a prestar cuidados que oferecam
prevencao, protecao, cura, recuperacao e promocao da saude. Os desafios sdo
amplos, mas o lidar com a vida nos traz a responsabilidade de almejar todos os
resultados esperados para o sucesso de um atendimento completo e seguro, e

isso é essencial em todo o processo que envolve o pré-natal.
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