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ODONTOLOGIA NA GESTACAO: A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA NO
PRE NATAL ODONTOLOGICO PELA REDE SUS

DENTISTRY DURING PREGNANCY: THE IMPORTANCE OF PRENATAL
DENTAL CARE ASSISTANCE THROUGH THE SUS NETWORK.
Bianca Sales Freitas Guerral, Isaelle Barbosa dos Santos?, Pedro Diniz
Reboucas?
RESUMO

Durante a gestacao, é fundamental que a gestante receba orientacao e
acompanhamento adequado para prevenir e tratar problemas odontoldgicos que
podem afetar diretamente a saude do bebé. A assisténcia pré-natal odontolégica
pela rede SUS pode contribuir para a promoc¢édo da saude bucal da gestante,
prevencdo de complicacdes e para o desenvolvimento saudavel do feto. E
essencial que todas as gestantes tenham acesso aos servigos de saude,
independentemente da sua condicdo socioecondmica, e que sejam atendidas
por profissionais qualificados para garantir um atendimento eficiente e de

gualidade.
Palavras-chave: Gestacdo. Problemas odontolégicos. Saude do bebé.

Assisténcia pré-natal odontolégica. Rede SUS.

ABSTRACT

During pregnancy, it is essential that the pregnant woman receives
appropriate guidance and monitoring to prevent and treat dental problems that
can directly affect the baby's health. Prenatal dental care provided by the SUS
network can contribute to promoting the oral health of the pregnant woman,
preventing complications, and ensuring the healthy development of the fetus. It
Is essential that all pregnant women have access to healthcare services,
regardless of their socioeconomic status, and are attended to by qualified
professionals to guarantee efficient and quality care.

Key words: Pregnancy. Dental problems. Baby's health. Prenatal dental care.
SUS network.
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1. INTRODUCAO
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O periodo de gestacdo € um momento bastante singular na vida da
mulher. Caracteriza-se por demasiadas alteragdes fisioldgicas, como ganho de
peso, alteracdo postural, cardiaca, respiratéria, hormonal e modificacbes na
pele, psicolégicas e emocionais. Além das mudancas fisicas e hormonais,
decorrentes do novo ser que estd em desenvolvimento em seu corpo, existem
ainda os receios e a ansiedade tipicos que cercam esse importante periodo.
Logo, é uma fase de grandes mudancas e transformacdes na vida da mée e
costuma se estender a toda a familia também. Essas alteracbes sdo téo
significativas que se fazem essenciais cuidados especiais a saude fisica e mental
(SILVA et,al., 2017).

Entre todas as mudancas causadas nas mulheres no periodo da
gestacdo, as hormonais, em especial, podem provocar alteracdes bucais que
merecem atencdo dos cirurgides-dentistas. Estas alteracbes manifestam-se,
sobretudo, no periodonto e estdo associadas a altos niveis de horménios, como
estrogénio e progesterona e ainda podem estar relacionadas com deficiéncias
nutricionais e ao estado transitério de imunodepresséo (OVIEDO et,al., 2011).
Além disso, € possivel identificar alteracdes na saliva, na microbiota bucal e no
metabolismo celular, e aparecimento do tumor gravidico, também denominado
granuloma piogénico (GONZALEZ-JARANAY, 2017 et al., 2017).

As mudancas no padrao alimentar, tanto em termos de quantidade quanto
de qualidade, sdo frequentes durante a gestacdo e devem ser levadas em
consideracdo. Os enjoos matinais, que podem persistir ao longo de toda a
gravidez, também dificultam a escovacao dos dentes nas primeiras horas da
manha. Por exemplo, episédios de vomito trazem acidez a boca, resultando na
desmineralizacdo do esmalte, especialmente na face palatina dos dentes
superiores (GRILO, 2016).

Como consequéncia das alteracbes na flora bucal, da selecdo de
bactérias cariogénicas e do grande acumulo de biofilme, a chance de mulheres
gravidas terem carie em comparacdao as mulheres em geral, € cerca de trés
vezes maior (GONCALVES, 2016) e as alteracGes periodontais também sdo
ocorréncias comuns (GONZALEZ-JARANAY et al., 2017).



Ha evidéncias cientificas da relacdo da doenca periodontal e
adversidades na gestacdo, como o0 parto prematuro, baixo peso ao nascer
(menos de 2,500q9) e pré-eclampsia, considerados exemplos de condi¢cdo
sistémica associada a doenca periodontal (SCHWENDICKE et al., 2015).

A prematuridade € definida pelo nascimento antes de completar 37
semanas de gestacdo, com isso, h&d chances de baixo peso ao nascer
(EDMOND; BAHL., 2006). E importante ressaltar que a mineralizagio dentaria
decidua se inicia no quarto més de gestacao e se completa por volta de um ano
de idade. De acordo com Macedo; (2003), o aparecimento de defeitos em tecidos
dentais, como a hipoplasia e hipocalcificacdo, pode estar relacionado a
disturbios sistémicos sofridos pela gestante ou a problemas que afetaram a
crianca no periodo perinatal ou primeiros anos de vida.

Com isso, sdo mais suscetiveis, também, ao desenvolvimento de carie, uma
vez que apresentam alguns fatores de risco, como longo periodo de intubacéo,
aleitamento artificial e maior exposicao a sacarose, nivel socioeconémico
baixo, presenca de bactérias na cavidade oral, habitos incorretos de higiene
oral e estado nutricional (SARAIVA et al., 2007). A associacao entre baixo peso
ao nascer e lesdo de carie pode ser explicada pela debilitada resposta imune
gue essas criancas apresentam até os cinco anos de idade (CHANDRA et al.,
2002).

Outra consequéncia da prematuridade e do baixo peso ao nascer sao 0s
possiveis atrasos na erupcdo dentaria (VISCARDI; FALCAO MC,. 1994). Nas
situacbes em que essas duas consequéncias citadas coexistem, o atraso pode
ser ainda maior, pois durante o desenvolvimento dentario, a auséncia de
nutrientes, como por exemplo a deficiéncia do célcio (FERNANDES NETO;
FALCAO MC., 2014) pode afetar o padrdo de erupcdo dos dentes (LYNCH,
2013).

Um estudo transversal envolvendo 520 criancas que frequentavam
creches publicas, privadas e filantrépicas de dois Distritos Sanitarios de
Salvador, BA verificaram que criancas prematuras tém, em média, seus dentes
deciduos erupcionados apds 9 meses de vida pdés-natal, enquanto as que
nascem a termo, antes da 402 semana (CASTRO et al., 2019). Lynch, ainda
relata que a variagdo na cronologia de erupgéo dental é dependente de multiplos
fatores genéticos e ambientais, sendo que nenhum deles atua de forma

individualizada, com inter-relagéo entre os mesmos durante o desenvolvimento



da denticdo decidua, entre eles racga, género, condi¢des sistémicas, condi¢cdes
ambientais, nivel socioecondmico, aleitamento materno, estado nutricional
infantil e desenvolvimento fisico (DUARTE et al., 2011).

Foi realizado um estudo com um grupo de mulheres brasileiras gravidas
de baixo risco com idades entre 18 e 42 anos, em que foi observado grande
prevaléncia da doenga periodontal, nos quais os principais fatores associados
foram sangramento gengival a sondagem, idade gestacional avancada e
obesidade (MORAIS, 2012).

Tanto os aspectos biolégicos particulares a gestacdo quanto os diversos
cenarios (familiares, sociais e econdmicos) que podem ser vivenciados pelas
gestantes e puérperas, devem ser considerados na assisténcia integral no pré-
natal, garantindo um atendimento integral, de qualidade e humanizado. Com
iSs0, 0 pré-natal deve incluir também o pré-natal odontolégico desde o0 momento
em que a gravidez é descoberta (MOYSES; MOYSES; KRIGER, 2008).

O pré-natal odontolégico € uma nomenclatura usada para caracterizar e
afirmar a importancia de a gestante comparecer ao atendimento com o cirurgiao-
dentista, tanto para seu autocuidado, quanto para receber orientacdes sobre a
saude bucal do bebé. No primeiro atendimento, é sugerido abordar assuntos
sobre a dieta ideal para a gestante, a correta higiene bucal e a realizacdo da
profilaxia profissional com aplicacéo topica de fluoretos (POSSOBON; MIALHE,
2009).

Mesmo sabendo da importancia do atendimento odontolégico no preé-
natal, muitos cirurgibes-dentistas ndo se sentem seguros em receber mulheres
gestantes nos consultorios, pois a maioria tém, inclusive, medo de serem
responsabilizados por qualquer fatalidade que possa ocorrer tanto com a mae
guanto com o bebé. Essa inseguranca é considerada atribuida a deficiéncia na
formacédo ainda no curso de graduacao (VIEIRA et al., 2015).

A falta de preparo e conhecimento adequados pode levar a obstinacédo ou
recusa dos dentistas em atender gestantes e puérperas, o que contribui para a
propagacao e perpetuacao de crencas e mitos sobre a seguranca do tratamento
odontoldgico durante a gravidez. Essa falta de assisténcia qualificada também
pode incentivar a automedicacgao, que ja é arriscada para qualquer pessoa, mas
especialmente para esse grupo, o que pode ter consequéncias graves
(ANDRADE, 2014).



De acordo com evidéncias cientificas, existem protocolos que garantem a
seguranca no atendimento as puérperas e as gestantes em qualquer trimestre
da gestacdo. Conhecidos os protocolos, os cirurgides-dentistas podem néo sé
atender a esse publico, quanto podem, também, esclarecer as inimeras davidas
comuns a este momento singular, garantindo a boa resposta e a adesdo das
mamaes em relacdo ao tratamento (DE OLIVEIRA; A. E. FIGUEIREDO; A. E.
HADDAD., 2018).

E importante ressaltar que durante a gravidez e o puerpério, as méaes
estdo mais receptivas a realizar mudancas em seus habitos e tém maior
facilidade em absorver informacdes que possam beneficiar sua saude e a do
bebé. Por esse motivo, as orientagdes e instrugdes fornecidas pelos profissionais
de saude, incluindo os dentistas, desempenham um papel significativo na
disseminacao de comportamentos preventivos e contribuem para a promocéo da
saude. Os profissionais devem aproveitar essa maior proximidade com as
mulheres nos servicos de saude para estabelecer vinculos e implementar
programas de educacao e promocao da saude, tanto em nivel individual quanto
coletivo (SANTOS NETO et al., 2012).

O Ministério da Saude destaca que todas as gestantes devem realizar
pelo menos uma consulta odontolégica durante o pré-natal (BRASIL, 2016),
sendo recomendado que seja feita uma vez a cada trimestre. Para um melhor
controle dessas consultas, existe a caderneta da Gestante, na qual € possivel
registrar os dados do atendimento odontolégico realizado durante o pré-natal.
Essas intervencfes fazem parte do Programa de Atencéo a Saude da Mulher,
de acordo com as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB)
(BRASIL, 2004).

E de extrema importancia que haja uma boa interacdo profissional do
cirurgido-dentista com os demais profissionais da saude, principalmente com
médicos, enfermeiros e, também, com agentes comunitarios de saude (ACS)
(SCHRAMM et al., 2016; SHARIF et al.,, 2016; GANGANNA; DEVISHREE,
2017).

Compreender a relevancia da organizacdo dos servigos de saude em redes
guando se trata da efetividade da assisténcia integral as gestantes e puérperas

também é muito importante. E essencial que a equipe odontolégica esteja



integrada a todo o processo de trabalho, a fim de garantir uma assisténcia de
salide mais abrangente e completa & populagdo (PORTAL DA SAUDE, 2012).



2. OBJETIVO

Nesse contexto, tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da
literatura para apresentar a importancia da assisténcia pré-natal odontolégica
pela rede SUS na promocdo da saude bucal da gestante e do bebé. Serado
abordados os principais problemas odontolégicos que podem surgir durante a
gestacdo, as estratégias de prevencdo e tratamento desses problemas, bem
como o papel da rede SUS na garantia do acesso a assisténcia odontoldgica de

gualidade para as gestantes.



3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Este trabalho consiste em uma reviséo de literatura integrativa realizada
a partir de 10 artigos e revisfes sistematicas sobre o tema proposto publicados
entre os treze (13) ultimos anos (2010 a 2023).

3.2 Termos

Para essa busca foram utilizados os seguintes termos combinados:
cuidado pré-natal, odontologia gestante, saude bucal gestante, odontologia em
saude publica. No rastreamento das publicacdes, foi utilizado o operador

booleano "AND”, de modo a combinar os descritores citados.
3.3 Periodo de estudo

A pesquisa dos artigos foi realizada no periodo de fevereiro de 2022 a
abril de 2023.

3.4 Coleta e analise de dados

As pesquisas foram realizadas usando como base de dados: Scielo e
Pubmed.

3.5 Critérios de selecéo de artigos

Para a selecdo dos artigos nesta revisdo foram estabelecidos entre 0s
critérios de incluséo: publicacdes que estdo na lingua portuguesa, inglesa e/ou

espanhola.
3.6 Critérios de exclusao de artigos

Foram excluidos artigos que abordassem casos clinicos, revisdes

sistematicas, duplicatas e artigos que fogem ao tema.



4. RESULTADOS

Figura 1. Selecédo dos artigos para a composi¢ao do trabalho de reviséo.

4 N

Descritores
* Rede SUS 15 2 artigos excluidos

em analise por leitura

* Gestagdo de titulo e artigos

" . d rtIgOS duplicados
Problemas odontoldgicos
* Saude do bebé
* Assisténcia pré-natal odontoldgica
. . 3 artigos excluidos
10 artigos mantidos 13 artigos . em andlise por leitura
para pesquisa de resumo

Fonte: Autores (2023)

Inicialmente, os estudos foram examinados por seus titulos e, em seguida,
avaliados por meio da leitura de seus resumos. Depois, 0s estudos selecionados
foram lidos integralmente. Apds a triagem, 15 artigos foram encontrados. Dois
dos artigos foram excluidos por serem duplicados e nédo se adequarem ao tema
da pesquisa, restando 13 artigos. Posteriormente, apés a leitura completa dos
artigos restantes, mais 3 foram excluidos, totalizando 10 estudos incluidos nesta

revisao (conforme ilustrado na Figura 1).

Apbs a selecao cuidadosa e leitura atenta dos estudos, foi compilado um
guadro (Quadro 1) que inclui informagBes como autor, objetivo, resultados e
conclusdes alcancadas. Os estudos encontrados tiveram como foco a
importancia do pré-natal odontologico, funcionamento pela rede SUS e nivel de
conhecimento dos cirurgides-dentistas diante os atendimentos a gestante, além
das afeccbes mais acometidas, tanto pela mée como pelo bebé a curto e longo
prazo. Foi constatado que a falta de preparo e conhecimento dos cirurgides-

dentistas para lidar com tais circunstancias e a falta de informacdes veridicas,



com disseminagdo de mitos e tabus a gestante, foram os principais problemas

identificados, decorrente da caréncia de conhecimento, falta de informacdes ao

publico materno e geral, negligéncia dos profissionais e/ou da auséncia de

disciplinas especificas sobre a importancia do pré-natal odontolégico durante a

formacéo académica.

Quadro 1. Relagéo de trabalhos selecionados na reviséo de literatura.

guanto a prevencao,
consequéncias e
oportunidade de
tratamento de
possiveis alteracfes
bucais
desenvolvidas na
gravidez

previamente esclarecidas
sobre cuidados com sua
saude bucal e demonstra
que o cirurgido-dentista
foi a principal fonte de
informacao (21%)

AUTORES OBIJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
BASTIANI et al., | Avaliar o O presente trabalho Pode-se concluir que:
2010 conhecimento de encontrou que 33% * A informagéao sobre a
gestantes das mées haviam sido prevencao das possiveis

alteracBes bucais durante a
gestacgao € escassa entre as
gestantes;

* Ainda persistem crencgas e
mitos relacionados a
gravidez que dificultam o
entendimento da importancia
do atendimento odontolégico
preventivo, fazendo com que
o principal motivo de consulta
ao dentista seja o tratamento
curativo;

* A maioria das gestantes
néo tem consciéncia de que
seus problemas bucais
podem afetar a saude do
bebé que esta por vir;

* Torna-se vital a adocéo de
medidas educacionais
preventivas frequentes para
as gestantes, bem como uma
maior integracdo entre as
classes médica e
odontolégica, visando
esclarecer melhor sobre a
seguranca do tratamento
odontolégico curativo.




GIOVANELLA
et. al, 2012

SANTOS NETO et
al., 2012

O objetivo é analisar
a dimenséo e melhor
forma de prevencgéo
e educacéo nas
préaticas de saude,
incluindo definicdes
apresentadas por
autores brasileiros e
modelos de atencéo
predominantes, além
de apresentar
algumas propostas
alternativas.

Os resultados (finais ou
intermediarios) de salde
alcangados por meio da
intersetorialidade e
multidisciplinaridade séo
mais efetivos do que o
setor salide alcancaria
por si so.
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Em concluséo, a melhor
abordagem para a saude no
SUS € a investigacgédo de qual
combinacéo de tecnologias e
abordagens é mais
adequada para a solucdo de
problemas de salde
especificos em diferentes
regides e territorios do pais.
Em vez de opor modelos de
atencdo, € importante
reconhecer a
heterogeneidade das
situacOes de saude e
trabalhar para atender as
necessidades individuais e
coletivas em cada contexto.
Portanto, ndo faz sentido
buscar um modelo Unico de
atencdo para o SUS.

Analisar a percepcao
dos pacientes em
relacdo a assisténcia
odontoldgica durante
0 pré-natal no ambito
do Sistema Unico de
Salde (SUS) na
Regido Metropolitana
da Grande Vitdria,
Espirito Santo,
Brasil.

A realizacéo de

seis ou mais consultas
pré-natais e de atividades
educativas estiveram
fortemente associadas a
assisténcia odontoldgica
adequada (p < 0,05). O
acesso a Sservicos
odontoldgicos é facilitado
quando gestantes
frequentam mais os
servi¢os de saude

e realizam atividades
educativas no pré-natal.
Portanto, medidas
educativas parecem
sinalizar

a melhoria da assisténcia
pré-natal no SUS.

O acesso das mulheres a
assisténcia odontolégica
parece funcionar como
agente

potencializador da qualidade
de vida pela percepcéo
subjetiva de bem-estar.
Portanto, a odontologia
precisa ser expandida e estar
mais integrada

aos servicos de saude
publica, fornecendo
respostas adequadas as
necessidades de salde e ao
sofrimento das gestantes,
sem perder o foco de que
as acdes educativas séo
facilitadoras para despertar
uma assisténcia pré-natal
mais integral e humanizada
gue repercuta na qualidade
de vida.




DE OLIVEIRA,;
DE OLIVEIRA, A.
E. FIGUEIREDO;
A. E. HADDAD,.

2018

CECHINEL, BOFF,
CERETTA,. 2016

DA SILVEIRA et.
al, 2016

Compreender como
a equipe
multiprofissional
ligada a gestante,
pode influenciar na
oferta, procura e
adesdo a esse
cuidado; bem como
o grau de
conhecimento de
gestantes quanto a
prevencao,
consequéncias e
oportunidade de
tratamento.

Apresentar a
elaboracdo de um
protocolo de
atendimento clinico
odontolégico a
gestante, que foi
aplicado a
cirurgibes-dentistas,
de um municipio sul
catarinense.

Avaliar a visédo de
gestantes que nao
seguem o tratamento
odontoldgico sobre o
processo,
especialmente em
relacdo a sua
compreenséao de
saude bucal e
entendimento da
conexao entre salde
bucal e gravidez.

O periodo gestacional
deve ser alvo de atengéo
por parte dos
profissionais de salde,
com vistas a promocgao
da saude bucal e
prevencado de doencgas
que afetam a cavidade
bucal.

11 cirurgiBes-dentistas
participaram da pesquisa;
a média de idade foi de
35,81 anos (+4,89). Por
meio do 1° questionario
100% (n=11) se sentem
seguros em atender as
pacientes gestantes.
Passados 60 dias o 2°
questionario foi aplicado
para analisar a satisfacédo
quanto a utilizacédo do
protocolo. 55,50% (n=5)
concordam que o
protocolo os deixou mais
seguros em realizar os
procedimentos. Para
55,30% (n=6) o protocolo
proporcionou satisfagao
profissional.

Pesquisa qualitativa
entrevistou 8 gestantes
com histérico de nao
adesdo ao tratamento
odontoldgico em
unidades de Estratégia de
Saude da Familia.
Principais categorias
observadas: medo de
dentista, necessidade de
assisténcia,
desinformacao,
dificuldade de acesso e
falta de ades&o. Idade
média das gestantes: 23
anos (19 a 35 anos).
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Conclui-se que persiste a
necessidade de orientacfes
frequentes sobre cuidados
com saude bucal as
gestantes, visto que estes
nao

fazem parte da rotina na
atencédo pré-natal. Evidencia
a necessidade do trabalho
integrado com toda a equipe
médica e odontoldgica para
melhor esclarecimento sobre
a relevancia do tratamento
odontolégico.

O conhecimento dos
cirurgides-dentistas sobre as
alteracfes que ocorrem na
gravidez é importante para
se realizar um atendimento
mais seguro, assim, N0sso
trabalho mostrou que o uso
de um protocolo clinico no
dia a dia proporcionou mais
seguranca nos atendimentos,
como também satisfacéo
profissional aos cirurgides-
dentistas que utilizam o
protocolo.

As gestantes deste estudo
apresentaram baixa
aderéncia aos cuidados
odontoldgicos devido ao
medo de sentir dor e receio
de que o tratamento possa
afetar o bebé. Elas
compreendem o tratamento
odontolégico como sendo
restrito a procedimentos
cirdrgicos e restauradores. E
importante que o dentista
promova a saude e, ao
mesmo tempo, ofereca o
cuidado técnico e
assistencial adequado as
gestantes.




DA SILVA et al.,
2020

MUSTAFA, 2018

Analisar as
pesquisas cientificas
realizadas sobre o
acesso e a utilizacdo
de servicos
odontolégicos por
gestantes.

O objetivo é
compreender 0s
fatores que
influenciam o acesso
das gestantes a
atencdo odontolégica
durante o pré-natal
em Unidades de
Atencdo Priméria a
Saude (UAPS).

Os estudos existentes
indicam uma adesao
limitada ao atendimento
pré-natal odontolégico, e
0s principais fatores
identificados como
obstaculos ao acesso e
uso desses servicos
estao associados a
aspectos
socioecondmicos,
culturais e educacionais.
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Com base na literatura
disponivel, foi constatada a
importancia de iniciativas
educativas que enfatizem
para as gestantes a
necessidade de receberem
cuidados odontolégicos
durante as consultas pré-
natais, enfatizando sua
seguranca e contribuindo
para o bem-estar tanto da
mae quanto do bebé.

Em 2018, foi realizada
uma pesquisa qualitativa
observacional,
exploratéria e descritiva
no municipio de
Baturité/CE. A pesquisa
entrevistou 20 gestantes
e 02 dentistas de UAPS
da zona rural e zona
urbana. A técnica de
Minayo (2012) foi
utilizada para categorizar
as falas, permitindo a
identificacdo de medos e
mitos das gestantes
frente ao tratamento
odontoldgico e barreiras
funcionais que
influenciam o acesso
durante a gestacéo. A
pesquisa constatou que
as gestantes atendidas
pela UAPS da zona
urbana possuem maior
acesso ao atendimento
odontoldgico e o medo
frente a procedimentos
mais invasivos
(anestesia, extracao) é
comum entre gestantes
das duas UAPS.

A pesquisa constatou que as
gestantes atendidas pela
UAPS da zona urbana
possuem maior acesso ao
atendimento odontolégico e 0
medo frente a procedimentos
mais invasivos (anestesia,
extracdo) é comum entre
gestantes das duas UAPS.
Na vivéncia da dentista da
zona rural este sentimento
também foi citado como uma
barreira para o acesso.
Concluiu-se também que o
periodo da manha é o mais
propicio para o atendimento
pelas gestantes de ambas as
UAPS.




KONZEN
JUNIOR,
MARMITT,
CESAR, 2019

BERNARDI,
OLIVEIRA,
MASIERO, 2019

Medir a prevaléncia
e identificar fatores
associados a ndo
utilizacéo de
assisténcia
odontolégica entre
gestantes residentes
no municipio de Rio
Grande, RS.

Verificar o
conhecimento e a
pratica de cirurgides-
dentistas da rede
publica de um
municipio de médio
porte do Sul do
Brasil acerca da
assisténcia
odontoldgica
prestada a gestante.
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Dentre 2.653 puérperas
incluidas neste estudo,
60,1% (1C95%: 58,2% —
61,9%) ndo utilizaram
qualquer tipo de servigo
odontolégico durante a
gestacéo.

O estudo identificou
predominancia de
profissionais do sexo
feminino, formados em
instituicoes particulares,
especialistas e que
prestam servigos em
ambito publico e privado.
O conhecimento
identificado foi
satisfatério, mas lacunas
foram encontradas no uso
de alguns medicamentos.
Houve resisténcia em
realizar extracdes
dentérias e radiografias.
N&o houve diferenca
estatistica no
conhecimento, mas houve
diferenca significativa na
pratica, tendo melhores
resultados em
profissionais atuantes em
Unidades Bésicas de
Saude.

Destaca-se a necessidade de
incentivar as gestantes a
procurarem pelos servicos
odontoldgicos e, também, de
ampliar o acesso,
especialmente as mulheres
de baixa renda e
escolaridade e que realizam
pré-natal no servico publico.
A insercdo de cuidados
odontolégicos no pré-natal
parece ser efetiva na
utilizacdo destes servigos.
Grande contribuicdo se
observa aqui em relacdo a
ESF, que tem contribuido de
forma importante para a
universalizacéo deste tipo de
cuidado até entao
negligenciado pelos gestores
dos servicos de salde. A
ampliacao da cobertura de
Equipes de Saude Bucal na
ESF é de fundamental
importancia para qualificar
ainda mais o acesso e a
atencdo a saude bucal das
gestantes.

Os profissionais tém bons
indices de conhecimento
sobre assisténcia
odontoldgica no pré-natal,
mas a pratica nao reflete
totalmente esse
conhecimento. E necessario
fortalecer a formacgéo
interprofissional em saulde
para melhorar a saude bucal
e sistémica de gestantes,
puérperas e bebés.

Fonte: Autores (2023)
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5. DISCUSSAO

Os resultados dos estudos de Bastiani et al. (2010) e de Da Silveira et al.
(2016) indicam que as gestantes possuem pouca informacdo sobre prevencao
de problemas bucais durante a gravidez e desconhecem os efeitos dos
problemas dentérios na satde do seu filho.

Existe uma crenca errbnea de que o desenvolvimento de caries € comum
durante a gestacdo devido a transferéncia de minerais para os dentes do bebé,
resultando no enfraquecimento dos dentes da mae. Além disso, muitas
gestantes acreditam que ndo podem receber tratamento odontolégico seguro
durante a gravidez (BASTIANI et al., 2010).

Essa crenca se propaga devido ao desconforto fisico ou ao receio de
prejudicar a saude da crianca e, com isso, se relaciona a percepcéo limitada do
tratamento odontologico, que é visto principalmente como procedimentos
invasivos em vez de se concentrar na promoc¢ao da saude bucal (DA SILVEIRA
et al., 2016).

Conscientizar a populacao sobre a possibilidade de problemas bucais em
gestantes e o papel fundamental dos dentistas nos cuidados pré-natais é
essencial, incluindo reforcos positivos como a oferta de orientacdes preventivas
e educacionais (BASTIANI et al.,, 2010), respeitando a universalidade e
integralidade do Sistema Unico de Satide vigente no pais (MUSTAFA, 2018).

O sentimento de medo decorrente de experiéncias traumaticas anteriores
€ uma barreira significativa, e a crenca de que procedimentos como extracfes
dentarias, uso de medicamentos ou anestesias podem afetar negativamente,
intensificando o temor em relagdo ao atendimento odontolégico (DA SILVEIRA
et al., 2016).

Nesse tipo de situacdo acima citada, os proprios cirurgides-dentistas, de
forma integrada com outros profissionais de saude, em especial com o médico
gue acompanha o pré-natal, podem contribuir durante o periodo gestacional,
porém, muitos deles, preferem se esquivar do atendimento a gestante,
principalmente no primeiro trimestre, com receio de serem responsabilizados por

possiveis fatalidades, o que se pode evidenciar a necessidade de investimentos
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em educacédo em nivel de graduacdo e em pos-graduacdo, sobre saude bucal e
gravidez (DA SILVEIRA et al., 2016), pois Oliveira et al. (2018) afirma que uma

das causas realmente pode ser a falta de preparo da equipe odontoldgica.

Além do medo, pesquisas concordam que a expectativa de dor fisica, a
falta de confianca e a dificuldade no acesso as UAPS e uso dos servigcos
odontolégicos desempenham um papel decisivo na questdo de ndo buscarem
atendimento. Podem estar associados, também, as questdes relacionadas aos
aspectos socioeconémicos, culturais e educacionais (DA SILVA et al., 2020).

As UAPS realizam o pré-natal odontoldgico como rotina e compartilham a
agenda com as usuarias a fim de facilitar o0 acesso a vagas para atendimento
odontologico, contudo, grande parte das gestantes das UAPS da zona rural
relatam dificuldade em conseguir vagas nas unidades pelo fato de
desconhecerem que possuem prioridade no atendimento e que ndo necessitam

concorrer a vagas junto a outros usuarios (MUSTAFA, 2018).

As Equipes de Saude da Familia desses servicos publicos sao
importantes na universalizacédo do cuidado bucal durante a gravidez (KONZEN
JUNIOR, MARMITT, CESAR, 2019), além de serem responsaveis pelos
cuidados com a saude da gestante, mas é papel do dentista de cada unidade
reconhecer as principais mudancas fisioldgicas da gravidez e identificar quando
€ necessario prescrever medicamentos, pois somente ele € capaz de prevenir
doencas relacionadas a boca que podem se agravar durante a gravidez e afetar
0 parto e a saude do bebé e da crianca (SANTOS, 2012).

Apesar disso, € comum que especialistas de diferentes paises sugiram
adiar o tratamento odontolégico devido receio as crencas e conhecimentos
cientificos (BERNARDI, OLIVEIRA, MASIERO, 2019), porém, cabe lembrar que
a mae esta empenhada em ouvir seu dentista para garantir a saude tanto dela
guanto do bebé, e € um momento oportuno para adquirir conhecimentos sobre
cuidados bucais e possiveis tratamentos adequados. Quanto mais a mae souber
sobre bons hébitos de saude bucal, maiores serdo os beneficios para a saude
dos seus filhos (SANTOS, 2012).

Embora o conhecimento desses profissionais seja satisfatério, algumas

lacunas foram observadas. No geral, eles concordam em realizar procedimentos
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menos invasivos, como restauracoes, raspagens, endodontias e orientagdes de
higiene oral, porém alguns mostram resisténcia em executar procedimentos
considerados mais invasivos, como extracdes dentarias e radiografias
(BERNARDI, OLIVEIRA, MASIERO, 2019).

Todavia, seguindo pesquisas de diretrizes recomendadas para o0
tratamento odontologico de gestantes abordando ciéncia nas mudancas
fisiologicas, nocdo de posicdo adequada na cadeira, anestesia e medicacdes
seguras foram consideradas funcionais, o que melhoraram a seguranca dos

tratamentos e a satisfacédo dos dentistas (CECHINEL, et al., 2016).

Em um estudo realizado por konzen Junior, Marmitt, Cesar., (2019),
constatou-se que mulheres com maior idade, menos escolaridade, menor renda,
mais moradores na casa, menos consultas de pré-natal e atendidas em unidades
basicas de saude sem Equipes de Saude da Familia (ESF) tinham maior
probabilidade de néo utilizar o servigco odontolégico do que as mais jovens, as
guais possuem maior interesse em habitos saudaveis, sendo, também, mais
participativas em atividades educativas. O autor afirma, inclusive, que quanto
menos consultas de pré-natal, menos chances de procurarem atendimento

odontoldgico.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

E evidente a importancia do acompanhamento pré-natal para as
gestantes, pois permite a detec¢do e prevencao de possiveis patologias durante
o periodo gestacional. Nesse contexto, o papel do dentista é fundamental, pois
ele pode contribuir para a promoc¢do da saude bucal e reabilitacdo da mae,
evitando assim possiveis problemas durante a gravidez. A periodontite, por
exemplo, é uma doenca que pode causar perda Ossea irreversivel e esta
associada a infec¢cBes periodontais e acumulo de biofilme, que podem ter efeitos
negativos na gestacao, como a pré-eclampsia. Por isso, é importante que 0s
profissionais de saude trabalhem juntos para garantir a saude da mae e do bebé
durante o pré-natal.

Popularmente, as gestantes apresentam resisténcia em realizar o
acompanhamento odontologico durante o pré-natal devido a inseguranca e ao
medo de possiveis complicacdes. Muitas acreditam em mitos sobre 0s riscos do
tratamento odontolégico para a saude da mae e do bebé, como a possibilidade
de anormalidades congénitas ou aborto. Esses mitos sdo transmitidos de
geracdo em geracdo e sdo reforcados pela falta de conhecimento sobre a
importancia da saude bucal para o desenvolvimento do feto, tanto por parte das

gestantes quanto por outros profissionais de saude.

Os primeiros contatos com o0s servicos de saude sdo mais influenciados
pelas caracteristicas individuais das pessoas, enquanto o0s cuidados
subsequentes - a continuidade do cuidado - dependem mais das caracteristicas

dos profissionais de saude.

Diante disso, € possivel observar que as circunstancias de saude e bem-
estar de uma populacéo estédo intimamente ligadas ao padréo de disparidades
sociais existente na sociedade. Modificacdes nas caracteristicas do sistema de
saude impactam diretamente as discrepancias sociais no acesso e na utilizacao,
porém ndo possuem o poder de modificar isoladamente as disparidades sociais
nas condicbes de salde entre 0S grupos sociais. I1Sso ocorre porque as
condicbes de saude sdo predominantemente influenciadas por fatores que

afetam de maneiras distintas 0s grupos sociais, tais como caréncia,
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marginalizacao social, presséo, desemprego, habitacdo e condi¢des de trabalho,

interacdes sociais, entre outros.

E fundamental compartilhar a producdo dessas pesquisas e disseminar
seus resultados entre 0s grupos e atores sociais, a fim de que se tornem um

instrumento para a reducao das injusticas existentes.
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