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IMPORTANCIA DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO NA GESTACAO.

RESUMO

A gravidez é uma condigdo sistémica onde ocorrem mudangas fisioldgicas multiplas no
organismo destinadas a prepara-lo para o parto e amamentacdo. E na cavidade bucal ndo é
diferente. Sabe-se que as alteracbes hormonais, fisicas e psicolégicas podem influenciar e
contribuir para o desenvolvimento de doencas bucais como carie, gengivite e periodontite. E
cabe ao cirurgido-dentista manter-se atualizado para garantir um tratamento de qualidade para
essas gestantes sem negligenciar nenhum tipo de atendimento. O objetivo deste trabalho é
revisar a literatura sobre a importancia do acompanhamento odontoldégico na gestacdo para
orientar as gestantes quanto o pré-natal odontoldgico é importante para manter bons habitos
de salde bucal. Esta revisao foi realizada com busca por artigos relacionados a saude bucal da
gestante, acompanhamento odontoldgico, alteracdes na gravidez, nas plataformas de pesquisa
como Scielo, Pubmed, Google Scholar. Resultados: Foram encontrados 25 estudos sobre o
assunto, dentre eles 5 eram estudos transversais, 11 eram revisao de literatura, 8 eram estudos
qualitativos e 1 era estudo randomizado. Com temas relacionados a Gestacdo, Pré-Natal
Odontoldgico (PNO), alteracdes periodontais na gestacdo, salde bucal da gestante. Conclui-se
que ainda existe certo receio das gestantes quanto ao PNO e que o Cirurgido Dentista (CD)

deve manter-se sempre informado para melhor orientar e atender essas gestantes.

Palavras-chave: Gestacdo. Saude bucal na gestacdo. Carie na gestagdo. Parto pré-termo.

Baixo peso ao nascer



IMPORTANCIA DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO NA GESTACAO

ABSTRACT

Pregnancy is a systemic condition where physical changes occur in the body that can affect
preparation and breastfeeding. The oral cavity is no different. It is known that, as hormonal,
physiological and psychological changes, they can influence and contribute to the
involvement of oral diseases such as caries, gingivitis and periodontitis. And it is up to the
dentist to keep up to date to ensure quality treatment for these pregnant women without
neglecting any type of care. The objective of this work is to review the literature on the
importance of dental care during pregnancy to guide pregnant women about dental prenatal
care is important to maintain good oral health habits. This review was carried out with the
search for articles related to the oral health of pregnant women, dental follow-up, changes in
pregnancy, research platforms such as Scielo, Pubmed, Google Scholar. Results: 25 studies
were found on the subject, of which 5 were cross-sectional studies, 11 were literature reviews,
8 were qualitative studies and 1 was a randomized study. With themes related to Pregnancy,
Dental Prenatal (PNO), periodontal changes in pregnancy, oral health of pregnant women. It
was concluded that there is still some reception from managers regarding the PNO and that
the Dental Surgeon (CD) must always remain informed for better guidance and attend these

pregnant women.

Key words: Pregnancy. Oral health during pregnancy. Caries during pregnancy. Preterm

delivery. Low birth weight.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CD- Cirurgido Dentista

PNO - Pré-Natal Odontolégico

CPOD - indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados.
CPI - indice Periodontal Comunitario

CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas

AB - Atencéo Basica

eSB — Equipe de Saude Bucal

USB — Unidade Basica de Saude
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1. INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo especial na vida das mulheres caracteriza-se por uma
série de alteracdes fisiologicas com repercussdo na cavidade bucal. Sabe-se que as alte-
racbes hormonais, fisicas e psicoldgicas podem influenciar e contribuir para o de-
senvolvimento de doencas bucais como carie, gengivite e periodontite (CELCHINEL et
al; 2016). Além disso, ha um aumento da vascularizagdo do periodonto que, quando
associada a deficiéncia no controle do biofilme dental, pode acarretar complicacoes,
como o parto prematuro (MOREIRA et al;2015)

O acompanhamento odontolégico na gestacdo € imprescindivel, pois ainda hoje
¢ comum a falta de conhecimento da gestante e um preconceito em relacdo ao
atendimento odontoldgico na gravidez. Assim, muitas barreiras precisam ser superadas
em relacdo ao conhecimento, e € muito comum as gestantes terem receio de procurar
um cirurgido dentista uma vez que acreditam que possa de alguma forma prejudicar a
salde do bebe, mas nenhuma necessidade deve ser negligenciada pelo medo de colocar
em risco a salde do bebé, tendo em vista que a presenca de infeccdo e inflamacdo na
mée pode acarretar problemas graves (MOREIRA et al; 2015)

Parece consenso na literatura que os tratamentos dentarios devem ser realizados
preferencialmente apds o segundo trimestre, pois é um periodo de maior estabilidade da
gestacdo. Porem em caso de urgéncia, qualquer época é oportuna. Desde que sejam
utilizadas as protecdes corretas em casos de radiografias quando necessérias,
anestésicos locais como a lidocaina com vasoconstritor a mais indicada (CUNHA et al,
2011). Sendo assim pode ser feita qualquer intervencdo odontoldgica, desde que seja
feito uma anamnese bem detalhada e completa. O acompanhamento odontoldgico é tdo
importante quando o pré-natal médico, mas ainda assim, parece haver negligéncia da
gestante e até mesmo dos profissionais de saide (NASCIMENTO et al; 2012)

A necessidade dos cuidados bucais durante a gestacdo baseia-se em dois motivos
principais: as gestantes devem se alimentar corretamente e, por isso, ndo seria
admissivel que apresentassem dor e/ou mobilidade dentéria. Além disso, infec¢des
periodontais poderiam se disseminar pela corrente sanguinea e estimular a producgéo de
citocinas inflamatorias (JUNIOR et al; 2007). Considerando que a mée é a principal

transmissora de informag@es, habitos familiares de higiene e alimentag&o, sua influéncia



estad diretamente relacionada aos fatores de risco a cérie e a doenca periodontal aos qual
a crianga estéa sujeita (SCAVUZZI et al ;2010).

Compete ao dentista orientar a gestante sobre a possibilidade de atendimento
durante sua gestacdo, realizar exame clinico e identificar riscos a saude bucal, fazer o
diagnostico de lesbes de cérie, de gengivite ou doenca periodontal crénica e realizar
orientacbes sobre hébitos alimentares e higiene bucal. Em nenhuma hipétese a
assisténcia serd compulsoria, respeitando-se sempre a vontade da gestante (MUSTAFA;
MOURA; 2018).

Desta forma, o objetivo deste Trabalho de Conclusdo de Curso € revisar a literatura
sobre a importéncia deste acompanhamento tanto para o olhar da mée quanto, da relagéo
do cirurgido-dentista com a gestante no acompanhamento do pré-natal odontolégico.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura com o objetivo de revisar a importancia do
pré-natal odontologico. Este estudo foi realizado com busca por artigos nas plataformas
Scielo, Pubmed, Google Scholar e livros.

Foram selecionados estudos relacionados ao pré-natal odontoldgico, saude bucal
na gravidez, acompanhamento odontolégico na gravidez, mudangas na cavidade bucal.

As palavras-chave utilizadas na busca foram as seguintes: gestacdo, satde bucal
na gestacao, carie na gestacao, parto pré-termo, baixo peso ao nascer.

Os estudos incluidos datavam entre os anos de 2001 até 2020. Com os idiomas
em portugués e inglés.

Foram excluidos estudos com data inferior a 2001 e que ndo tenham relacdo com

o tema selecionado para este estudo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A gravidez ¢ uma condigdo sistémica onde ocorrem mudangas fisiologicas
multiplas no organismo, destinadas a prepara-lo para o parto e amamentagdo. E na
cavidade bucal ndo é diferente. Sabe-se que as alteragbes hormonais, fisicas e
psicoldgicas podem influenciar e contribuir para o desenvolvimento de doencas bucais
como cérie, gengivite e periodontite (CELCHINEL et al; 2016).

Embora na gravidez as alteracbes hormonais repercutam na fisiologia bucal,
modificando o equilibrio normal da boca, podendo levar a exacerbacdo do processo
carioso e a afeccBes gengivais, ndo € o periodo gestacional o responsavel por tais
alteracbes, mas pode agravar inflamacdo gengival preexistente, principalmente se
houver negligéncia da higiene bucal (REIS et al; 2010).

Nesse momento Unico na vida da mulher, ela se encontra mais receptiva a novos
conhecimentos relacionados a sua salde e a saude de seu bebé, por tanto, mostra-se
essencial a atuacdo dos servicos sob a perspectiva de promogéo da salde, educagdo em
salde e prevencdo de agravos (BOTELHO et al ;2019). Ao iniciar o PNO, o
profissional deve orientar sobre o atendimento odontologico, examinar os tecidos
bucais, buscando identificar riscos a saude, como também instruir sobre habitos
alimentares, a ingestdo de acuUcar e instrucdo de higiene. Se houver necessidade de
intervencdo, esta devera ser realizada (CELCHINEL et al; 2016). O melhor periodo
para intervir € o segundo trimestre, porem em casos de emergéncias podem ser
realizados qualquer tipo de atendimento, desde que tomando os cuidados necessarios
como: posicdo da cadeira, tempo de atendimento e protecdo necessaria em casos de
tomografias. (CANEPPELE et al; 2011).

A atencdo a saude bucal deve ser parte integrante do cuidado pré-natal, dado o
reconhecido impacto dela na saude geral. Melhorar a condicdo de saude bucal durante a
gravidez pode otimizar ndo somente a satde geral da mulher, mas também contribuir na
satde do bebé (PROTOCOLO LONDRINA, 2009).

O PNO é algo recente na Odontologia e possui uma riqueza de detalhes que ndo
devem ser negligenciados pelo clinico e que s&o constituidos por: palestras de educagao
em saude bucal, anamnese detalhada e quebra de paradigmas existentes na paciente,
como mitos e adagios populares (MARTINS et al; 2013)

Assim o PNO consiste na assisténcia e controle da saude bucal da gestante, no
aconselhamento para a manutencdo da saude do bebé, objetivando o cuidado com os

dentes e tecidos periodontais, reabilitacdo oral e correto desenvolvimento craniofacial.
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E preciso que médicos e enfermeiros sejam constantemente sensibilizados da
importancia do PNO, conhecendo as relagbes entre doencas orais e gestacdo, e
assumindo seu papel de educadores também em salde bucal (PEREIRA et al; 2018).

Caso haja uma gestante no domicilio, a equipe de satde bucal (eSB) deve saber se: ela
estd bem, se tem alguma queixa e se ja realizou alguma consulta de pré-natal. Caso nao
esteja sendo acompanhada no pré-natal, orienta-la a buscar a Unidade Basica de salde
(UBS). As gestantes podem e devem ser atendidas na atencdo basica (AB), devendo ser
inseridas na rotina do pré-natal para receberem consultas regulares de manutencéo,
controle de possiveis focos de infeccdo, tratamento da gengivite, orientacdo de dieta,
controle de placa e acompanhamento no territorio (MINISTERIO DA SAUDE, 2018 )

3.1 Gestacdo e alteracdes Fisiologicas

Na gravidez, as alteracdes fisioldgicas que ocorrem sdo: alteracGes enddcrinas
(aumento dos niveis de estrégenos, prolactina, cortisol, ACTH, androsterona, oxitocina
e supressdo de FSH e LH), cardiovasculares (aumento da frequéncia cardiaca na ordem
de 10 batimentos/minuto a partir da 142 semana até a 302 semana. Além disso, a pressdo
arterial € discretamente alterada a partir da 30 semana), ocorrem alteracdes
hematoldgicas (elevacdo do volume sanguineo, reducdo do numero de leucdcitos
polimorfonucleares, anemia) e respiratorias (capacidade respiratoria vital aumentada)
(ALEIXO et al; 2010).

O sistema respiratorio passa por mudancas estruturais e fisiolégicas, como o
aumento no consumo de oxigénio em torno de 15% a 20%. A capacidade de reserva
funcional diminui por causa da compressdao do diafragma pelo Utero gravidico,
aumentando o risco de apnéia ou dispnéia em posicdo supina. Além disso, o Utero
gravidico, no terceiro trimestre, causara compressao da veia cava e artéria aorta,
aumentando a probabilidade de hipotensdo postural quando em posicdo supina. Outras
alteracdes ocorrem, como a hipoglicemia, o ganho de peso e a frequente necessidade de
urinar. As nauseas e enjoos, seguidos de vomitos, sdo também comuns no estado de
gravidez. Tais manifestacGes podem ser explicadas pelo desequilibrio da atividade
metabolica ocasionada pela elevacdo e liberacdo de taxas hormonais, inclusive a
progesterona (REIS et al; 2010).

J& as alteracGes bucais observadas acidificam o meio bucal, aumentando o
numero de bactérias circulantes. Pode ocorrer uma maior atividade de carie e alteracdo
no periodonto nos casos em que houver alteracdo na dieta e acimulo de placa
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bacteriana, ocasionadas por negligéncia da higiene bucal (MATSUBARA,
DEMETRIO; 2016).

3.2 Gestacdo e Cérie

Na gestagdo por conta muitas vezes de alguns mitos, acredita-se no aumento da
incidéncia de carie nas gestantes. Porém, a incidéncia da carie dentaria ndo esta
diretamente ligada ao periodo gestacional, mas, sim, a fatores como a menor capacidade
estomacal, que faz com que a gestante diminua a quantidade de ingestdo de alimentos
durante as refeicdes e aumente sua frequéncia, com isso resulta no incremento de
carboidratos na dieta que, associado ao descuido com a higiene bucal, aumenta o risco
de carie (BASTIANI et al; 2010).

Pela cérie se apresentar como uma doenca de carater multifatorial (dieta, micro-
organismos, hospedeiro, tempo, saliva, fldor, higiene bucal, sexo, idade, raca e nivel
socioeconbémico), o seu aumento em mulheres gravidas é provavelmente determinado
por possiveis descuidos com a higiene bucal; maior exposicdo do esmalte ao acido
gastrico (vOmitos); alteracBes de habitos alimentares resultantes do fato de estar
gravida; aumento da frequéncia das refeicdes (SERRANO; 2010).

A cérie dentaria na gestacdo esta relacionada com mudancas de habitos de dieta,
higiene bucal e presenca de placa bacteriana. Quando hd um controle efetivo dessa
pelicula de bactérias que gruda nos dentes, ndo havera céries. Antigamente acreditava-
se que ocorreria uma descalcificacdo dos dentes da mulher durante a gravidez para
oferecer minerais no crescimento do feto, essa afirmacdo ndo tem suporte cientifico; o
feto se forma a custa do célcio 6sseo e nao do calcio dentario (MATSUBARA;
DEMETRIO; 2016).

Alguns estudos relatam que gestantes diminuem a frequéncia de escovacéo,
principalmente pela manhd, devido aos enjoos matinais, apetite exdtico, vomitos e
outros fatores e as que mantém a frequéncia de escovacao, escovam mais rapido e com
menos eficiéncia aumentando o numero de carie dentaria nas gestantes (ALEIXO et al;
2010).

Também deve-se ressaltar que o fluxo salivar e a composicéo da saliva podem
ser alterados durante a gestagdo em decorréncia da variacdo hormonal, aumenta nos
primeiros meses da gestacdo. O excesso de secrecdo salivar provoca nausea e vomito e,

se persistir até o final da gestacdo, provoca queda da capacidade tampdo da saliva —
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fator importante no aumento do risco de desmineralizagdo dental (MOREIRA et al;
2015).

3.3 Gestacdes e Periodontite

A periodontite é uma das infecgdes bucais mais prevalentes nos seres humanos,
sendo caracterizada por inflamacdo, sangramento gengival e perda dssea progressiva.
Quando os agentes causadores desta afeccdo ndo sdo removidos periodicamente, tendem
a atingir o tecido de suporte dos dentes, o 0sso alveolar, e estimular sua reabsorgao por
meio de reacdo inflamatdria (JUNIOR et al; 2007)

Os efeitos da gravidez sobre a inflamacdo gengival pré-existente ja sdo sentidos
no segundo més de gestacdo. O inicio da exacerbacdo da resposta inflamatéria no
segundo més coincide com a elevacdo dos niveis plasmaticos de estrogeno e
progesterona. Estes niveis se elevam ainda mais no oitavo més, momento em que a
inflamacéo gengival atinge sua maxima severidade (ALEIXO et al; 2010).

Alguns estudos iniciais e com limitagdes metodologicas importantes tentaram
demonstrar que infecgOes maternas durante a gravidez poderiam estimular a ocitocina
(hormdnio que promove contragdes uterinas), e levar a ocorréncia de parto prematuro e
0 baixo peso do bebé ao nascer (MOREIRA et al; 2015). Contudo, atualmente foi
demonstrado em ensaios clinicos randomizados que esta relacdo causal ndo ocorre e
tratar a periodontite em gestantes, ndo € capaz de prevenir partos pré-termo ou
nascimentos de bebés com baixo peso (WELDLICH et al; 2013).

Tem-se sugerido que o aumento na inflamacdo dos tecidos gengivais marginais
na gravidez se mostra como uma situacdo transitoria e autolimitante. Os tecidos
gengivais retornam a situacdo de salde ap6s o parto, quando 0s niveis de estrogénio e
progesterona alcancam os valores iniciais. Contudo quando as mulheres séo suscetiveis
a destruicdo periodontal ou tem uma condicdo inflamatoria gengival preexistente, um
tratamento deve ser realizado como forma de prevenir o comprometimento de estruturas
de suporte do periodonto, que poderiam levar a periodontite (CUNHA,; 2015).

Apesar dos fatores que contribuem para o agravo dos problemas periodontais
nesse periodo, existem pontos positivos, como a alta receptividade das gestantes em
relacdo a informacdo, mudancas de hébitos. A gestante bem informada e motivada € um
agente multiplicador de saude, trazendo melhorias pra ela e pra sua familia como um
todo (SERRANO; 2010).
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3.4 Cuidados a serem tomados no atendimento a Gestantes.

Durante a gravidez a maioria dos procedimentos odontolégicos pode ser
realizada, observando-se alguns cuidados como: planejar sessdes curtas; adequar a
posicdo da cadeira e evitar consultas matinais, j& que neste periodo as gestantes tém
mais ansia de vomito e risco de hipoglicemia (MOREIRA et al; 2015). Realizar uma
anamnese detalhada, ter uma boa comunicacdo com o medico da gestante, avaliar o
estado de salde geral da mesma sdo passos decisivos previamente a qualquer
procedimento odontoldgico (MATSUBARA; DEMETRIO; 2016).

O periodo mais adequado para atendimento Odontoldgico essenciais é o segundo
trimestre, sempre de acordo com as indica¢des. Durante esse periodo, a organogénese
estd completa e o feto ja esta desenvolvido. A mae se sente mais confortavel do que nos
estagios iniciais ou finais de sua gravidez. Existe apenas o periodo de hipotenséo
postural, se a paciente for tratada na posi¢do supina e houver uma mudanca brusca para
a posicdo em pé (BOTELHO et al; 2019). Nesse periodo alguns procedimentos que
podem se realizar: Profilaxia e tratamento periodontal, procedimentos restauradores
basicos, endodontias, cirurgias e exodontias, caso seja necessario (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018)

Portanto o CD deve manter a paciente, durante o atendimento clinico, em
posicdo de decubito lateral (deitada de lado) para evitar o surgimento de complicacfes
como hipotensdo, taquicardia e sincope reducdo da circulagcdo Utero-placentaria,
representando perigo para o feto. Independente do periodo gestacional as consultas
prolongadas devem ser evitadas devido a possibilidade de ocorrer hipotensao supina ou
sindrome da veia cava especialmente na segunda metade da gravidez, quando o Utero ja
se apresenta com o volume bastante aumentado podendo comprimir a artéria aorta e
veia cava se a paciente for mantida por muito tempo em posi¢do de decubito dorsal
(CANEPPELE et al; 2011).

Durante o primeiro trimestre, recomenda-se que 0s pacientes sejam avaliados
quanto a saude bucal atual, para informa-las das mudancas que devem esperar durante a
gravidez e para discutir como evitar problemas dentarios maternos que possam surgir
com essas alteracOes, sabe tambem que nesse periodo o risco de aborto espontaneo €
maior, portanto para ndo gerar duvidades se isso poderia ter sido evitado ou néo,
recomenda-se esperar o segundo periodo (HEMALATHA et al; 2013). Nesse periodo
sempre que possivel, postergar a intervencdo odontoldgica para o segundo trimestre.
Realizar profilaxia, tratamento periodontal, eliminar focos infecciosos e tratamentos
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restauradores, avaliar sinais vitais, atentar aos exames hematologicos e glicemia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

No primeiro trimestre ocorrem as principais transformacdes embrioldgicas.
Além disso, a maioria das pacientes pode apresentar indisposi¢do, enjoos matutinos e
nauseas a menor provocacdo. Nesse periodo, devem-se evitar principalmente, tomadas
radiograficas. Ja o terceiro trimestre € um momento de maior risco de sincope,
hipertensdo e anemia. O desconforto na cadeira odontoldgica é frequente, podendo
ocorrer hipotensdo postural (BOTELLHO et al; 2019). Neste periodo deve-se realizar
profilaxia, fluorterapia e procedimentos restauradores basicos. - Programar as grandes
reabilitacOes e cirurgias invasivas eletivas para depois do nascimento do bebé devido ao
risco de estresse e bacteremias (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

As tomadas radiograficas devem ser evitadas durante o 1° trimestre de gravidez
por ser a fase de maior atividade reprodutiva das células embrionarias e mais propicia
aos efeitos teratogénicos ocasionados pela utilizagdo de raios. Porém se o atendimento é
de emergéncia, a radiografia devera ser realizada em qualquer periodo da gestacéo e o
CD ¢ obrigado a prover a protecdo da gestante da seguinte maneira: evitar radiografias
desnecessarias, proteger o abdome com avental de chumbo, evitar repeticdes por erro de
técnica, evitar angulos direcionados para o abdome, usar filmes rapidos e pequenos
tempos de exposicdo (CANEPPELE et al; 2011).

O uso de anestésicos locais em gestantes é considerado seguro em gravidez
considerado normal, ndo a contra indicacdo para nenhum atendimento que requer 0 uso
de anestésico. De maneira geral os anestésicos sdo considerados seguros, optamos como
primeira escolha a Lidocaina a 2% com Epinefrina 1;100.000, quando administrada
corretamente, utilizar no maximo dois tubetes (3,6 ml) por sessdo de atendimento
(CARDOSO; 2010). Ndo devem ser administrados a benzocaina (presente em
anestésicos tdpicos) e a prilocaina, uma vez que estes farmacos diminuem a circulacdo
placentaria e apresentam o risco de metemoglobinemia e hipoxia fetal. Na
administracdo dos anestésicos locais, deve-se adotar como cuidado a injecdo lenta da
solucdo com aspiracdo prévia, para evitar injecdo intravascular. (MATSUBARA,
DEMETRIO; 2016). A prilocaina esta contraindica e vasoconstritores como felipressina
e oxitocina sdo contraindicados, pois podem levar a contragdes uterinas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018).

Quanto ao uso de medicamentos o ideal é que nenhum medicamento fosse

prescrito durante a gravidez, e mesmo quando indicados, devem ser utilizados somente
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nos casos de real necessidade. Felizmente, a maioria das drogas habitualmente
utilizadas em Odontologia ndo tem contraindica¢fes durante a gravidez, porém a terapia
medicamentosa deve sempre que possivel ser evitada (MATSUBARA et al; 2017). Os
analgesicos indicados sdo: paracetamol ou dipirona, os antibioticos indicados sdo:
penicilina e cefalosporina, e anti-inflamatorios devem ser evitados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018)

Alguns estudos demonstram que as mas formagdes fetais causadas por
medicamentos sdo resultante de sua administracdo no primeiro trimestre da gestacéo.
Cada droga possui uma concentracdo limite que quando ultrapassada podem causar
anomalias de desenvolvimento, sendo assim o CD deve conhecer bem os medicamentos
prescritos as pacientes (CARDOSO; 2010).

O fato de a mulher estar gravida ndo impede a maioria dos procedimentos
odontoldgicos de rotinas, e o atendimento a gestante ndo deve ser negligenciado por
medo de colocar em risco a saude da mulher ou do bebe (CARDOSO; 2010). Também &
necessario que os CDs busquem evidéncias cientificas para romper as barreiras da
inseguranca o atendimento de gestantes e a realizacdo dos procedimentos corretamente
(BRAGA; LIMA; 2019).

S80 necessarias acBes educativas e preventivas com as gestantes para se
introduzir bons habitos e conquistar uma salde bucal desde o inicio da vida, e ir além
do acompanhamento da gestacdo, contribuindo para o conhecimento da futura mae e
aprimorando a sua evolugdo odontoldgica (MATSUBARA; DEMETRIO; 2016).

Por isso na gravidez torna-se a fase ideal para o estabelecimento de bons habitos,
a gestante mostra-se psicologicamente receptiva em adquirir novos conhecimentos e a
mudar padrdes que provavelmente terdo influéncias no desenvolvimento da sadde bucal
do bebé (SERRANO; 2010).

O processo de trabalho da equipe deve ser organizado de forma a favorecer o
acesso da gestante a consulta odontoldgica, como a agenda compartilhada ou
interconsulta. E importante n&o restringir 0 acesso & gestante somente a determinados
horéarios/dias. O registro das consultas, além do prontuario clinico, devera ser realizado
na Caderneta da Gestante (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Educacdo em saude, procurar planejar a educacdo em saude bucal juntamente
com outras areas da USF e inserir assuntos especificos da odontologia nos grupos de
gestante ja existentes. Sugerem-se grupos pequenos, com no maximo 15 gestantes,

preferir metodologia problematizadora, estabelecendo-se um clima informal. Oferecer

17



informacdes importantes e objetivas, de acordo com o interesse das gestantes,
interagindo com as participantes atraves de perguntas, propiciando troca de
experiéncias. Contar se possivel, com equipe multiprofissional. Garantir, no minimo, 3
encontros com as gestantes durante o pré-natal (1 por trimestre). E importante o uso de
materiais educativos nestes grupos (PROTOCOLO DE LONDRINA, 2009).

As gestacdes consideradas de alto risco (pré-eclampsia, diabetes gestacional e
hipertensdo descontrolada) ou intercorréncias clinicas (cardiopatias, pneumopatias,
nefropatias, Diabetes Mellitus, hipertensdo arterial, epilepsia, entre outras) devem ser
referenciadas para 0 CEO (Centro de Especialidades Odontologicas) ou Atencao
Especializada Hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE, 2018) Em relacdo a atencdo
odontolégica, alguns procedimentos poderdo ser realizados, como: educagdo em salde
bucal, adequacdo do meio bucal tratamento restaurador atraumatico (ART), tratamento
basico periodontal, aplicacdo de flGor procedimentos que necessitem de anestesia local
ou invasiva devem ser adiados, sempre que possivel, para depois do nascimento do
bebé. No caso de dor ou de focos de infeccdo, sem possibilidade de se postergar a
intervencdo, é imprescindivel o contato do CD com o médico responsavel para que
juntos possam planejar o tratamento odontoloégico (PROTOCOLO DE LONDRINA,
2009).

Para o atendimento das gestantes de alto risco, recomenda-se fazer avaliacdo
conjunta do cirurgido-dentista e médico de familia de referéncia da gestante e, caso
necessario, solicitar exames especificos para garantir o atendimento seguro. O
profissional também podera acionar os profissionais do CEO para matriciamento ou
consulta conjunta; ou, caso identificada a necessidade de cuidado especializado, realizar
o0 encaminhamento para o centro (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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4. RESULTADOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica dos estudos realizados acerca da
importancia do pré-natal odontolégico na gestacdo. Foram encontrados 27 estudos sobre
0 assunto, dentre eles 5 eram estudos transversais, 11 eram revisdo de literatura, 8 eram
estudos qualitativos e 1 era estudo randomizado. Com temas relacionados a Gestacéo,
PNO, alteracdes periodontais na gestacdo, saude bucal da gestante. Destes estudos, 9
foram encontrados na plataforma de busca Scielo, 11 foram encontrados no Google
académico, 3 no Pubmed, 2 no periodicos da CAPES e 2 eram manuais de saude bucal,
utilizando as palavras-chave na busca.

Destes, a maioria dos estudos demonstraram uma falta de motivagédo da gestante
para aspectos preventivos odontoldgicos, resultante da baixa intervencdo educacional do
cirurgido dentista ou até mesmo medo por crendices populares por parte das gestantes.
Mas também demostrou que com a motivacdo certa e realizando corretamente o
acompanhamento odontolégico, as gestantes comp&em um grupo bem receptivos e
propicios a mudancas e adequacdo de bons habitos, levando em consideragdo que
querem o melhor para si e seus bebés e que essas mudancas de habitos na satde bucal

sdo essenciais, uma vez que a mae repassa seus aprendizados aos seus filhos.
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo bibliografica dos estudos
realizados acerca da importancia do pré-natal odontologico na gestacdo. Foram
encontrados 25 estudos sobre o assunto, dentre eles 5 eram estudos transversal, 11 eram
revisdo de literatura 8 eram estudos qualitativos e 1 randomizado. Destes a maioria dos
estudos demonstraram uma falta de motivagdo da gestante para aspectos preventivos
odontoldgicos, resultante da baixa intervencdo educacional do cirurgido dentista.

Foi observado em varios estudos que ainda existem muitas barreiras quanto ao
atendimento as gestantes, tanto por parte do CD quanto das gestantes, muitos mitos
devem ser superados. Alguns deles se referem, por exemplo, ao melhor periodo de
atendimento, quais os procedimentos podem ser realizados, quais os melhores meios
para estes atendimentos. Foi confirmado em varios estudos que o melhor periodo é o
segundo trimestre, porém em casos de emergéncias e em casos de atendimentos
educativos e a fim de instruir higiene podem ser realizados em qualquer periodo. Neste
sentido, alguns cuidados sdo necessarios, tais como posicdo da cadeira, tempo de
atendimento sempre o minimo possivel, evitar atendimentos pela manhd. O uso de
anestésico é considerado seguro quando bem administrado, medicamentos podem ser
prescritos de acordo com a necessidade e dosagem correta. E cabe a CD buscar sempre
se informar e atualizar e ndo negligenciar atendimento a gestantes (MOREIRA et al;
2015; MATSUBARA; DEMETRIO; 2016; CANEPPELE et al; 2011).

Um estudo foi realizado por Nascimento et al (2012), com 100 gestantes que
procuraram atendimento médico em consultorios particulares e do Sistema Unico de
Salde de Alfenas (MG). Os pesquisadores realizaram entrevista através da aplicacao de
questionarios contendo 18 questdes cada um. Foi observado que a maioria das gestantes
realiza trés escovacdes/dia e utilizam o fio dental de 2 a 3 vezes ao dia. Cerca de 20%
das entrevistadas acusou sensibilidade a escovacgdo, 35% sangramento facil e 24%
apresentou gengiva edemaciada e medo da exposicao aos raios X. O autor concluiu que
as gestantes apresentam bons habitos de higiene bucal, contudo sentem medos e
desconforto nos procedimentos odontoldgicos, como a posi¢do da cadeira e barulho dos
equipamentos. E finaliza, afirmando que a educacdo individual dessas gestantes é
imprescindivel para conduzir a mudanca de habito, principalmente a bucal, uma vez que

permite trabalhar questdes pessoais mais direcionadas.
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Um estudo realizado por Martins et al (2013) com 217 cirurgifes-dentistas, que
atuavam nas unidades municipais de salde da Cidade de Belém, teve uma amostra
consistiu em 138 profissionais. Seus resultados mostraram que 82,6% dos dentistas ja
atenderam gestantes; apenas 51,4% realizavam procedimentos curativos e preventivos;
57,7% acreditavam que o segundo semestre € 0 periodo ideal para tratamento; 44,9%
utilizavam lidocaina como anestésico; 77,5% prescreviam antibidticos; e 92,6%
realizavam tomadas radiograficas. A maioria dos profissionais afirmou ter
conhecimentos acerca do PNO e realizar atendimento as gestantes. Porém, alguns
negaram conhecer o PNO, mas tratam gestantes, o que revela que, independente do
conhecimento sobre as especificidades do pré-natal, a assisténcia odontologica a
gestante € realizada conclui o autor.

Um estudo realizado por Scavuzzi et al (2010) examinaram 376 gestantes
participantes do servico regular de pré-natal, sem doencas sistémicas, com idades entre
13-40 anos, e avaliou as necessidades de tratamento. O Indice de Dentes Cariados,
Perdidos e Obturados (CPOD) médio da amostra foi 10,42. Comparada por trimestre
gestacional, dos indices avaliados, apenas a meédia de dentes obturados diferiu
significativamente. Aproximadamente 90% das gestantes foram classificadas com cérie-
ativa, e 62,5% no 2° trimestre com carie-ativa baixas. Também foi elevada presenca de
calculo supra e/ou subgengival, com grande necessidade de orientacdo de higiene oral e
raspagens supra e/ou subgengival. O autor conclui que ndo houve evidéncia de que o
periodo gestacional tivesse influenciado na prevaléncia de carie e doenca periodontal.
Entretanto, na amostra estudada, o CPOD médio encontrado foi considerado alto e
quase a totalidade das gestantes apresentou alteracGes periodontais, caracterizando
assim, grande comprometimento da satde bucal. Ressaltou que fica clara a necessidade
da implantacdo de um servico de atencdo em salde bucal para esse grupo,
principalmente no que se refere a cuidados com a higiene bucal, considerando que as
mdes tém um papel fundamental na educacdo e salde na sua familia.

Um ensaio clinico randomizado foi realizado por Weidlich et al. (2012), com
303 mulheres. Destas, 147 eram grupo teste (receberam mais de uma sessdo de
tratamento periodontal durante a gestacdo) e 156, eram do grupo controle (que recebeu
apenas um tratamento supragengival durante a gravidez e instrugdes de higiene). Este
estudo demonstrou que a periodontite pode ser tratadas com sucesso durante a gravidez.
Além disso, demonstrou que ndo h& um a relacdo casual entre periodontite e parto pré-

termo ou bebé&s com baixo peso ao nascer. Ou seja, tratar a periodontite em gestantes,
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ndo é capaz de prevenir partos pre-termo ou nascimentos de bebés com baixo peso. Este
ensaio clinico foi emblemético na resolucdo desta questdo, pois foi a primeira com
calculo amostral adequado para esta possivel relacdo causal.

Um estudo com gestantes foi também realizado por Bastiani (2010). Foram
realizadas entrevistas com 80 gestantes de consultérios médicos particulares e de
Unidades Bésicas de Salde da cidade de Maringa-PR. Os resultados demonstraram que
apenas 33% delas receberam orientaces de saude bucal. Apesar de 75% acreditar que
poderia receber atendimento odontoldgico, apenas 40% procurou atendimento. Além
disso, 80% ndo sabia evitar gengivite e 48,75% associavam a carie a gestacdo. A
maioria desconhecia se seus problemas bucais poderiam influenciar a satide do bebé

Uma estudo realizado por Silva (2013), realizou uma revisao de literatura com
buscar por artigos na base de dados LILACS e livros sobre importancia da educacao em
salide como estratégia de promocdo de satde bucal no periodo gestacional assim como
0 conhecimento das principais alteracbes sistémicas relacionadas a gestacao,
possibilitando o cirurgido dentista diferenciar as alteragdes fisioldgicas daquelas
consideradas patoldgicas para prestar atendimento odontolégico conhecendo as
limitacGes de cada paciente assim como as caracteristicas de cada trimestre. O Autor
conclui que a gestacdo por si s6 ndo é responsavel pelo aparecimento de carie dentaria,
doenca periodontal e outras manifestacdes bucais, faz-se necessario o0 acompanhamento
odontoldgico no pré-natal visando identificar riscos a saude bucal, a necessidade de
tratamento curativo e as realizacGes de a¢bes preventivas e educativas. O conhecimento
do CD a cerca de cada periodo gestacional e suas recomendac@es e cuidados a serem
tomados durante o atendimento é fundamental para um tratamento seguro para a
gestante e pode motiva-las para aquisicdo de habitos positivos de salde.

Um estudo realizado por Lopes et al (2008), foram entrevistas 300 gestantes
participantes do servi¢o publico e 300 do servi¢o privado, no periodo de agosto de 2007
a julho de 2008 em Sao Luiz Maranhdo. Os resultados obtidos com este estudo
demonstrou que a frequéncia de escovacdo dentaria foi similar entre as usuarias dos
servigos publico e privado (p=0,156), enquanto o uso de fio dental (64,0% e 47,0%;
p<0,001) foi mais frequente no servico privado, em relacdo ao publico; a maioria das
usuarias, tanto do servico publico (60,3%) como do privado (65,7%), desconheciam a
associacdo entre saude bucal e gravidez. O estudo conclui que a frequéncia de
escovacdo dentéria foi similar entre gestantes dos servicos publico e privado; os efeitos

da gestacdo sobre a saude bucal eram pouco conhecidos.
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Um estudo realizado por Reis et al (2010). Realizaram uma revisao de literatura
com objetivo de discutir a importancia da educacdo em salde como estratégia de
promocdo de saude bucal no periodo gestacional e foram estudadas as manifestacOes
bucais mais comuns na gestacdo. Com isso conclui-se que, embora a gestacdo por si s6
ndo seja responsavel por tais manifestacdes como, por exemplo, a cérie dentaria e a
doenca periodontal, faz-se necessario o acompanhamento odontolégico no pre-natal,
considerando que as alteracBes hormonais da gravidez poderdo agravar as afeccdes ja
instaladas. Destacou-se na promoc¢édo de saude bucal na gestante a educacdo em saude
bucal, considerando-a parte importante do Programa de Atencdo a Saude da Mulher,
conforme recomendado pelas atuais Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.
Considerando que por meio de a¢des de educacdo em salde bucal, desenvolvidas no
pré-natal por uma equipe multiprofissional, orientada por um cirurgido-dentista, a
mulher podera se conscientizar da importancia de seu papel na aquisicdo e manutencao
de hébitos positivos de satde bucal no meio familiar e atuar como agente multiplicador
de informacg0es preventivas e de promocéo de satde bucal.

Um estudo realizado por Barros (2018), objetivo deste estudo, foi avaliar a satde
bucal de gestantes assistidas pelo programa de pré-natal de Unidades Basicas de Saude
da zona urbana de Corrente, Piaui, por meio da compara¢do do Indice de Dentes
Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) e do indice Periodontal Comunitéario (CPI),
antes e apds intervencdes de educacdo em saude bucal e procedimentos clinicos. Um
formulério estruturado foi aplicado para coletar dados sociodemogréaficos e percepcgédo
de salde bucal. Foram realizados atividades educativas e exames clinicos para registro
dos CPOD e CPI iniciais, e, ap6s o tratamento das necessidades clinicas, foram
reavaliados tais indices. Participaram 47 gestantes voluntarias, 40,4% com idade entre
20 e 29 anos, 78,7% eram casadas, 44,7% entre 16 e 20 semanas de gestacdo, 40,4%
primiparas, 40,7% tinham de 10 a 12 de estudo formais, 53,2% relataram medo em
realizar tratamento odontoldgico durante a gestacdo, porém 51,1% relataram achar que
problemas bucais aumentaram com a gravidez. Ndo houve diferenca significativa entre
as médias do indice CPOD antes (8,13) e depois (8,21) das intervengdes, porém
verificou-se diminui¢do para o componente cariado, de 3,06 para 2,45 (p=0,001) e
aumento para 0 componente restaurado, de 2,6 para 3,21 (p=0,001). Ja para o CPI,
observou-se uma diminuicdo estatisticamente significativa na proporcdo de gestantes
com sangramento gengival (p=0,0005). Este estudo concluiu que as intervencdes

melhoraram as condigdes clinicas bucais das gestantes e que é imprescindivel o
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planejamento e o incremento de acOes educativas e de servicos clinicos oferecidos a
mulheres no periodo da gestacao.

Um estudo realizado por Martins et al (2018), elaboraram um manual com base
de estudos ja realizados que demonstraram que as gestantes, devido as alteracdes bucais
préprias desse periodo com necessidade de programas preventivos e de um
acompanhamento odontoldgico no pré-natal, como determinam as diretrizes da Politica
Nacional da Saude Bucal. Nessa fase o surgimento de ddvidas é frequente, em relacéo
as mudancas na cavidade oral e ao atendimento odontologico. Frente a isso, o cirurgido-
dentista deve estar apto a orientar as gestantes em relacdo a importancia da saude bucal,
a qual pode impactar na salde do feto com objetivo de elaborar material educativo
contendo informacg6es de educacdo em salde bucal da gestante e neonato, a fim de ser
utilizado nas consultas de pré-natal odontoldgico das gestantes de alto risco durante o
acompanhamento de pré-natal realizado no ambulatério do Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais. Conclui que, a elaboracdo desse manual com conceitos
relevantes ao decorrer do periodo gestacional propds um meio de trazer respostas as
duvidas recorrentes para a gestante. Buscando assim estimular a mesma pela procura do
servico odontoldgico para que ela possa ser supervisionada pelo cirurgido-dentista.

Um estudo realizado por Martins (2019). Avaliou o nivel de conhecimento de
gestantes sobre a sua satde bucal e a saude bucal do bebé. Método: Estudo de corte
transversal com 221 gestantes que realizaram o pré-natal no Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira-IMIP, Recife/PE, no periodo de 3 meses, através da
aplicacdo de um formulério. A media de idade foi 27, 16 anos, 71,5% era procedente do
Recife, o pré-natal odontoldgico era conhecido por 52,9 e 89,1% ndo tinha
conhecimento sobre doencas que podem acometer a cavidade bucal das gestantes. Sobre
a saude bucal dos bebés, 44.8% relataram que a maneira mais correta de realizar a
higiene antes da erupcdo dos dentes é utilizando gaze ou fralda embebida em &gua,
55,2% afirmaram que amamentar o bebé durante a noite ndo causa carie, 49,8% que 0
creme dental infantil sem flior é o mais indicado para bebés e 57,5% consideraram
antibidticos como causa de cérie. Ou seja, segundo este estudo as gestantes ainda
desconhecem a importancia do preé - natal odontologico e tem poucas informag6es sobre
sua saude bucal e a do bebé.

Este estudo possui limitacGes. O fato da busca ndo ter sido tdo abrangente por
terem sido utilizadas apenas palavras-chave e nédo ter sido criado uma estratégia de

busca.
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Diante do exposto, parece haver falta de comunicacéo entre as gestantes e o CD,
levando em conta as preocupacfes que rodeiam as gestantes e 0 excesso de mitos e
duvidas na gravidez negligenciado o acompanhamento do PNO. Também esta
documentada a falta de conhecimento ou inseguranca da classe odontoldgica no que
tange o atendimento a gestantes. E extremamente importante que exista uma boa
comunicacdo das equipes de salde para um pré-natal completo com médicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas. Neste sentido, gestantes que recebem um pré-natal
odontoldgico adequado estardo mais propensas a desenvolver em seus filhos, habitos

adequados de saude bucal.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme observado nesta revisdo, conclui-se que ainda existe certo receio das
gestantes quanto ao PNO. Algumas destas situagOes estdo relacionadas ao medo,
crendices populares e falta de informacdo. Por outro lado, com alguns cirurgides-
dentistas, também parece haver falta de conhecimento quanto as maneiras corretas de
atendimento a gestante. Com isso, é essencial que o cirurgido-dentista mantenha-se
sempre informado e baseie suas praticas clinicas na melhor evidéncia cientifica
disponivel, sem negligenciar nenhum tipo de atendimento em nenhum periodo da
gestacao.

Além disso, gestantes quando bem informadas quanto a importancia da satde
bucal, sdo bem receptiveis a mudancas de habitos para melhorar sua saude e de seu
bebé. Deve-se também considerar que possivelmente sera estas maes que vao repassar

seus ensinamentos a criancga.
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8. ANEXOS

Figura 1 — fluxograma do estudo.
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Tabela 1
Autor / ano /

local

NUmero de
participantes do
estudo e desenho do

estudo

Objetivo

Resultados

Conclusotes

NASCIMEN
TO, 2012

Brasil

Estudo  descritivo,
transversal,

100 gestantes que
procuraram
atendimento médico
em consultorios
particulares e do
SUS de Alfenas
(MG).

Avaliar a conduta de
gestantes atendidas em
consultérios médicos de
um municipio do Sul do
Estado de Minas Gerais
frente ao tratamento

odontologico.

Foi observado que a maioria das
gestantes realiza trés escovagoes/
dia e utilizam o fio dental de 2 a 3
vezes ao dia. Vinte e dois por cento
das entrevistadas acusou
sensibilidade a escovagdo, trinta e
cinco por cento, sangramento facil e
vinte e quatro por cento apresentou
gengiva edemaciada e medo da
exposicdo aos raios X.

Concluiu-se que as gestantes
apresentam bons hébitos de
higiene  bucal,  contudo
sentem medos e desconfortos
relacionados a
procedimentos

odontoldgicos.
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SCAVUZZI; | Foram examinadas | Verificar a influéncia | O CPOD médio da amostra foi | Ndao houve evidéncia de que
2010 376 gestantes | do periodo gestacional | 10,42. Comparando-se por trimestre | o periodo gestacional tivesse
Brasil participantes do | na prevaléncia de carie | gestacional, dos indices avaliados, | influenciado na prevaléncia
servico regular de | e doenca periodontal, | apenas a média de dentes obturados | de carie e doenca
pré-natal, sem | na cidade de Feira de | diferiu significativamente (p<0,05). | periodontal, porém, fica clara
doencas sistémicas, | Santana-BA, Brasil. 90,7% das gestantes  foram | a necessidade da implantagéo
com idades entre 13- classificadas com carie-ativa, e | de um servico de aten¢do em
40 anos. Foram 62,5% no 2° trimestre como cérie- | salde bucal para esse grupo
avaliadas as ativa baixa. Também foi elevada | de gestantes.
necessidades de presenca de calculo supra e/ou
tratamento. subgengival, com grande
necessidade de orientacdo de
higiene oral e raspagens supra e/ou
subgengival.
MARTINS, | Foram realizadas | Avaliar o conhecimento | A amostra consistiu  em 138 | A maioria dos profissionais
2013; Brasil | entrevistas com 217 | dos CD quanto o | profissionais mostra que 82,6% dos | afirmou ter conhecimentos
CD, que atuavam | atendimento as | dentistas ja atenderam gestantes; | acerca do pré-natal
nas unidades | gestantes. apenas 51,4% realizavam ambos os | odontoldgico e  realizar
municipais de saude procedimentos, curativos e | atendimento as gestantes.
da Cidade de Belem, preventivos; 57,7% acreditavam que | Porem, alguns  negaram
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capital do Estado do
Pard, Brasil, no ano
de 2011.

0 segundo semestre é o periodo

ideal para tratamento; 44,9%
utilizavam lidocaina como
anestésico; 77,5%  prescreviam
antibidticos; e 92,6% realizavam

tomadas radiogréaficas.

conhecer o PNO, mas tratam
gestantes, o que revela que,
independente do
conhecimento  sobre  as
especificidades do pré-natal,
a assisténcia odontoldgica a

gestante ¢é realizada.

WEIDLICH,
2012; USA

Foram selecionadas

303 mulheres
gestantes.
Grupo teste: 147
gestantes
Grupo controle: 156
gestantes.
Ensaio clinico

randomizado.

Avaliar o efeito do
tratamento periodontal
ndo cirdrgico sobre
parto pré-termo e bebés
com baixo peso ao

nascer.

No inicio, foi observada inflamacéo
periodontal em aproximadamente
50% dos sites e a perda de anexos
afetada <15% dos sitios. Grupo teste
teve reducdes significativas na
porcentagem de sitios com placa,
quando grupo
controle (48,5% 10,3%, p
<0,001), sangramento gengival.

(23,3% 25%, p <0,001),
sangramento na sondagem (38,1%
vs. 2,6%, p <0,001) e profundidade

de sondagem > 3mm (19,97% vs. -

comparado ao

VS.

VS.

Relevancia  clinica  este
estudo demonstrou que as
doencas periodontais como a
periodontite, podem  ser
tratadas com sucesso durante
a gravidez. Os resultados nao
suportam um efeito benéfico
potencial da doenca

periodontal.
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2,45%, p
significativas

<0,001).

foram

Diferencas
observadas
entre 0s grupos ocorréncia de PT
(11,7% vs. 9,1%, p00, 57), BPN
(5,6% vs.4,1%, p00,59) e PTLBW
(4,15% vs. 2,60%, p00,53).

BASTIANE,
2010;
Brasil

Foram entrevistadas
80 gestantes de
consultorios médicos
particulares e de
Unidades Baésicas de
Saude da cidade de

Maringa-PR,
utilizando-se um
questionario com

questdes de multipla

escolha e abertas.

Avaliar o conhecimento

de gestantes quanto a

prevencéo,
consequéncias e
oportunidade de

tratamento de possiveis

alteracdes bucais
desenvolvidas na
gravidez.

Pequena
(33%)

como manter sua saude bucal e,

parcela das gestantes

recebeu orientacdo sobre

apesar de 68,75% das entrevistadas
acreditarem que poderiam receber o
tratamento odontoldgico preventivo
ou curativo sem riscos para o bebé,
40%

atendimento odontoldgico.

apenas procuraram  por

Concluir se que persiste a
necessidade de orientacbes
frequentes sobre saude bucal
as gestantes, maior

integracdo  entre  classe
médica e odontoldgica e
melhor esclarecimento sobre
a seguridade do tratamento

odontoldgico.
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SILVA,; Revisdo de literatura | Discutir a importancia | Os resultados positivos poderdo ser | Trabalhar com  gestantes
2013 realizada com busca | da educacdo em saude | notados no periodo de puerpério | incentivando sua
por artigos  na | bucal como estratégia | quando ao beneficio do pré-natal | participacdo, podera motiva-
plataforma LILACS | de promocdo de saude | odontologico durante a gestacdo e | las  para  aquisicdo e
e livros. bucal no  periodo | com cuidados com o bebé. manutencdo  de  hébitos
gestacional. positivos.
LOPES, Foi realizado um | Descrever as | A frequéncia de escovacdo dentaria | Conclui que a frequéncia de
2008; Brasil | estudo descritivo | caracteristicas dos | foi similar entre as usuarias dos | escovacdo  dentaria  foi
com 300 gestantes | cuidados de salde bucal | servicos  publico e  privado | similar entre gestantes dos
entrevistadas em | durante 0 | (p=0,156), enquanto o uso de fio | servicos publico e privado;
servico publico e | acompanhamento pré- | dental (64,0% e 47,0%; p<0,001) e | os efeitos da gestacdo sobre a
300 em servico | natal e o conhecimento | de colutérios (39,7% e 27,0%; | salde bucal eram pouco
privado, no periodo | sobre saude bucal entre | p=0,001) foi mais frequente no | conhecidos.
de agosto de 2007 a | gestantes usuérias de | servico privado, em relagdo ao
julho de 2008. Em | servicos de  salde | publico; a maioria das usuarias,
Séo Luis, Maranhdo, | publico e privado. tanto do servico publico (60,3%)
Brasil. como do privado  (65,7%),
desconheciam a associacdo entre
salde bucal e gravidez.
BARROS, Por meio de um | O objetivo deste estudo | Participaram 47 gestantes voluntarias, | Concluiu-se que as
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2018; Brasil

formulario
estruturado foi
aplicado para coletar
dados
sociodemograficos e
percepcdo de saude
bucal. Foram
realizados atividades
educativas e exames
clinicos para registro
dos CPOD e CPI
iniciais, e, apdés o
tratamento das
necessidades
clinicas, foram
reavaliados tais
indices.  Utilizou-se
na analise dos dados
0 programa

estatistico STATA®,

de intervencdo foi
avaliar a satde bucal de
gestantes assistidas pelo
programa de pré-natal
de Unidades Bésicas de
Saude da zona urbana
de Corrente, Piaui, por
meio da comparacdo do
CPOD e CPI, antes e
apos intervencbes de

educacdo em saude
bucal e procedimentos

clinicos.

com idade entre 20 e 29 anos, 78,7%
eram casadas, entre 16 e 20 semanas
de gestacdo, 40,4% primiparas, 40,7%
tinham de 10 a 12 de estudo formais,
53,2% relataram medo em realizar
tratamento odontoloégico durante a
relataram

gestacdo, porém 51,1%

achar que  problemas  bucais
aumentaram com a gravidez. N&o
houve diferenca significativa entre as
médias do indice CPOD antes (8,13)
e depois (8,21) das intervencdes,
porém verificou-se diminuicdo para o
componente cariado, de 3,06 para
2,45 e aumento para 0 componente
restaurado, de 2,6 para 3,21. Ja para o
CPI, observou-se uma diminuigédo
estatisticamente  significativa na

proporcdo  de  gestantes  com

sangramento gengival (p=0,0005).

intervengdes melhoraram as
condigdes clinicas bucais das
gestantes e que é
imprescindivel 0
planejamento e o incremento
de acOes educativas e de
servicos clinicos oferecidos a
mulheres no periodo da

gestacéo.
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versao 12. Para
comparar as médias

do CPOD utilizou-se

0 teste néo
paramétrico de
Wilcoxon  (signed
rank test) e na

andlise do indice CPI
antes e apbés as
intervencoes

empregou-se 0 teste
ndo paramétrico de

McNemar.

REIS, 2010;

Brasil.

Revisdo de literatura

realizada na
faculdade de
odontologia na

Universidade federal
de Juiz de Fora —
MG em 2010

O objetivo desta revisao

da literatura é discutir a

importancia da
educacdo em  salde
como estratégia de

promog¢do de saude

bucal no  periodo

Foram estudadas as manifestagdes
bucais mais comuns na gestacdo,
embora a

concluindo-se  que,

gestacdo por si s6 ndo seja
responsavel por tais manifestagdes
como, por exemplo, a cérie dentéria

e a doenga periodontal, faz-se

Considera-se que, por meio
de acbes de educacdo em
salde bucal, desenvolvidas
no pré-natal por uma equipe
multiprofissional, orientada
por um cirurgido-dentista, a

mulher podera se
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gestacional.

necessario 0  acompanhamento

odontologico no pré-natal,
considerando-se que as alteracdes
hormonais da gravidez poderdo
agravar as afeccBes ja instaladas.
Destacou-se na promocdo de saude
bucal na gestante a educacdo em
salde bucal, considerando- a parte
importante do Programa de Atencéao
a Saude da Mulher,
recomendado pelas atuais Diretrizes

de Saude

conforme

da Politica Nacional

Bucal.

conscientizar da importancia
de seu papel na aquisicéo e
manutencdo  de  habitos
positivos de saude bucal no
meio familiar e atuar como
agente  multiplicador  de
informacdes preventivas e de

promocdo de salude bucal.

MARTINS,
2018; Brasil

Foi

revisdo de literatura

realizado uma
em relacao a
importancia do pré-
natal odontologico,
da saude bucal da

gestante €

Elaboracdo de um
material educativo
contendo informac6es

de educacdo em saude
bucal da gestante e
neonato, a fim de ser

utilizado nas consultas

Resultou na elaboracdo de um
educativo contendo 0s
divididos

gestacional,

manual

assuntos por periodo

contendo ilustracfes
para facilitar a exposicdo oral da
das

abordagem educacional

gestantes.

Conclui-se que, a elaboracéo
desse manual com conceitos
relevantes ao decorrer do
periodo gestacional propds
um meio de trazer respostas
as davidas recorrentes para a

gestante. Buscando assim
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futuramente do
neonato, distribuidos
por orientacdes,
conforme o trimestre
de gestacéo.
Imagens/figuras

foram criadas
exclusivamente para
criar o manual de
orientacdo a salde
bucal da gestante

durante o PNO

de pré-natal
odontolégico das
gestantes de alto risco
durante 0
acompanhamento  de
pré-natal realizado no
ambulatorio do Hospital
Universitario Regional

dos Campos Gerais.

estimular a mesma pela

procura do Servico
odontologico para que ela
possa

pelo CD.

ser supervisionada

MARTINS,
2019; Brasil

Estudo de corte
transversal com 221
gestantes que
realizaram o pré-

natal no Instituto de

Medicina  Integral
Prof. Fernando
Figueira-IMIP,

Avaliar o nivel de
conhecimento de
gestantes sobre a sua
salde bucal

e a saude bucal do bebé.

A media de idade foi de 27,16 anos
71,5% era procedente do Recife o
pré-natal odontoldgico  era
conhecido por 52,9%; a maioria nao
tinha conhecimento sobre doencas
que podem acometer a cavidade
bucal de gestantes (89,1%). Sobre a
44.8%

salde bucal dos bebés,

Conclui-se que as gestantes
ainda desconhecem a
importancia do  pré-natal
odontoldgico e tem poucas
informacOes sobre sua salde

bucal e a do bebé.
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Recife/PE, no
periodo de 3 meses,
atraves da aplicacao

de um formulario.

relataram que a maneira mais
correta de realizar a higiene antes da
erupcdo dos dentes € utilizando
gaze ou fralda embebida em
agua, 55,2% afirmaram  que
amamentar o bebé durante a noite
ndo causa cérie, 49,8% que 0 creme
dental infantil sem fldor € o mais
indicado para bebés e 57,5%
consideraram que antibi6ticos causa

carie.

CD- Cirurgido dentista PNO — Pré-natal odontolégico CPOD - indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados CPI- Indice

Periodontal Comunitario.
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