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ADESAO AS CONSULTAS DO PRE- NATAL ODONTOLOGICO DAS GESTANTES
NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

DENTAL PRENATAL CONSULTATIONS OF PREGNANT WOMEN IN PRIMARY HEALTH CARE

Neila de Andrade Ornelas !
RESUMO

A gestante é considerada, um grupo populacional estratégico para a aplicagdo de programas educativos, As alteracGes
mais freqlientes na cavidade oral durante a gravidez sdo a gengivite, xerostomia, epulide, erosdo dentaria e halitose,
O objetivo deste estudo é averiguar a adesdo as consultas do pré -natal odontoldgico das gestantes.na atengdo
basica.Foi realizada uma revisao bibliografica de literatura com busca nas bases de dados BVS , PubMed.e Scielo
através dos descritores “pré natal odontologia “gestantes”, associados entre si pelo operador booleano AND
formando um string de busca pré-natal AND odontologia e pré natal odontoldgico . Foram encontrados 39 artigos
entre estudos que preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo e filtros foram incluidos 14 artigos na revisdo. O
desenvolvimento é descrito duas categorias; As pesquisas demonstram baixa adesdo ao pré-natal odontolégico e que
os principais fatores observados como complicadores do acesso e utilizagdo dos servicos odontolégicos foram os
relacionados aos aspectos socioeconémicos, culturais e educacionais.Diante dos resultados obtidos,a implantagdo de
atividades de capacitagdo, sobre autocuidado em sadde bucal devem ser promovidas por todos os profissionais de
salde que estdo envolvidos no controle da salde das gestantes.Denota a falta de investimentos em cursos de
atualizagdo e aperfeigoamento aos profissionais da salide na area odontoldgica e padronizagdo dos conceitos sobre
o cuidado durante a gestacdo.A criacdo de programas preventivos da salde com acesso facilitado as consulta
odontoldgicas juntamente com equipes de pré natal das unidades basicas de saldde.A implantagdo de cartilhas
informativas sobre os cuidados e condi¢Ges bucais.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-Natal. Gestantes. Consulta Odontoldgica. Atengao Basica.

ABSTRACT

The pregnant woman is considered a strategic population group for the application of educational programs. The
most frequent changes in the oral cavity during pregnancy are gingivitis, xerostomia, epulid, dental erosion and
halitosis. prenatal dental care for pregnant women.in primary care. A literature review was carried out by searching
the VHL, PubMed.eScielo databases using the keywords "prenatal dentistry" pregnant women ", associated with each
other by the Boolean operator AND. forming a prenatal search string AND dentistry and dental prenatal. We found 39
articles among studies that met the inclusion and exclusion criteria and filters were included 14 articles in the review.
Development is described in two categories; Research shows low adherence to dental prenatal care and that the main
factors observed as complicating access and use of dental services were those related to socioeconomic, cultural and
educational aspects. in oral health should be promoted by all health professionals who are involved in the control of
the health of pregnant women. It notes the lack of investments in refresher and improvement courses for health
professionals in the dental field and standardization of concepts about care during pregnancy. The creation of
preventive health programs with easy access to dental consultations together with prenatal teams from basic health
units. The implantation of informative booklets about oral care and conditions.

KEYWORDS: Prenatal Care. Pregnant Women. Dental Consultation. Primary Care.

1 Mestranda em Ciéncias da Salde Coletiva ACU — Absoulute Christian University. Pds-Graduada em
Saude Coletiva pela Universidade de Brasilia-UNB (2004). E-mail: neilaornelas7@gmail.com. Curriculo Lates:
lattes.cnpg.br/5158176846012031.

<
o
~
i
wn
(=2}
wn
~N
=
wv
ol
o~
o
o
~N
o
[
==}
=
w
>
o
-
=
o
=
~
-
>
a.
=
o
o
o
L
v
=
w
o |
o |
i
)
>
w
<T
(=)
o
<<
=
|
-
v
M
o
o
w
b=
£
|
<T
~
=
v
<
=
o
i
-
=
o
wv
wv
[
o
o
-
o
v
o
m
o
Q
w
<<
-
<




INTRODUCAO

A gravidez é um momento Unico na vida de
uma mulher em que ela é motivada a cuidar de sua
salde e também de seu bebé.A prevaléncia de
problemas dentarios é relatada como alta entre as maes
nos pré-natais do que na populagdo em geral, onde a
saude bucal da mde tem impacto na saude de seus
filhos. A saude bucal de maes gravidas influenciada pela
variacdo hormonal e mudancas na dieta alimentar. A
higiene oral deficiente, juntamente com alteragGes
hormonais, pode agravar o risco de doenga periodontal
e seus resultados adversos na gravidez, como
nascimento de bebés prematuro com baixo peso ao
nascer (BHASKAR et al.,2020). Entretanto, as gestantes
tornam-se um grupo estratégico para a educagdo em
saude, sendo que essas orienta¢des sejam realizadas de
maneira multidisciplinar e garanta a introducao de
habitos saudaveis. Portanto, este é um periodo
primordial para desmistificar apreensGes e crengas
sobre o tratamento odontoldgico (SILVA et al., 2020).

As diretrizes baseadas em evidéncias
recomendam que todas as mulheres sejam
aconselhadas no inicio da gravidez a fazer um check-up
dentario e tratamento. Uma combinagdo de crengas
sobre a saude da mulher, medo de tratamento
odontolégico e mensagens contraditérias de
profissionais de saude foram barreiras significativas
para buscar atendimento odontoldgico durante a
gravidez (BARBIERI et al.,2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reconhece que a saude bucal faz parte das medidas
preventivas na atencdo a saude de gestantes e bebés.
Gravidez é uma fase da vida da mulher na qual ocorrem
inimeras mudangas fisioldgicas e de estilo de vida.
Essas alteracOes sdo responsdveis pelas manifestacGes
que se produzem na cavidade oral durante a gravidez.
Assim sendo, todos os componentes orais, incluindo

tecidos moles e duros, podem ser afetados durante este

periodo sendo necessario uma higiene bucal adequada
na gestante (LLENA et al. 2019)

Em 2011, o Ministério da Saude instituiu, no
ambito do SUS, por meio da Portaria n.2 1.459/GM/MS,
o programa Rede Cegonha, com a proposta de qualificar
os servicos ofertados pelo sistema, a fim de
proporcionar as mulheres: saude, qualidade de vida e
bem-estar durante a gestagdo, o parto, o pds-parto e o
desenvolvimento da crianga até os dois primeiros anos
de vida. Dentre as acGes da Rede Cegonha, destacam-se
as consultas de pré-natal odontolégico. (BERNARDI;
MASIEIRO; BERTAN,2019)

A pesquisa de revisdo bibliografica com o tema
adesdo as consultas do pré-natal odontoldgico das
gestantes na atengdo bdsica de saude tém como
objetivo averiguar a adesdo ao pré-natal odontoldgico
na Atencdo Basica a Saude e os conhecimentos acerca
dos problemas bucais e suas implicagGes sobre satude da
gestante. O desenvolvimento esta estruturado em dois
eixos :A atencdo Basica e o pré-natal odontoldgico e os
problemas bucais presente na gravidez que se
correlacionam. Com abordagem qualitativa foi realizada
uma revisdo da literatura com busca nas bases de dados
BVS, PubMed.eScielo através dos descritores “pré-natal
“odontologia” “gestantes”, associados entre si pelo
operador booleano AND. formando uma string de busca
com uso dos critérios de inclusdo e exclusao e filtros 14
artigos foram selecionados  na revisdo. Os estudos
relatam baixa adesdo ao pré-natal odontolégico os
fatores observados como complicadores do acesso e
utilizacdo dos servicos odontoldgicos foram os
socioeconOmicos, culturais e nivel educacional. Foram
observados que a maioria dos autores relata que
doencga periodontais esta associada ao risco de parto
prematuro com bebé de baixo peso risco aumentado de
pré-eclampsia. A implantagio de atividades de
capacitacdo, sobre autocuidado em saude bucal devem
ser promovidas por todos os profissionais de saude. A
padronizagdo dos conceitos sobre o cuidado durante a

gestacdo com criagdo de programas preventivos da
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhaskar%20BV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33110867

salide com acesso facilitado as consultas odontolégicas

com a equipe da unidade.

REFERENCIAL TEORICO:
A ATENCAO BASICA E O PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Estudos apontam que a forma como ocorre o
acesso a Unidade Basica de Saude interfere no modo de
utilizagdo do servico e na potencializacdo da execugdo
do pré-natal na rede publica. Melhorias com intuito de
ofertar a atengdo a gestante de acordo com a Politica
Nacional de Saude Bucal, quando a mulher inicia o pré-
natal, ela deverd passar por consulta odontolégica e
receber orientacGes sobre higiene bucal e alimentacéo,
bem como receber uma avaliagdo da condicao dos
tecidos moles, de doenca periodontal e cérie dentaria. A
prevaléncia mostra que a utilizacdo de servico de saude
bucal no pré-natal no periodo de 2011 a 2012 foi de
45,9%, aumentando para 51,9% no periodo de 2013 a
2014, embora tenhamos nitidos avangos, esse resultado
ainda é baixo, ja em 2010, o numero de nascidos vivos
com 7 ou mais consultas de pré-natal era de 60% e que
em 2014 elevou-se para 64%. Conquanto, as diferencas
regionais que ocorreram no Brasil em 2010, apontando
que a macrorregido Sul possuia 75,3% enquanto
Nordeste apresentava 45,3%, dos nascidos vivos cujas
mdes tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal. Essas
desigualdades regionais representam uma grave lacuna
na a assisténcia ao pré-natal oferecida no Brasil, pois
ainda é necessario avangos para alcancar a
integralidade do cuidado para com a gestante como
direito em todo o territéorio nacional (GONSALVES et
al.,2020)

Pesquisa nas unidades de atencdo primaria a
salde de residentes do municipio de Santos acerca da
saude bucal no pré-natal foram realizadas oficinas de
APS em trés unidades bdasicas de saude que apresentam
diferentes formas de organizagdo as equipes tém
procurado organizar as agendas odontoldgicas

priorizando as gestantes, apresentam dificuldades no

compromisso de atendimento. A utilizacdo de
protocolos e a abordagem sobre a saude bucal durante
os grupos educativos tem sido utilizada como
estratégias para melhorar o comprometimento com o
tratamento. as equipes tém procurado o atendimento
da gestante apenas em situagGes dolorosas agudas e o
medo de prejudicar o feto pelo tratamento
odontolégico causa o abandono. A valorizagdo da
atencdo a saude bucal durante o pré-natal ndo foi
unanime entre os profissionais os vinculos podem ser
uma ferramenta muito eficaz, por meio de orientagdes
como o acolhimento (NETO&FRUTUOSO,2018).
Considerando a importancia da saude bucal
em gestantes, este estudo relata como funciona o
Sistema Unico de Saude - SUS, no municipio de Passo
Fundo - RS, na area de atendimento odontolégico junto
as enfermeiras responsaveis pelas unidades bdsicas de
saude e pré-natal. Verificou-se a realizagdo e
acompanhamentodo pré-natal odontoldgico pelos
cirurgides dentistas para conhecer as informacgGes
transmitidas as gestantes sobre a importancia do pré-
natal odontolégico e como é desenvolvido o
atendimento odontoldgico durante o periodo
gestacional, assim como orientacbes em programas
coletivos. Ao analisaros cirurgides dentistas que atuam
nas unidades basicas da cidade preconizam o pré-natal
odontoldgico, porém ndo priorizam o atendimento
coletivo. Conclusdes apontaram que ha atendimento
nas unidades de saude publica, todavia naoha
profissionais em numero suficiente para atender a
demanda e cumprir programacdao de atendimento
preventivo coletivo (GONCALVES & SONZA., 2018).
Trabalho conduzido em Belo Horizonte (MG),
a partir de dados secundarios dos sistemas de
informagdo em saude local, demonstrou que o
percentual de gestantes que tiveram acesso a primeira
consulta odontoldgica durante o pré-natal na Atencdo
Basica do municipio foi de 55,6%e dessas,
52,4%tiveramo tratamento concluido. A Politica

Nacional de Saude Bucal, foi implantada em 2004 e
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garante as gestantes que, ao iniciar o pré-natal na
Atencdo Basica a Saude, as mesmas devam ser
encaminhadas para uma consulta odontolégica. Apesar
do atendimento odontolégico a paciente gestante fazer
parte do protocolo de cuidados de pré-natal no Sistema
Unico de Satde (SUS), e das iniimeras evidéncias acerca
da seguranca dos procedimentos odontoldgicos na
gravidez, observa-se, na pratica dos servigos de salde,
um alto nimero de gestantes que ndo passaram por

atendimento odontoldgico (RODRIGUES et al 2018).

OS PROBLEMAS BUCAIS PRESENTES NA GRAVIDEZ

A prevaléncia da doenca periodontal na
gravidez tem variado de 35% a 70%. Ha evidéncias
cientificas de que a doencga periodontal na gestacao,
entre mulheres com alto risco para prematuridade, atua
como um fator adicional predisponente para o
nascimento de criangas prematuras e/ou de baixo peso.
, Doenca cdrie é recorrente durante a gestagao, e ocorre
principalmente devido a mudangas nos habitos
alimentares.(RODRIGUES.,etal 2018).As altera¢des mais
frequentes produzidas na cavidade oral durante a
gravidez sdo a gengivite da gravidez, com prevaléncia de
60% -75%.;xerostomia, entre 15% e 18% epulide da
gravidez, com prevaléncia de aproximadamente 5%
erosdo dentaria, que ocorre em 75% -80% dos casos e
halitose, que é referida em cerca de 13% dos casos . As
mudangas nos habitos alimentares podem estar
associadas a um aumento do risco de desenvolver
lesGes de carie ou sua progressdo. Assim, a presenca de
patologia periodontal ativa ndo tratada pode estar
associada a um maior risco de pré-eclampsia,
prematuros ou baixo peso ao nascer (LLENA et al., 2019)

A saude bucal da gestante tem se destacado,
em relagdo as doengas bucais, principalmente a doenga
periodontal, a prematuridade e o baixo peso ao
nascer. O tratamento odontoldgico durante a gravidez é
geralmente seguro e, além de evitar complicagGes

durante a gravidez, também melhora a qualidade de

vida das mulheres gravidas enquanto reduz o risco de
transmissdao de patdgenos orais da mde para os filhos
durante a gravidez, a doenca periodontal e a carie
dentaria podem aumentar e as altera¢des bucais sdo
mais comuns. Ao longo do pré-natal, as gestantes
realizam diversos atendimentos médicos e de
enfermagem, porém raramente com profissionais da
equipe de saude bucal (NETO&FRUTUQSO, 2018).

O aumento da incidéncia de gengivite na
gravidez ndo foi conclusivo. Suspeita-se de fundo
hormonal. Estudos relatam receptores especificos de
progesterona e estrogénio no tecido periodontal e no
periodonto. Uma elevagdo da proteina C reativa foi
encontrada tanto na gengivite quanto no diabetes
mellitus gestacional A periodontite gestacional tem sido
associada a partos prematuros, bem como a um risco
aumentado de pré-eclampsia e o baixo peso ao nascer.
Outros problemas sdo a queda do nivel de pH salivar, a
reducdo da capacidade tampao e a queda do contetdo
de cdlcio e fosfato da saliva com o avango da gravidez. A
possibilidade de vomitos, principalmente no primeiro
trimestre, também representa um aumento do risco de

eros3do e carie (KUHLE & WACKER.,2020).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
realizado através de uma revisdao bibliografica de
literatura incluindo as seguintes etapas: definicdo do
tema e elaboragdo da questdo de pesquisa; elaboracdo
dos critérios de elegibilidade, levantamento das
publicagdes nas bases de dados; avaliagdo dos estudos
selecionados; apresentacdo dos resultados, Para
direcionar a presente revisdo delineou-se como
questdo: “Qual importancia em averiguar a adesao as
consultas do pré- natal odontoldgico das gestantes.na
atencdo basica de saude .Para a construcdo deste
trabalho, as bases de dados consultadas foram a
Biblioteca Virtual

do Ministério da Saude(BVS),

/PubMed e Scielo.A busca dos artigos foi realizada em
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https://sciprofiles.com/profile/499179

formulario avancado, sendo considerados os descritores
do DeCS : “pré- natal, “odontologia e “gestantes” para a
busca na PubMed foram considerados os termos
indexados associados entre si pelo operador booleano
AND,através string: pré-natal AND odontologia. A busca
foi realizada no més de maio de 2021 e agosto 2022,
foram elencados como critérios de inclusdo: artigos
completos disponiveis integralmente, nas bases de
dados com o tempo 5 anos de publicagdo e disponivel.
Foram excluidas publicagbes que ndo respeitassem a
delimitagdo do tema e o objetivo do estudo; bem como
as resultantes de artigos de opinido, teses e
dissertacGes repetidos. Na leitura e avaliagdo
independente dos titulos e resumos dos artigos da
busca resultaram 5 publicagdes na biblioteca virtual
ministério da saude e 22 publicagGes na base de dados
/PubMed, el1 Scielo totalizando 39 publicaces. Apds a
leitura dos titulos e resumos com aplicagdo dos critérios
de inclusdo, permaneceram apés leitura e andlise final
14 artigos na selecdo. O desenvolvimento é descrito
duas categorias; A atengdao Basica e pré-natal-natal
odontoldgica e os problemas bucais presentes na
gravidez que  relacionam ao tema respondendo ao
objetivo proposto na introducgdo.

Os resultados e discussdo descrevem baixa
adesdo e acesso ao pré-natal odontoldgico relacionados
aos seguintes fatores: os sdécioseconOGmicos, cultuais,
escolaridade, medo do tratamento, falta de seguranga
de alguns profissionais quanto ao atendimento, falta
conhecimento das gravidas. Seria ideal que as consulta
odontoldgica ocorresse juntamente com a consulta do

pré-natal com outros profissionais.

RESULTADOS

Em um estudo da Associagdo Alemd de
Parteiras, 53,6% das parteiras recomendaram visitar um
dentista durante a gravidez. A identificagdo direcionada
e a minimizagdo dos riscos e o aconselhamento

nutricional detalhado mostraram levar a uma melhoria

na saude bucal tanto das mulheres gravidas quanto de
seus filhos (KUHLE &WACKER, 2020).,

Amostra de 195 gestantes atendidas na
Unidade Basica de Salde de Paraisépolis |, em Sdo Paulo
com escolaridade igual ou maior a 8 anos, 68,2%
apresenta com um a dois filhos estiveram associadas a
conhecimento adequado sobre saude bucal. Estratégias
de promogdo de saude bucal durante o pré-natal devem
levar em consideragdo aspectos sociodemograficos.
Apenas duas gestantes apresentavam gravidez de alto
risco, sendo que 46,2% delas eram primigestas. a
maioria das mulheres apresentou duvidas quanto a
etiologia da doencga cdrie e apenas 20% da amostra
reconhecem a mudanga de habitos alimentares na
gestacdo como fator de risco. bucal. No que se referiu a
prevencdo de doengas gengivais, apenas 41,5%
revelaram utilizar escova e fio dental para evitar a
gengivite (BARBIERIletal.,2018)

Em uma pesquisa efetivada na rede publica
de atenc¢do basica do municipio de Belo Horizonte a
pacientes gestantes teve como objetivo avaliar como se
da a assisténcia odontoldgica a estas pacientes na rede
publica com a realizagdo de um estudo com o uso do
questionario em maio e julho/2017.Participaram deste
estudo 260 cirurgiGes-dentistas. Dentre eles, 98,5%
atendiam gestantes, com média mensal de 1 a 4
atendimentos, havendo adesdo ao tratamento em
54,5% dos casos. O acesso ocorreu nha sua maioria,
através de encaminhamentos do médico e enfermeiro,
ou livre demanda. Quase todos os dentistas (94,9%)
sentem-se seguros para o atendimento da gestante. O
acesso facilitado aos servigos odontoldgicos nos Centros
de Saude estava sendo executado; o encaminhamento
das gestantes feito pelos profissionais de saude
envolvidos no pré-natal, foram realizados. (RODRIGUES
et al 2018)

Com o objetivo de avaliar o conhecimento das
gestantes quanto a saude bucal e prevengdo, o estudo
realizado correlacionando-o com os fatores sdcios

sanitarios e educacionais, o autocuidado e o estado de
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saude bucal. Um total de 139 mulheres do
Departamento de Saude da Comunidade Valenciana,
Espanha participaram do estudo. Elas fizeram parte de
uma pesquisa que incluiu fatores socioecondmicos. As
varidveis que explicaram os conhecimentos gerais em
termos de saude oral foram a nacionalidade espanhola
ou nivel de escolaridade equivalente, autocuidado,
conhecimento sobre prevengdo, foram os fatores que
determinaram um maior nivel de conhecimento geral
sobre saude bucal, porém, no presente estudo, 65% das
gestantes faziam escovagdo duas ou mais vez aodia
(LLENA et al 2019).

Ao entrevistar 170 gestantes, pesquisadores
verificaram que 89% relataram medo do tratamento
dentario, 53% tinham medo de perder o bebé
decorrente de uma hemorragia genital provocada pelo
tratamento odontolégico e 32,6% acreditavam que
estes tratamentos causassem danos ao bebé. Ainda foi
observado que 22,4% das entrevistadas ndo procuram o
dentista pelos seguintes motivos: “gravida ndo pode ir
ao dentista”, “o médico obstetra ndo autorizou”, “o
cirurgido dentista recusou-se a atender”. portanto
mesmo necessitando de tratamento odontoldgico,
devido as crencas e a desinformacdo a respeito da
importancia dos cuidados em saude bucal, as gestantes
muitas vezes evitam o tratamento nesse periodo (SILVA
etal.,2020).

Em contrapartida, apenas 35% das gestantes
nos Estados Unidos consultaram com cirurgido-dentista
durante a gestagdo, na Austrdlia apenas 30%e, na
regido metropolitana de Vitdria, ES, foi de 21% para
assisténcia preventiva e 17% para servigos curativos.
Seis em cada 10 gestantes participantes deste estudo
ndo realizaram consulta odontolégica durante a
gravidez. maior probabilidade de nao utilizagcdao deste
servico se deu entre puérperas de maior idade, com
maior nimero de moradores no domicilio, de menor
escolaridade e renda familiar, que realizaram um menor
numero de consultas de pré-natal, sugerindo forte

influéncia do nivel socioeconémico e caréncia de acesso

aos servicos de saude bucal da ESF nesta populagdo.
Sessenta por cento das parturientes residentes neste
municipio ndo foram uma uUnica vez ao cirurgidao-
dentista no periodo gestacional. O mito de que a mulher
gravida ndo pode realizar tratamento odontoldgico, o
medo de sentir dor ou receio do tratamento afetar seu
bebé, além do despreparo dos cirurgiGes-dentistas para
atender as gestantes, por considerarem estas pacientes

de risco. (KONZEN et al.,2019).

DISCUSSOES

Ha uma tendéncia das gestantes em evitar o
tratamento odontoldgico preventivo, e procurar apenas
o atendimento curativo (GONCALVES et al., 2018), Um
dos motivos para a baixa procura pelo
acompanhamento de um cirurgido dentista durante o
periodo gestacional deve-se as crengas e mitos de que o
tratamento odontoldgico possa ser prejudicial o
bebé.(LOPES 2016;BARBIERI 2018; KONZEN 2019;SILVA
2020,BHASKAR,2020 ).Barreiras a procura de servigos de
saude bucal, entre as quais o medo e a ansiedade
provocados pelo tratamento, baixa percepcdo de
problemas dentarios e de necessidade de tratamento.
Estudos concordam que a expectativa da dor
(NETO&FRUTUOS02018) fisica e a inseguranga sdo
determinantes na opgdo pela ndo realizacdo do pré-
natal odontoldgico.

Dados recentes indicam que aproximadamente
50% das mulheres grdvidas ndo visitam um dentista,
mesmo quando percebem a necessidade de tratamento
(LOPES 2016, SILVA 2020) mulheres com menor renda e
idade tiveram menor utilizacdo de servicos de saude
bucal no pré-natal. Outro motivo pelos quais as
gestantes ndo realizam o atendimento odontoldgico é o
fato de que muitos cirurgiGes dentistas ndo tém
seguranca para atendimento nivel individual,
(LOPES,2016 SILVA 2020). Contrariando outros estudos

que os resultados mostram que, o atendimento as

gestantes na rede publica é realizado nas unidades de
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salde e que maioria dos profissionais se sente seguros

em realizar os procedimentos odontoldgicos.
(RODRIGUES2018, GONCALVES 2018). De acordo com os
resultados obtidos, o nivel de escolaridade, a
nacionalidade, o nivel de autocuidado e o conhecimento
sobre prevencdo em saude bucal foram os fatores que
determinaram um melhor nivel de conhecimento geral
sobre saude bucal entre as gestantes(.LLENA et al.,
2019).

O profissional deve ter conhecimento sobre os
cuidados no acompanhamento odontoldgico a gestante
incluindo o periodo a posicdo desta durante o
atendimento, anestésicos recomendados, indicagdo de
exames radiograficos e medicagdo, que ndo havera
problemas para o bindmio mae-bebé (SILVA et al., 2020)
Mais de 60% das gestantes pesquisadas consideraram
insuficiente seu conhecimento sobre a importancia da
higiene bucal, (KUHLE,&WACKER, 2020, BARBIERi2018)).
Apenas 24% receberam instrugdes especificas de
higiene bucal relacionada a gravidez de seu dentista.
(BHASKAR et al.,2020) A taxa de gengivite / periodontite
foi de 37%. 27% dos participantes do estudo tiveram
dentes destruidos por caries relacionado a pais com
baixa escolaridade. (BARBIERII2018; KUHLE, & WACKER,
2020; BARBIERi2018).

O aconselhamento nutricional detalhado
mostrou levar a uma melhoria na saude bucal tanto das
mulheres  gravidas quanto de seus filhos
(KUHLE.&WACKER, 2020)., Neste estudo, apenas 20%
das gestantes associaram o aparecimento de cdrie
dentaria a mudanca de padrdes alimentares durante a
gesta¢do, a maioria o relacionou a outros fatores, como
enfraquecimento do dente pela perda de calcio (29,2%),
alteragées hormonais (19%) e uso de medicamentos
(6,7%).48,75% das gestantes consideram normal o
aparecimento de carie na gravidez, relacionando que ha
uma transferéncia de calcio do dente da mae para o do

bebéla carie n3o estd diretamente associada a gravidez,

mas a um aumento na frequéncia da ingestdo de

alimentos, aliado ao descuido com a higiene
bucal.(BARBIERI etal.,2018).

Os resultados da pesquisa demonstram a
fragilidade do sistema de salde, algumas UBS ndo
tinham a presenca de enfermeiras, em 8,3% o pré-natal
odontoldgico ndo é realizado. Em contrapartida em
91,7% das UBS as enfermeiras responsaveis pelo PN
afirmam que este é realizado como forma de prevengdo
a saude bucal dos bebés e das gestantes. Nos relatos
que 58.3% dos CDs sdo participantes das palestras
orientadoras da importancia da saude bucal. Por outro
lado, 41.7% relataram que os CDs nao participam dessas
programagdes. A higiene bucal é bem encaminhada
entre as unidades pesquisadas, pois 91,7%dos CDs
realizam a orientagdo necessaria, individualmente, para
as pacientes. Todavia, ha um percentual de 8.3% dos
CDs, que ndo realizam. (GONCALVES&SONZA 2018).

O encaminhamento da gestante ao iniciar o
pré-natal nos centros de saude facilita o acesso das
mesmas aos servicos odontolégicos. Com isso,
diagnodstico de cdrie, gengivite ou doenga periodontal,
exame de tecidos sao encaminhadas para o
tratamento odontoldgico pelos enfermeiros, médicos
e agentes comunitarios de saude. Essa conduta
condiz com a Politica Nacional de Saude Bucal
reafirmando que esse trabalho em conjunto favorece o
agendamento da consulta e a formagdo do vinculo com
a equipe de saude bucal. (RODRIGUES et al.,2018). A
periodontite tem sido associada ao risco de parto
prematuro com bebé de baixo peso (LOPES 2016;
BARBIERI, NETO&FRUTUOSO, RODRIGUES, 2018;
LENA,2019; BHASKAR, KUHLE, & WACKER, 2020) risco
aumentado de pré eclampsia (LLENA et al 2019; KUHLE,
&WACKER, 2020).

Na Australia, Turquia e Malasia, a proporgao de
ndo utilizacdo de servicos odontoldgicos durante a
gestacdo foi de 69,5%6, 86,3%4 e 71,0%16,
respectivamente. Isto decorre, especialmente pela falta
de conhecimento quanto a importancia deste tipo de

servico parte da mae pelos profissionais de saude,
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desconhecem ou ignoram os sinais e sintomas clinicos
orais relatados pelas gestantes, também nao prezam
pela prevencdo destes problemas. Na Coldmbia, onde a
saude oral faz parte do cuidado pré-natal desde o ano
de 2008 dispondo de um guia de aten¢do a saude oral
da gestante, a taxa de ndo utilizagdo dos servigos
odontoldgicos foi de apenas 17% (KONZEN et al.,2019).
A promogdo precoce da saude bucal pode trazer uma
contribui¢do adicional importante para a saude bucal da
mae e do filho. Considerado, uma estreita cooperacao
interdisciplinar parece essencial (KUHLE, &WACKER,
2020).

Seria desejavel a implantagdo de atividades de
capacitacdo, sobre autocuidado em saude bucal. Um
estudo indicou que 35 a 50% das gestantes visitaram o
cirurgido-dentista durante a gravidez outro estudo
relatou que apenas 35% das mulheres durante a
gravidez visitaram o dentista, e 35% ndo tinham
consultas odontolégicas ha pelo menos dois anos antes
da gravidez sendo que os principais tipos de tratamento
recebidos durante a gestacdo foram exames 96% e

limpeza de rotina 95% (JAVALI et al., 2022)

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos mostram evidencias cientificas em relagado
ao melhor periodo de atendimento das gestantes, mas
ainda ha certo receio de alguns profissionais cirurgides-
dentistas em realizaro tratamento. Para que adesdo
possa acontecer entre a gravida e os servicos de saude
bucalé necessario promover a conscientizacdo entre os
prestadores de cuidados pré-natais e incentivar as
gravidas a procurarem os servigos regulares de saude
bucal. A prevencdo precoce e a intervencdo imediata
podem ser alcangadas integrando programas de saude
bucal aos programas nacionais de cuidados pré-natais
existentes diminuindo as desigualdades em saude bucal.
As solugoes identificadas para saude bucal da gestante é
uma abordagem multidisciplinar e promover o acesso

continuo aos cuidados de saude bucal diminuindo a

desigualdade no acesso. As atividades educativas e
promogao e saude devem ser promovidas por todos os
profissionais de saude que estdo envolvidos no pré-
natal. Denota a falta capacitacio em cursos aos
profissionais da odontologia. A criagdo de programas
preventivos da saude e facilitar acesso a consulta
odontoldgica juntamente com equipes da unidade que
acompanha pré-natal. Uma forma de amenizar o
desconhecimento sobre o tratamento, risco, e
problemas bucais e a criacdo de cartilhas informativas,
parcerias como outros programas assistenciais como

forma de motivagdo na adesdo ao pré-natal.
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