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RESUMO

A odontologia precisa estar integrada aos demais servigos do Sistema Unico de
Satude, sobretudo na atengdo primdria, para desta maneira contribuir para a
qualidade de vida de seus usudrios. Tendo isto em vista, este trabalho tem como
proposito apresentar um estudo sobre a assisténcia odontoldgica na atencao
primaria para gestantes, relatando os motivos pelos quais se deve fazer esse
acompanhamento, as dificuldades encontradas para a execucdo do pré-natal
odotonlogico, assim como identificar possiveis abordagens para o enfrentamento
de tais empecilhos. A metodologia utilizada foi uma revisdo de literatura nao
sistemdtica ou revisdo de literatura integrativa. Os cuidados com a satde bucal
durante a gestacdo sdo de extrema relevancia para a saude da mae e do bebé, e
apesar da adesdo das gestantes ao pré-natal odontoldgico na atencdo primaria
ainda encontrar algumas barreiras, ¢ possivel elaborar planos e propor métodos
para ampliar e qualificar o atendimento desse publico nas unidades bésicas de

saude.
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ABSTRACT

Dentistry needs to be integrated with the other services of the Unified Health System,
especially in primary care, in order to contribute to the quality of life of its users. With this in
mind, this paper aims to present a study on dental care in primary care for pregnant women,
reporting the reasons why this monitoring should be performed, the difficulties encountered
for and the implementation of dental prenatal care, as well as identifying possible,
approaches to tackle such obstacles. The methodology used was a non-systematic literature
review or an integrative literature review. Oral health care during pregnancy is extremely
important for the health of the mother and baby, and despite the pregnant women'’s
adherence to dental prenatal care in primary care, there are still some barriers, it is possible
to develop plans and propose methods to expand and qualify the attendance of this public in

basic health units.
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1. INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Satde (APS) deve ser a porta de entrada preferencial dos
pacientes ao sistema de saude. A aten¢@o basica ¢ a coordenadora de saude, base das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) e procura oferecer servico qualificado, humano, de maneira
longitudinal e o garantindo acesso sua clientela e integralidade do tratamento (MS, 2008).

Para garantir essa integralidade dentro APS, sobretudo entre as equipes da Estratégia
de Saitde da Familia (ESF), deve-se atentar para um tratamento interdisciplinar, visando
abordagem do paciente como um todo. Sendo assim, ¢ fundamental que a satde bucal se faca
presente. Em 2004, o Ministério da Saude elaborou o documento “Diretrizes da Politica
Nacional de Satde Bucal”. Estas diretrizes apontam para uma reorganiza¢cdo da aten¢do em
saude bucal em todos os niveis de atencdo e para o desenvolvimento de a¢des intersetoriais,
tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientacdo do modelo, respondendo a uma
concepcdo de saude ndo centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na
promocao da boa qualidade de vida e intervengdo nos fatores que a colocam em risco,
incorporando ag¢des programaticas de uma forma mais abrangente. (MS, 2008).

A APS busca assistir a populacdo em todos os seus ciclos de vida, sendo as gestantes
um importante grupo de ateng¢do, uma vez que nessa fase a mulher passa por diversas
mudangas psicologicas e fisicas em seu organismo, inclusive na cavidade bucal. Entretanto,
apesar da politica nacional de satde bucal instituida, a literatura indica que ainda ¢é baixa a
procura e adesdo a assisténcia odontologica pelas gestantes, evidenciando um problema
(TREVISAN e PINTO, 2013). Entre as possiveis causas dessa baixa adesdo esta o mito de
que a atengdo odontoldgica durante a gravidez ¢ prejudicial e contraindicada (CODATO,
NAKAMA e MELCHIOR, 2008). Além disso, muitos profissionais da odontologia ndo se
sentem capacitados para realizar esse tipo de atendimento e temem a responsabilizagdo por
qualquer iatrogenia.

Diante desse cenario, o presente trabalho, através de uma revisdo de literatura, se
propde a discutir a importancia do pré-natal odontologico nas Unidades Basicas de Saude, e
preferencialmente na ESF para a promocao de saude de gestantes e bebés. Ademais, visa
identificar as principais causas da baixa busca pela atencdo odontologica e apresentar

possiveis abordagens para tal problema, de forma que a equipe trabalhe junta, acolhendo essas
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pacientes e proporcionando seguranga e tranqiiilidade nesse periodo de davidas e ansiedade.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem por objetivo falar da importancia do pré-natal odontologico para a

saude da mae ¢ do bebé, na Aten¢ao Primaria a Saude.
2.2 Objetivos Especificos

- Mostrar os motivos pelos quais a adesdo de gestantes ao pré-natal odontoldgico ainda ¢

pequeno.
- O porqué se deve fazer o acompanhamento odontologico durante agestagao.

- Identificar possiveis estratégias para aumentar o nimero de gestantes acompanhadas pelo

cirurgido-dentista na Atencdo Basica, preferencialmente na ESF.



3. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura ndo sistematica ou revisdo de
literatura integrativa.

Através de uma andlise ampla da literatura ¢ possivel realizar a sintese de diversas
pesquisas relevantes ja publicadas a cerca de uma determinada drea em particular. Assim esse
método de pesquisa possibilita conclusdes gerais que embasam tomada de decisdes e melhoria
de praticas clinicas, através de um maior entendimento (BOTELHO et al., 2011).

A revisdo de literatura integrativa para realizacdo deste trabalho teve como base de
pesquisa artigos da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scielo e Pubmed. Uma busca livre
utilizando como palavras chave: ‘“gestantes”, “gestacdo”, “pré-natal”, “pré-natal
odontolégico”, saude bucal” e “atengdo primaria a satude”, foi realizada para a selecao das
publicacdes.

O periodo de coleta de dados ocorreu no més de maio de 2020. As etapas de estudo
foram: selecdo das bases de dados e portais; elaboracdo de critérios de inclusdo e exclusao;
sele¢do dos artigos que abordavam a temadtica, a partir dos objetivos propostos.

Alguns critérios de inclusdo adotados foram: artigos cientificos, publicacdes de livre
acesso ao publico, publicagdes entre o periodo de 2008 e 2020, uma vez que esse intervalo de
tempo permite uma maior quantidade de material para pesquisa e com um certo grau de
atualidade.

Os critérios de exclusdo utilizados foram: publica¢des repetidas na base de dados,
artigos escritos em lingua estrangeira e artigos sem resumos disponiveis, restando 19 artigos.
Em uma segunda fase foram acrescentadas publicagdes de sitios eletronicos ligados ao

Ministério da Saude.



4. REVISAO DE LITERATURA

Segundo Prestes et al. (2013) a Constituicdo cidada de 1988, garante como direito de
todos e dever do Estado, a satde do individuo e a Lei Federal 8.080 de 1990 evidencia os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) que sio universalizacio, equidade,
integralidade, descentralizacdo e a participagdo da comunidade. Em dezembro de 2000,
através da Portaria 1.444/200 incluiu oficialmente as equipes de saude bucal (ESB) no
Programa de Saude da Familia, refor¢ando-se o principio da integralidade, através da
interdisciplinaridade. Também no ano 2000, em junho, o Ministério da Satde implantou o
Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), melhorando o
acompanhamento as gestantes, através do pré-natal e também ao rescém-nascido .

Segundo o Ministério da Satde, em seu manual de assisténcia a satde durante o pré-
natal, ¢ necessario que a gestante seja encaminhada ao atendimento odontologico. Todas
essas politicas contribuiram para ampliar o acesso e a qualidade das praticas de cuidados dos
profissionais de saude com as gestantes, entre elas, a satide bucal passou entdo a fazer parte
das agdes dirigidas a esse grupo prioritario, através de atividades individuais e também

coletivas, de promogao, educacgdo, vigilancia e cuidados em saude.

Alteracao na saude bucal e a gestacio

Durante a gestacdo, sdo varias as transforamagdes fisicas e psicoldgicas sofrida pela
mulher, mudangas hormonais, digestiveis, respiratorias, nutricionais e tantas outras que
refletem ndo s6 em sua satde geral como também na satde bucal e do bebé (LESSA, 2013).

Especialmente nos trés primeiros meses de gestagdao, ha um aumento do fluxo salivar,
sem causa bem definida, o que provoca nauseas e vomito além de dimninuir o PH da saliva,
tornando esta mais acida e diminuindo também sua capacidade tampao. A mulher entdo além
de ter mais dificuldade com a sua higiene bucal, devido aos vomitos os dentes expostos a
acdo dos acidos graxos que causam sua desmineralizagdo, podendo provocar caries e erosoes
(LAMPERT e BARAVESCO, 2017).

Nesse periodo a uma elevacdo da atividade hormonal, com o aumento da
progesterona e extrogénio, o que torna maior a vascularizagdo gengival, acarretando uma
maior resposta inflamatoria gengival frente a placa bacteriana, o que somado a novos habitos
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alimentares e pior higienizagdo bucal pode acarretar doenca periodontal, doenga esta que,
segundo estudos, esta relacionado a partos prematuros e bebés de baixo peso, pois hd um
aumento das citocinas e prostaglandina plasmatica, um dos responsaveis pela inducao do
parto, o que além de ser um dos problemas obstétricos mais frequentes, também pode estar
associada a alteragdes de desenvolvimento dental como a hipoplasia de esmalte e carie
precoce na infancia (LESSA, 2013).

Para Reis et al. (2010) com o crescimento do bebé, a cavidade estomacal vai sendo
comprimida, o que leva a mulher a se alimentar em menor quantidade, porém mais vezes ¢
todos esses fatores associados a falta de informagdo contribuem para aumentar o risco de
doengas bucais. A gravidez em si ndo aumenta a atividade cariogénica, mas alteragdes na
dieta, como uma maior ingestdo de carboidratos e o descuido com a higienizagcdo da boca,
aumentando a presen¢a de placa bacteriana, e também ¢ responsavel por causar as doengas

periodontais

Cuidados ondoldgicos com as gestantes

De acordo com Lessa (2013), o atendimento odontoldgico para a gestante pode e
deve ser feito desde que esta apresente boas condicdes sistémicas e que o dentista sinta-se
seguro para realizar tal atendimento, uma vez que durante a gravidez, a mulher tem muitos
anseios ¢ preocupagdes com relagdo a propria saude e do filho. E importante entio que o
cirurgido-dentista tenha conhecimento sobre as caracteristicas de cada trimestre da gestacao,
para tomar decisdes mais acertadas com relagdo a prescricdo de medicamentos e
procedimentos a serem realizados, tais como radiografias e cirurgias. Por isso € importante
aliar os conhecimentos médicos aos odontoldgicos, ¢ necessario um trabalho interdisciplinar
da equipe que faz o acompanhamento da gestante, garantindo a integralidade do tratamento.

Para Silva (2013), tratamentos preventivos como profilaxias, raspagens de tartaro,
aplicacdo topica de fluor e técnica de higiene oral devem ser feitos durante todo o periodo
gestacional. Em relagdo ao flior deve ser ressaltar que este vai beneficiar apenas a mae pois
seu efeito se dd apds a erupgdo dos dentes de forma topica e ndo durante a formagdo dos
dentes como se pensava antigamente (LESSA, 2013).

O periodo mais indicado para se executar procedimentos odontologicos ¢ o segundo
trimestre gestacional, pois € o mais estavel. Durante o primeiro trimestre a gestante apresenta
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na maioria dos casos muita nqusea e por vezes sialorréia. O segundo bimestre ¢ o periodo
ideal para se realizar tratamentos restauradores, raspagens periodontais e até mesmo
exodontias simples e endodontias, ja reabilitagdes maiores e cirurgias mais invasivas devem
ser preferenciamente adiadas para um periodo apds o parto. Ja o terceiro trimestre nao ¢ um
periodo muito adequado para a execugdo dos tratamentos, pois a barriga da mulher ja esta
maior, causando mais desconforto durante o tratamento devido a posicao deitada, de barriga
para cima, o que pode ainda fazer a compressao da veia cava inferior, além disso a mae pode
apresentar hipotensao postural, edema dos membros inferiores e maior necessidade de urinar,
ja pela compressao da beixiga. Apesar de se evitar os atendimentos durante o primeiro e o
terceiro trimestres gestacionais, em caso de dor ou processos infecciosos agudos, o
atendimento de urgéncia deve ser realizado em qualquer periodo gestacional (LAMPERT e
BARAVESCO, 2017).

Exames radiograficos devem ser realizados criteriosamente, usando-se as barreiras
protetoras adequadas como avental de chumbo e protetor de tiredide, e de preferéncia filmes
ultra rapidos (BASTIANI et al, 2010).

Para Botelho et al. (2019 p.76) o exame radiografico ¢ considerado seguro e pode ser
realizado durante toda a gravidez, pois a quantidade de raios-X e o tempo de exposicao sdo
muitos pequenos, além da radiacdo se concentrar em uma area pequena. O uso de anestésicos
locais adequados para gestantes e em dose terapéutica, também ¢ considerado seguro sendo o
mais utilizado a lidocaina a 2%, com adrenalina e no maximo 2 tubetes em casa sessao.

Com relacdo aos medicamentos que oferecem menos riscos para o feto estdo o
acetomenofeno (paracetamol) como analgésico de primeira escolha e como antibidtico esta a
amoxicilina (SILVA e SANCHES, 2017).

Segundo Gongalves e Sonza (2018, p.30) muitos cirurgioes-dentistas deixam de
realizar atendimentos a esse grupo prioritario por questdes de demanda e horarios, que

muitas vezes sdo incompativeis com a agenta do pré-natal.

Educacio em satide no pré-natal odontolégico

Segundo a Constituicdo de 1988, a educagdo assim como a satude ¢ direito de todos e
dever do Estado e “sera promovida e incentivada com a colaboragdo da sociedade, visando
ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania.”
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O conceito de saude vem se ampliando e deixou de ser apenas auséncia de doenga e o
individuo cada dia mais passa a ter responsabilidades por sua propria satde, com isso 0
conceito de promog¢ao de saude estd mais presente € mais importante na pratica da saude
(BERLT e ABAID, 2017).

Para Alves (2010) a educagdo leva a mudangas relacionadas a saude, tanto individual
como coletivamente, provocando transformac¢do de habitos que ndo s6 irdo manter a saude
mas também prevenir doencas e gerar autonomia. “Assim, educacdo em satde pode ser
definida como praticas sociais que se estabelecem entre sujeitos (profissionais € usuarios)
que atuam em instituicdes de satde”, dessa forma esses individuos sdo estimulados a terem
mais independéncia e autoridade sobre seus proprios habitos, o que acaba por melhorar sua
qualidade de vida.

Para a Fundagdo Nacional de Satide — FUNASA (2007), a educagdo em saude
fornece instrumentos para que os individuos a partir das informagdes e conhecimentos que
adquirem, criem meios e elaborem estratégias para melhorar sua propria saude e também das
pessoas da comunidade ao seu redor, se tornando protagonista do seu proprio bem estar.
Com esse pensamento, supde-se que a gestante ou a mulher futura gestante, ao participar de
acOes de promocao de saude bucal antes ou durante o pré-natal terd mais capacidade para
tomar decisdes que afetardo sua saiude e de sua familia (BERLT e ABAID, 2017).

Conforme Mattos e Davoglio (2015) durante o periodo gestacional a mulher esta
mais receptiva a receber informagdes assim como mudar ou melhorar seus héabitos de saude,
dentre os quais estdo os relacionados a saude bucal, ¢ importante entdo compreendeer qual a
percepcao da gestante em relacdo a sua propria saide bucal e os cuidados que deve ter
durante esse tempo de dividas e mudancas.

A educagdo em saude ¢ um importante instrumento para a promogao de satde entre
as gestantes e deve-se aproveitar esse periodo em que ela estd mais propensa a receber
informacdes e encontra-se envolvida em um ambiente multiprofissional, sendo influenciada
de maneira positiva, o que fard com o conhecimento adquirido tenha maior probabilidade de
produzir mudanga de comportamentos e criacdo de habitos saudaveis (LAMPERT e
BAVARESCO, 2017).

De acordo com Lessa (2013), a promocdo de saude bucal para gestantes deve
envolver uma série de atividades tais como rodas de conversa, palestras, teatros e oficinas
onde serdo tratados temas relavantes relacionados a saude da propria mae e também do bebé,
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como habitos alimentares sauddveis, higiene bucal, a importdncia da amamentacdo, uso de
chupetas e mamadeira, além de tratar dos mitos e verdades relacionados ao tratamento

odontolégico durante a gravidez e sua importancia para a mae e filho.
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5. DISCUSSAO

Dentre os motivos que mais impactam a qualidade de vida das mulheres durante a
gravidez, estdo a dor fisica, a dor de origem bucal, se torna relevante uma vez que o
acompanhamento odontologico ainda é pequeno comparando-se as outras areas de formagao,
durante o pré-natal. Faz-se necessario entdo a promogao da saude e prevencao de doengas de
origem bucal para o bem da mae e do bebé. (NETO; OLIVEIRA; ZANDONI; LEAL, 2012)

Ainda segundo Neto et al (2012) uma assisténcia odontoldgica de qualidade para
essas gestantes deveria englobar atividades educativas, preventivas e curativas. De modo
geral esse publico possui baixa percepcao da importancia de se procurar o cirurgido-dentista
durante o pré-natal, por falta de conhecimento em informagdo. A propria equipe
multiprofissional, ndo se preocupa em despertar esse interesse € incentivar as mulheres, nao
contribuindo para um atendimento onde o principio da integralidade, tdo importante no SUS
seja respeitado e eficaz.

A isso, associa-se ainda, o fato de que muitos profissionais, ndo se sentem preparados
para atender e tratar dessas mulheres apresentando inseguranga quanto a prescricao
medicamentosa e também com rela¢do a procedimentos, principalmente os invasivos. Esses
fatores somados a mitos e medos, contribuiem para que as gestantes s6 procurem o Servigo
odontolégico em casos urgentes, geralmente com processos agudos de dor, infeccdo e
edema, o que gera ainda mais ansiedade tanto para paciente quanto para o profissional que
ndo estd na maioria das vezes, devidamente qualificado. Mais uma vez reforca-se a
importancia entdo, de se trabalhar em equipe, para que o bem estar dessas mulheres seja
garantido. (MATTOS e DAVOGLIO, 2015)

A educagdo em saude ¢ desta maneira uma ferramenta altamente importante tanto
para pacientes quanto para profissionais, pois s6 através dela é que poder-se-a transformar
esse quadro apresentado e promover cada vez mais a autonomia dessas mulheres. (BERLT;

ABAID, 2017)
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6. CONCLUSAO

A gestacdo ¢ um periodo de grandes alteracdes fisicas e emocionais na vida da
mulher e que podem se manifestar também causando riscos a saude bucal. Dessa maneira
faz-se nesessario o acompanhamento odontoldégico, devendo haver uma atuagdo
interdisciplinar entre todos os membros da Aten¢do Primaria a Saude, especialmente aqueles
que compdem as equipes da Estratégia de Saude da Familia, responsaveis pelo cuidado com
essas pacientes.

De modo geral, as informagdes coletadas neste trabalho mostram que o conhecimento
das gestantes sobre a importancia de se procurar o cirurgido dentista durante a gravidez ainda
¢ pequeno e que ainda existem mitos e medos relacionados ao atendimento destas, € ndo sé
por parte delas mas também por parte dos profissionais que trabalham mas unidades basicas
de satde, que ainda enfrentam barreiras individuais e coletivas para a realizagdo deste
trabalho, que vao desde a falta de capacitacdo até a falta de recursos e apoio por parte da
gestao e politicas publicas pouco eficazes e ineficientes.

Em contra partida nesse periodo de suas vidas a mulher também encontra-se avida
por conhecimento e informag¢des que podem ajudé-la a ter uma satide melhor como também
0 bebé que logo nascerd, além disso ela pode se tornar uma excelente multiplicadora de
saude, podendo contribuir para o apoio a outras mulheres gestantes ou nao, fortalecendo a
autonomia de sua familia e comunidade.

Muito ja se evoluiu no sentido de pensar e fazer satide publica no pais, no entanto o
papel da odontologia precisa se expandir tanto individual quanto coletivamente, € no caso
especifico das gestantes precisa alinhar conhecimentos médicos, odontologicos e dos demais
profissionais que integram as unidades basicas de saude, devem portanto trabalhar juntos
criando estratégias para promoc¢do e educagdo em salide que irdo beneficiar ndo sO estas

pacientes como também futuras geragoes.
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