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RESUMO

Muitos trabalhos tém sido publicados abordando a importancia dos cuidados
com a saude bucal da gestante. Sabendo que pouco ¢é trabalhado efetivamente
nos consultérios médicos e odontolégicos nesse sentido. Assim, esse trabalho
propde evidenciar cientificamente o que a literatura afirma sobre a importancia
do tratamento odontoldgico durante a gravidez, e reunir essas informag¢des numa
cartilha, a qual pode ser disponibilizada nos formatos impresso e ainda, de forma
mais facilitada, dindmica e sustentavel, através de um aplicativo para celulares,
conscientizando a populagao, especialmente as gestantes, sobre os cuidados
com a saude bucal durante a gestagéo e os primeiros meses de vida do bebé.
Para o desenvolvimento deste trabalho foi feita uma revisdo de literatura
compreendendo o periodo de 2007 a 2019, sobre pré-natal odontoldgico e suas
implicacbes em relagcdo a saude da gestante, do feto e do futuro bebé.
Identificamos que as gestantes ndo sabem e nem reconhecem o importante
papel preventivo e curativo da odontologia durante o periodo gestacional, e que
alguns mitos colaboram distanciando as gestantes dos consultérios
odontologicos. Observamos ainda que muitos cirurgides-dentistas se encontram
despreparados para esse tipo de atendimento clinico, o que evidenciou ainda
mais a necessidade de se disponibilizar informacbes a esse respeito. O
desenvolvimento da cartilha iniciou-se com a selecdo dos temas a serem
abordados, os quais se basearam nos pontos de maior relevancia cientifica e
nas principais duvidas das gestantes. Assim, fragmentamos as informagdes da
seguinte forma: riscos provocados pela falta de cuidados com a saude bucal
durante a gestacgao; orientagdes relativas ao tratamento odontologico para a
gestante; cuidados com a saude bucal do bebé; e um cronograma contendo a
rotina odontoldgica que deve ser aplicada para a gestante e o seu bebé. Espera-
se que as informacgdes da cartilha e a proposta do aplicativo tragam beneficios a
saude da gestante e do futuro bebé em fungéo da facilidade e praticidade no
acesso as informacgoes.

Palavras-chave: Gestacao; Higiene bucal; Odontologia pediatrica; Pré-natal;

Saude bucal



ABSTRACT

Currently, many papers have been published addressing the importance of oral
health care of pregnant women. However, it is known that little is effectively
worked in medical and dental offices in this regard. Thus, this paper’'s purpose is
to scientifically highlight what the literature states about the importance of dental
treatment during pregnancy, and gather this information in a booklet, which can
be made available in print formats and, more easily, dynamically and sustainably,
through an mobile app, making the population, especially pregnant women,
aware of oral health care during pregnancy and the first months of the baby's life.
For the development of our work, a literature review covering the period from
2007 to 2019 about dental prenatal care and its implications in relation to the
health of pregnant women, the fetus and the future baby was made. We identified
that pregnant women do not know or recognize the importance of preventive and
curative dentistry during the gestational period, and that some myths collaborate
by distancing pregnant women from dental offices. We also observed that many
dental surgeons are unprepared for this type of clinical care, which further
evidenced the need to provide information in this regard. The development of the
booklet began with the selection of the topics to be addressed, which were based
on the points of greatest scientific relevance and the main doubts of pregnant
women. Thus, we fragmented the information as follows: risks caused by the lack
of oral health care during pregnancy, guidelines for dental treatment for pregnant
women, oral health care of the baby and a schedule containing the dental routine
that should be applied to the pregnant woman and her baby. It is expected that
the information of the booklet and the application proposal will bring health
benefits to pregnant women and future babies due to the ease and practicality of
access to information.

Keywords: Pregnancy; Oral hygiene; Pediatric dentistry; Prenatal; Oral health
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo importante na vida de uma mulher, onde
ocorrem varias alteracbes no seu metabolismo. Por isso, € necessario fazer
acompanhamentos com varios profissionais, sendo um deles o cirurgido-dentista.
A saude bucal da gestante interfere na saude geral e bucal do bebé. Com o
acompanhamento deste profissional, a gestante é submetida a varios
procedimentos, que devem ser realizados com eficiéncia e seguranga, tanto para
ela quanto para o feto.

A gestante devera ser orientada sobre os cuidados referentes a cavidade
bucal, dada sua importancia dentro do contexto geral de sua saude. Quanto mais
precocemente receber essas informacgdes, melhor sera a conscientizagao das
maes. O trabalho do cirurgido-dentista, deve estar inserido numa equipe
multiprofissional para que a saude da gestante seja tratada de forma integral.

Muitos problemas preexistentes podem se intensificar durante a gestacao,
devido as alteragdes hormonais proprias deste periodo. Se a doenga periodontal
ja estiver presente na gestante, aumenta o risco de ter bebés prematuros e de
baixo peso (Ribeiro, 2013). Situacées como esta poderiam ser evitadas com
simples informacdes sobre o tratamento odontoldgico, durante a gestacao. Neste
sentido, faz-se necessario desmitificar tudo que envolve o tratamento
odontologico das gestantes, e com isso, definir um programa de pré-natal
odontologico em parceria com médicos ginecologistas e pediatras.

Os autores corroboram que a maior parte da populagao ainda nao tem

consciéncia de que durante a gravidez ocorrem alteragdes bucais. Sendo assim,



as gestantes precisam ser orientadas quanto a saude bucal, e medidas

preventivas e educativas devem ser instituidas (Bastiani et al., em 2010).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Bertolini, et al., em 2007, revisando a literatura, observaram que
durante a gestacdo a mulher passa por varias alteragdes fisicas e emocionais
devido ao aumento dos niveis hormonais, o que propicia também o
desenvolvimento de doengas periodontais. Com a elevagcdo do nivel de
estrogeno e progesterona a gengivite € uma das doencgas mais incidente durante
a gestacao, acometendo 30% das gestantes. Observaram que mulheres com
indices de biofilme iguais durante a gestacao e o pos-parto, apresentaram maior
severidade da doenca durante a gravidez. A maneira com que a doenca
periodontal atinge as gestantes pode ser considerada um fator de risco, por
consequéncia, podem ser responsaveis pelo parto prematuro e bebés de baixo
pesos. Os autores afirmaram que ainda nao esta esclarecida essa relagao entre
doencga periodontal e o periodo gestacional,precisando de uma inter-relacao
entre os profissionais para estudos envolvendo este assunto.

Oliveira, et al., em 2008, a partir de uma revisao de literatura, relatarama
importancia da higienizacao bucal dos bebés, havendo uma grande necessidade
de higienizagao antes mesmo da erupc¢ao dos primeiros dentes. Justificaram tal
medida para se promover uma microbiota saudavel e a adaptacdo da
higienizagédo logo nos primeiros meses de vida, visto que a boca é o primeiro
orgao a ter contato com o meio externo. A limpeza é feita com uma compressa
de gaze ou fralda, umedecida com agua filtrada ou fervida, massageando os
rodetes gengivais. Afirmaram que com a erupcao dos primeiros dentes, comeca
a introduzir as dedeiras especiais; e com o aparecimento dos molares deciduos,

indica-se o uso da escova dental, limpando principalmente a oclusal dos novos
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dentes. Dessa forma, atua-se preventivamente, promovendo conscientizagao
dos pais sobre a necessidade de desenvolver bons habitos desde do inicio, para
um futuro satisfatorio.

Rodrigues et al., em 2008, relataram que a gestante fica mais receptiva
a receber informacgdes sobre habitos e rotinas para o desenvolvimento do bebé
durante este periodo. Ainda durante a gestacao, a gestante deve escovar mais
os dentes e ter mais cuidado com a sua saude bucal e geral. Os autores
buscaram investigar o conhecimento das gestantes frente a doenca carie,
higienizacado bucal do bebé, e a transferéncia de carie. A pesquisa foi feita na
cidade de Varginha/MG com 100 gravidas que utilizavam os servigos da Unidade
Basica de Saude da cidade, na qual relatou que 54% das gestantes obtiveram
orientagdes de como fazer a higienizacao pelos médicos, enfermeiras e também,
por meio de livros. Dentre as gravidas, a maioria pretendia alimentar seu filho
por meio de amamentacgao, sabiam que a doencga carie é transmissivel e que
precisariam levar seus bebés ao cirurgido-dentista o quanto antes para
receberem instrugdes de higienizagao.

O estudo de Soares et al., em 2009 relataram a importancia do pré-natal
odontologico. Por muito tempo as gestantes procuravam o cirurgido-dentista
apo6s o nascimento do filho, por medo ou por falta de informagao. Os estudos
tém apontado a importancia do cirurgido-dentista na integragcao multiprofissional
entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas entre outros. Os autores declaram
que a presenca de infecgdes bucais na gestante pode influenciar as condi¢des
sistémicas e estas facilitarem as infec¢des bucais. Nesse periodo, a mulher
precisa ter um cuidado redobrado, pois o indice de doenca periodontal e

gengivite € muito alto por conta da falta de higiene e de acompanhamento do
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dentista, podendo levar ao parto prematuro e ao nascimento do recém-nascido
com baixo peso. Para as gestantes com alto risco, o cirurgidao-dentista, deve
conhecer as alteracbes sistémicas da paciente, além de tragcar um plano de
tratamento do inicio ao fim da gestacéo para todas as gestantes. Com isso, as
gestantes de alto risco ou ndo, necessitam de atendimento odontoldgico e
conscientizacdo da importancia deste para a mae e para o bebé.

Bastiani et al., em 2010, relataram que a saude bucal durante a gravidez
€ muito importante, e que a maior parte da populagao ainda ndo tem consciéncia
de que durante a gravidez ocorrem alteragdes bucais. Os autores avaliaram o
conhecimento das gestantes referente a prevencao e as doencas que podem
surgir nesse periodo. Esse estudo ocorreu na cidade de Maringa nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), envolvendo médicos, e um total de 80 gestantes. Nos
resultados, notaram que a média de idade das maes era de 25 anos e estavam
na primeira gestacao; todas tinham consciéncia de que necessitam de cuidados
durante a gravidez; 97,5% faziam acompanhamento do pré-natal, 20% relatam
que o cirurgido-dentista participava do programa de consultas de rotina durante
o pré-natal. Além disso, as gestantes sabiam que nesse periodo, poderiam sofrer
alteracbes bucais que afetariam sua saude geral. Aproximadamente 33% das
gestantes receberam informagdes de como manter a saude bucal; 40% destas
mulheres agendaram consultas com cirurgides-dentistas e a maioria das
gestantes afirmou que poderiam receber tratamento odontolégico durante a
gravidez. As gestantes também acreditavam que, enquanto estivessem gravidas,
seria normal ter a doenca carie, porém, nao sabiam como se prevenir de outras
doencas bucais e desconheciam que problemas bucais poderiam afetar a saude

geral do bebé. Os autores concluiram que as gestantes precisavam ser
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orientadas: quanto a saude bucal, com definicdo de medidas preventivas e
educativas; quanto ao periodo ideal para o tratamento odontolégico - segundo
trimestre; quanto a possibilidade de intervencbes de urgéncia; quanto a
possibilidade de realizagdo exames radiograficos em qualquer trimestre da
gestacdo; quanto a segurancga no uso de anestésicos locais eficientes, sendo a
Lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 por anestésico de escolha, respeitando
o limite de dois tubetes por sessao.

No estudo de Parizzi et al., 2010, foram relatados os aspectos fisioldgicos
da nutricdo na gravidez e na lactagdo, mostrando a importancia nutricional nessa
fase e as consequéncias terapéuticas da gestacdo em momentos especiais. Na
visdo nutricional, a gestacao tem duas fases: materna e fetal. A fase materna
ocorre na primeira metade da gestacao, quando o organismo se prepara para a
evolucao do feto; a fase fetal € a segunda metade da gestacdo, em que boa
parte das reservas nutricionais da mae ja é utilizada pelo feto. Em estudo citado
pelo autor , o cardapio diario correto para uma gestante € composto por legumes,
cereais, vegetais, frutas e produto de origem animal. A nutricdo da gravida tem
algumas necessidades especiais como o aumento na ingestdao de proteina,
calorias, ferro, agua, vitaminas e sais minerais. Os autores afirmaram que a falta
desses componentes pode acarretar anemia ferropriva, anemia macrocitica,
insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal cronica, entre outras.Concluiram que
as gestantes precisam fazer acompanhamento nutricional e boas escolhas de
seus alimentos.

Garbin et al., em 2011, fizeram uma pesquisa para observar a saude bucal
das gestantes durante o pré-natal na cidade de Bilac/SP. Estes autores criaram

um questionario para as gravidas, com perguntas simples tais como: se as
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gestantes cuidavam da higiene oral, se elas procuravam regularmente o
cirurgido-dentista, se receberam alguma informacédo sobre a saude bucal na
gravidez e o que sabiam sobre a doenga carie. Num total de 20 gravidas que
participaram da pesquisa, 80% nao recebeu orientagdes sobre a importancia da
saude bucal na gravidez, 60% nao procuraram o cirurgido-dentista durante a
gravidez, muitas ndo sabiam como fazer a higienizagao bucal do bebé e, quanto
a carie, ndo sabiam a definicdo, apenas que a carie era prejudicial a saude bucal.
Os autores concluiram que as gravidas ainda ndo tém informacgdes basicas
preventivas sobre a saude bucal dela mesma e do bebé, por isso, faz-se
necessario o desenvolvimento de programas educacionais voltados a saude
bucal no periodo de gestacao.

Nascimento et al., em 2012, avaliaram a atuacgao dos cirurgides-dentistas
frente a consulta odontolégica no municipio de Alfenas/MG. A pesquisa foi
realizada com 100 gestantes que procuraram o Sistema Unico de Saude (SUS).
Para isso, foi aplicado um questionario com 18 questdes voltadas a higienizacao
bucal, tais como: a quantidade de escovacao diaria, se havia sangramento
gengival e sobre o uso de fio dental. Os resultados foram que a maior parte das
gestantes escovavam e utilizavam o fio dental de 2 a 3 vezes ao dia, 22% das
gestantes apresentavam sensibilidade ao escovarem os dentes, 35%
observavam sangramento gengival e 24% apresentaram gengiva edemaciada e
ainda relataram medo quando o cirurgido-dentista pedia uma radiografia, por
exporem aos raios-X. Os autores concluiram que o receio das gestantes frente
ao tratamento odontolégico. Os principais receios estavam relacionados a
exposi¢cao aos raios-X, pois ha um mito referente a isso. As outras gestantes

estudadas se sentiam incomodadas com o barulho do motor rotatério, e até
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mesmo com a posi¢cao na cadeira. Os autores concluiram que precisam mudar
habitos individualizados, orientando sempre as gestantes a cuidarem da saude
bucal.

Piscoya et al., em 2012, realizaram um estudo para examinar a
prevaléncia de periodontite em 810 gestantes. O estudo foi dividido em duas
partes: a primeira, determinando a predominancia da periodontite, quando
observaram 90 gestantes com periodontite e 720 sem periodontite. Em seguida,
separaram em grupos: 1- variaveis sociodemograficos; 2-(a) estado nutricional,
se tem algum vicio, tal como tabagismo e a quantidade de gestagdes; 2-(b)
condi¢gdes de higienizagao bucal. Os autores chegaram a conclusdo de que a
prevaléncia da periodontite neste grupo foi de 11%, e que os fatores que
conduzem a essa prevaléncia sao gestantes com menor grau de escolaridade e
condigdes financeiras desfavoraveis, pois essas gestantes tém menos acesso a
programas preventivos de saude bucal, além do tabagismo e acumulo de placa.
Notaram que a gestacdo nao causa periodontite, mas a presencga dos fatores
citados acima pode predispor a essa doengca. Como consequéncias da
associacao da periodontite com a gravidez tem-se a pré-eclampsia, o parto
prematuro e o baixo peso do recém-nascido. A periodontite na gravidez pode se
intensificar em funcado das alteragdes vasculares e hormonais. Por fim, deve
alertar, principalmente, os obstetras sobre a importancia da saude bucal durante
a gravidez.

Ribeiro, em 2013, examinou a relagao entre a doenga periodontal e o
nascimento de bebés prematuros e de baixo peso. Analisaram artigos cientificos
e monografias do periodo de 2005 a 2010. Perceberam que a doenca periodontal

acomete de 30% a 100% das gestantes, considerada uma das doengas mais
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comuns no ser humano. A doenca periodontal se da a partir de fatores locais,
sistémicos, ambientais e genéticos, na gravidez as alteragcbes nos horménios
estrogeno e progesterona deixam a gestante mais susceptivel ao aparecimento
da doenca periodontal, porém, isso s6 acontece quando nao se tem bons habitos
de higiene bucal e quando outros fatores associados a doenca periodontal estdo
presentes. Alguns artigos indicam que ha associag¢ao entre doenga periodontal
e gravidez pelo aumento da vascularizagao, levando a uma resposta exagerada
aos irritantes locais. Por outro lado, outros artigos afirmavam que nao existe
associacao entre elas. O autor, por sua vez, afirmavam ser importante orientar e
alertar a gestante sobre sua saude bucal na gravidez, incentivando a procurar o
cirurgido-dentista para consultas regulares, evitando qualquer associagéo de
doencas e protegendo sempre o bebé. Concluiram ainda que €& preciso mais
estudo para comprovar essa associagao definitivamente.

Prestes, et al., em 2013, fizeram uma revisao de literatura, abordandoos
conhecimentos sobre atencao basica na Odontologia, dando enfoque ao cuidado
materno-infantil. A educac¢ao na Odontologia no periodo gestacional é importante
para extinguir os mitos culturais que foram criados ao longo do tempo. O SUS
enfrenta um grande desafio para passar as informacgdes as gestantes, sendo que
precisa garantir a universalidade, a equidade e a integralidade das acdes. Os
autores concluiram que € de suma importancia a estruturagao da Estratégia de
Saude da Familia na pratica do cuidado com a gestante, observaram ainda que
se faz necessaria mudanga no comportamento dos profissionais, favorecendo
uma aproximacao na relagao profissional - paciente.

Mendonga et al., em 2015, desenvolveram um estudo para verificar o

grau de conhecimento das gestantes sobre os cuidados com a saude bucal dos
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bebés. Foi aplicado um questionario, cujas perguntas foram voltadas a saude
bucal na primeira infancia para um total de 31 gestantes que participavam do
programa na UBS da cidade de Barbalha/CE.Os autores concluiram que a
maioria das gestantes sabe a idade de comecar a higienizagdo dos bebés, 90,3%
acreditam que a saude bucal faz toda a diferencga para a saude do seu filho e
58,1% irdo apresentar a mamadeira e chupeta para seus filhos, porém, ndo
sabem a idade correta para seu abandono, mas sabem que o uso € prejudicial a
seu filho. Outro ponto abordado na pesquisa, foi a quantidade ideal de creme
dental a ser usado, sobre 0 qual, a maioria das gestantes disse que seria cerca
do tamanho de um grao de ervilha. Quanto ao fluor, 67,7% afirmaram que o
mesmo tem a fungao de controlar a carie. Sabe-se que a idade correta para a
primeira consulta com o cirurgido-dentista € a partir dos primeiros meses,
contudo 32,3% disseram que somente quando todos os dentes tivessem
erupcionados é que iriam levar seu filho para uma consulta odontologica.
Concluiram que as maes necessitam de informacodes, principalmente a respeito
do tempo ideal do abandono da chupeta e sobre a primeira visita ao cirurgidao-
dentista.

Rocha, et al., em 2015, organizaram uma cartilha com a finalidade de
esclarecer sobre as mudangas na saude bucal durante a gravidez. O material
enfatiza que a falta de cuidado com a saude bucal pode afetar o desenvolvimento
e a saude do bebé. Além de uma boa higiene bucal, recomenda-se adotar uma
dieta saudavel, controlando da ingestdo de acgucares e o acompanhamento
odontologico por um cirurgido-dentista. A cartilha ainda elucida as duvidas
inerentes ao periodo gestacional como: a necessidade de consultas

odontoldgicas preventivas e/ou curativas; possibilidade de se submeter a



21

exames radiograficos, desde que se faga o uso de aventais de chumbo; e a
viabilidade do uso de anestésico locais.

Nobrega et al., em 2016, publicaram sobre uma avaliagao da percepgao
de gestantes sobre as doencgas carie e periodontal. Sabe-se que a falta de
esclarecimento gera negligéncia por parte maes e gestantes, que passam anao
assumir todos os cuidados com a saude bucal. O estudo foi feito com pacientes
do Hospital Universitario Lauro Wanderley em Jodo Pessoa na Paraiba, com um
total de 30 gestantes, referindo-se sobre a doencga carie e doenga periodontal na
gravidez. Os resultados mostraram que metade das gestantes recebeu
instrugbes para saude dela e do bebé, 63% acreditam que a carie é transmissivel
e consideram ter uma boa saude bucal. Apenas 20% visitam periodicamente o
cirurgido-dentista. Mesmo a maioria recebendo instru¢cdes de higiene, estas
ainda sao bem precarias. Portanto, concluiram que devem ser instituidas
estratégias para disseminacgdes destas informacgdes na rede publica de saude.

Rigo et al., em 2016, analisaram o impacto da orientacdo odontoldgica
para maes durante a gestacdo em relacdo a saude bucal dos filhos. Foram
distribuidos questionarios as maes que frequentaram o posto de saude de
ljui/RS. As maes que receberam orientagdo odontolégica durante a gravidez
tiveram maior conhecimento sobre a saude bucal dos filhos. Concluiram que as
maes com maior nivel de escolaridade e que trabalhavam fora de casa tinham
maior conhecimento sobre atencdo odontoldgica e receberam orientagdes
durante a gestacao, influenciando no inicio da higiene bucal, primeira consulta
ao cirurgido-dentista e conhecimento sobre as causas da carie dentaria.

Silveira et al.,, 2016, identificaram a percepgcao das gestantes nao

aderentes ao tratamento odontoldgico e o conhecimento da relacdo da saude
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bucal e da gestacédo. Neste estudo, foi realizada uma pesquisa qualitativa, com
oito gestantes de duas unidades de Estratégia de Saude da Familia que fizeram
o pré-natal sem aderir o tratamento odontoldgico. A idade média das gestantes
foi de 23 anos, sendo a minima com 19 anos e a maxima de 35 anos. Foram
identificadas cinco categorias para ndo adesao do tratamento odontolégico: a)
medo de dentista; b) necessidade de assisténcia; c) desinformacgao; d)
dificuldade de acesso e e) falta de adesdo ao tratamento odontologico. Os
autores concluiram que a baixa aderéncia ao cuidado odontolégico entre as
gestantes da pesquisa foi devido a compreensdo de que o tratamento
odontologico se limita em procedimentos cirurgicos e restauradores, além do
medo de sentir dor ou de afetar bebé durante esses procedimentos.

Pittner et al., 2016, realizaram uma revisao de literatura para ressaltar a
importancia da educacgao para a saude bucal infantil desde a gestacao até a
idade pré-escolar. Os autores tiveram o intuito de introduzir os bons habitos da
saude bucal desde o inicio da vida de uma crianca, comecando pelo
acompanhamento da gestagao, contribuindo para os conhecimentos da mae.
Assim, as maes podem adquirir orientagdes do cirurgido-dentista, o qual Ihe trara
seguranca desde o inicio da vida do seu bebé. Estas maes estarao cientes de
que as visitas ao cirurgido-dentista sdo necessarias, tendo assim a promoc¢ao da
saude bucal, de forma continua.

Carniel et al., em 2017, relataram a necessidade das gestantes obterem
maior informagdo e conhecimento do atendimento odontolégico durante este
periodo de gestacdao. Neste sentido, as gestantes precisam procurar
profissionais qualificados para receber orientagoes, tendo uma maior percepcao

sobre a prevencao e o atendimento odontoldgico. Estes autores realizaram uma
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revisao de literatura usando a base de dados Literatura Latino — americana edo
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os autores relataram uma deficiéncia
com o acompanhamento do cirurgido-dentista durante o pré-natal. A partir dessa
deficiéncia podem surgir lesdes na cavidade bucal por falta de orientagdes. Os
autores concluiram que é necessario que os profissionais se qualifiquem ainda
mais sobre o assunto, mesmo com as limitagdes de profissionais no caso do
SUS, para oferecerem uma boa orientagéo prevenindo doencas, tirando duvidas
e medos previamente mantidos.

Pomini et al., em 2017, relataram o contato durante o periodo da gestacao
e a primeira infancia, o qual é importante para o conhecimento da saude do bebé
e geral. Os autores desenvolveram atividades preventivas e educativas com as
gestantes com o intuito de poder conscientiza-las dos riscos da gestacdo. O
projeto Educacdo em saude bucal a gestantes na primeira infancia foi elaborado
no hospital universitario do Sul do Brasil, no qual os colaboradores foram os
docentes, mestrandos, residentes em Odontologia hospitalar neonatal e
académico de graduacao em Odontologia. O projeto se dividiu em trés partes: 1)
informativo a gestante, dando orientacdo sobre questdes alimentares,
higienizacao oral; 2) orientagdo sobre amamentacao e sucg¢ao nao nutritiva; e 3)
avaliacao bucal, teste da linguinha e 0 acompanhamento do bebé até um ano de
vida. Os autores concluiram que o projeto estimula um vinculo entre a mae e os
profissionais da saude, tendo uma melhoria na saude bucal do bebé e da mae,
dando uma maior visdo em questdo de saude bucal.

Jaranay et al., em 2017, avaliaram a associagcao entre a doenca
periodontal e baixo peso ao nascer, ou seja, precisa saber o estado periodontal

durante a gravidez e pés-parto para diminuir os riscos das duas doencas. Estes
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autores analisaram em fases sucessivas da gravidez e no pés-parto as mulheres
qgue ja evidenciavam doencas periodontais iniciais. Foram avaliadas 96 gravidas
separadas em semanas de 8-10 semanas, 21-23 semanas, 34-36 semanas €
apos 40 dias do parto. Além disso, foram analisados clinicamente a inflamacéao
gengival e profundidade de sondagem sendo maior que 3 mm. Com base nos
resultados, verificaram que o indice de placa aumentou ao longo da gravidez, 8-
10 semanas 42%, 21- 23 semanas 42,6%, 34- 36 semanas 45,6% e diminuiu no
pos-parto 44,8%. O indice gengival aumentou ao longo da gestacao do inicio
com 56,7% até 74,5%. No pés-parto diminuiu para 59,3%. O mesmo foi
observado para a profundidade de sondagem, porém a profundidade de
sondagem maior que 3 mm aumentou durante a gestacao e permaneceu maior
que o inicio do estudo, sendo na semana de 8-10 ficou 17,6%, 21-23 semanas
23,9%, 34-36 semanas 31,1% e no poés-parto 21,2%. Os autores puderam
concluir que a doenga periodontal tem um avango, mas logo apos o parto vai
regredindo.

Mustafa et al., 2018, estudaram os fatores determinantes do acesso na
Atencado Primaria a Saude durante a gestacdo. Para compreender os fatores
determinantes, foi feito uma pesquisa com 20 gestantes e 2 cirurgides-dentistas
das Unidades de Atencao Primaria a saude (UAPS) das zonas rural e urbana no
municipio de Baturité/CE. Para isso, foi feita uma categorizacao das falas pela
técnica de Minayo, que identificou os medos e mitos das gestantes ao tratamento
odontologico e as barreiras que influenciam seu acesso durante a gestagao.
Observaram que as gestantes da zona urbana tém um maior acesso ao
atendimento odontolégico e sdo encaminhadas para o cirurgido-dentista por

outros profissionais. As gestantes da zona rural, apresentam barreiras ao
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atendimento odontolégico em fungdo do desconhecimento das consultas. Medos
relacionados aos procedimentos odontolégicos mais invasivos foram
observados em ambas UAPS.

Hartwing et al., em 2018, estudaram como os habitos de consumo de
sacarose nos bebés sao influenciados durante a gestagdo. Participaram do
estudo 204 pessoas, sendo mae e filho que ja faziam parte do programa de
saude da regiado sul do Brasil. Este estudo se desenvolveu através das fichas
odontologicas das pacientes, sendo feito um questionario onde responderiam se
o bebé consumia sacarose mais ou menos 4 vezes/dia. Os autores também
avaliaram esse consumo durante a gestacao. Usando a regressao de Poisson,
que € uma forma de analise para formagao de tabelas, observaram que 90,96%
fizeram uso de sacarose por mais de 4 vezes/dia nos primeiros dois anos de vida,
€ as maes que consumiram bebidas com alto teor de sacarose para matar sua
sede durante a gestagao tiveram filhos que consumiam 10% mais sacarose do
que outras criangas estudadas. Concluiram que os bebés que ingerem uma
quantidade excessiva de sacarose em um estagio de desenvolvimento, passam
a ter uma preferéncia por alimentos doces, o que pode ser prejudicial a saude.
No entanto, precisam fazer estudos para ser efetivada a inter-relacdo no uso de
sacarose com o periodo gestacional.

Napoleado et al., em 2018, pesquisaram o conhecimento das gestantes
sobre a saude bucal do bebé, onde relataram que a mulher deve serestimulada
a receber mais conhecimento no periodo da gravidez, pois a higienizagdo é um
habito para levar para o resto da vida. O objetivo foi acompanhar as gestantes
que usufruiam das UBS do Municipio de Quixada/CE. Foram feitos questionarios

onde perguntavam sobre a transmissao de carie, além dos cuidados basicos de
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higienizagcado e até mesmo sobre os cuidados a serem tomados com o0s recém-
nascidos. No total foram 43 gravidas de todos nos diferentes trimestres de
gestacdo. Os resultados mostraram que 32 gestantes ndo receberam
orientagcdes de saude bucal, 26 gestantes sabiam que a idade certa para os
cuidados de higienizagdo seria logo ao nascimento. Quanto a técnica de
higienizagao, 25 gestantes responderam que o correto seria o uso de gaze ou
fralda umedecida com agua depois de toda mamada. As gestantes responderam
ainda que apds a erupcao dos dentes, deve-se usar o creme dental na
quantidade de um grao de arroz cru. Porém, mesmo a maioria sabendo como
fazer a higienizagao, precisam incluir no pré-natal consultas com o cirurgiao-
dentista para o esclarecimento de duvidas que ainda restam.

Lopes et al., 2018, estudaram a auto percepcao das gestantes sobre o
pré-natal odontolégico. Neste estudo foi aplicado um questionario as gestantes
das UBS do interior do Rio Grande do Norte, com questbes sobre dados
socioecondémicos e a percepgao do pré-natal odontoldgico. Os resultados foram
obtidos sobre: entrevista, analise documental e teoria cientifica. Com isso, 83,3%
das gestantes apenas ouviram falar sobre o pré-natal odontolégico; 75% das
maes foram orientadas por algum profissional da saude sobre fazer o pré-natal
odontoldgico, sendo os enfermeiros mais citados; todas afirmaram ser de grande
importancia fazer uma consulta odontolégica durante a gestacao; 91,7% das
entrevistadas foram em uma consulta odontoldgica e acreditam que alguma
alteracao na boca pode interferir na saude geral do bebé. Os autores concluiram
que as gestantes se interessam pelo pré-natal odontoldgico, comparecendo as
consultas odontolégicas, e aderindo aos conselhos de outros profissionais da

salde.
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Daaldrop et al., 2018, estudaram a relagéo entre a doenga periodontal e
a gestacao, com base em dados “online” e revisdes de literatura, de mulheres
que tiveram ou n&o a doenga periodontal. Os autores encontraram na literatura
vinte e trés estudos, e nenhum relatou a associagao entre doenga periodontal e
mortalidade materna ou perinatal. Revisdes sistematicas com menor risco de
vida demonstraram consistentemente associagdes positivas entre doenga
periodontal e parto prematuro (risco relativo, 1,6; intervalo de confianga de 95%,
1,3 a 2,0; 17 estudos, 6.741 participantes), baixo peso ao nascer (BPN), (risco
relativo 1,7 IC de 95%, 1,3 a 2,1, 10 estudos, 5.693 participantes), pré-eclampsia
(risco relativo, 2,2; 95%, 1,4 a 3,4; 15 estudos, 5.111 participantes) e baixo peso
ao nascer (risco relativo 3,4; 95% 1,3 a 8,8; 4 estudos, 2.263 participantes). Com
base nesses numeros, as fragbes estimadas atribuiveis a populacdo para
doenca periodontal foram de 5% a 38% para parto prematuro, 6% a 41% para
BPN e 10% a 55% para pré-eclampsia. Os autores desse estudo, afirmaram que
mulheres gravidas com doencga periodontal estdo em risco aumentado de
desenvolver pré-eclampsia e um bebé prematuro e/ou BPN; destacando que a
doencga periodontal € um importante fator de risco para varios resultados
adversos comuns da gravidez. Os médicos clinicos devem estar cientes destes
riscos para orientar estratégias preventivas e o tratamento adequado.

Silva et al.,, 2018, pesquisaram os conhecimentos e atitudes dos
cirurgides-dentistas em relacdo a atencao para a saude bucal de gestantes em
atendimento odontolégico pré-natal, na atencao primaria a saude da populacao
urbana, de Vitéria da Conquista, (BA) em 2015. Foi realizada uma pesquisa
transversal, censitaria e descritiva, no qual os autores aplicaram a vinte e nove

cirurgides-dentistas, um formulario com questdes objetivas. Pelos resultados, foi
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possivel identificar que 20,7% dos cirurgides-dentistas ndo foram incentivadosa
prestar atencdo a saude bucal das gestantes durante a graduacao. Quanto ao
conhecimento, 82,8% dos cirurgides-dentistas apontaram o segundo trimestre
como o melhor horario para atendimento; 24,1% indicam que os dentes se
tornam mais fracos durante esse periodo; a maioria tinha conhecimento sobre
questbes controversas, como a possibilidade de utilizacdo de anestesia
odontologica (93,1%) e radiografia (69%). Quanto as atitudes e praticas na
atencdo primaria a saude, 31% dos cirurgides-dentistas nao discutiram a
importancia de atendimento odontoldgico pré-natal com a equipe. Os autores
concluiram que o conhecimento dos cirurgides-dentistas foi inconsistente em
alguns aspectos importantes, podendo dificultar o dialogo com gestantes e
demais integrantes da equipe de saude. A¢des em educacado em saude bucal e
conscientizacdo sobre a importancia do atendimento odontoldgico no pré-natal
podem contribuir para melhorar o atendimento integral da gestante.

Rocha et al., em 2018, relataram que os cuidados com a saude bucal
durante a gravidez ainda nao foram esclarecidos, ainda mais quando se refere
aos fatores psicossociais, no qual o estudo qualitativo se compreende melhor.
Neste sentido, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura para
averiguar barreiras e facilitadores para os cuidados de saude bucal durante a
gravidez. Dentre os artigos selecionados, os autores separaram por assunto e
os mais significantes foram: condic¢des fisioldgicas, baixa importancia atribuida a
saude oral, estigma negativo em relacdo a odontologia, medo ou ansiedade
frente ao tratamento dentario, mobilidade e segurancga, barreiras financeiras,
emprego, limitacbes de tempo, apoio social, falta de informagao, barreiras

produzidas pelo profissional de saude e conselhos de amigos e familiares, além
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de crengas e mitos sobre a seguranga do tratamento dentario. O que foi relevante
a respeito dos mitos e crengas, sendo que o cirurgido-dentista e outros
profissionais da saude ndo sabem ao certo como atender as gestantes e as
pacientes com receio de ter algum risco nos atendimentos. Os autores apoiaram
novos estudos para testar protocolos de intervengao e educagao na promogao
de saude bucal durante a gravidez.

Martins et al., em 2019, avaliaram o nivel de conhecimento das gestantes
sobre sua saude bucal e a saude bucal do bebé. Para isso, os autores realizaram
um estudo com 221 gestantes que foram acompanhadas no Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, Recife/PE durante o pré-natal,
respondendo um formulario. A idade média das gestantes era de 27 anos e a
maioria ndo sabiam da importancia do pré-natal, na qual se nao tiver cuidados,
orientagdes podem acarretar doencas na cavidade bucal. Referente a saude
bucal dos bebés, 44,8% relataram que a melhor forma de fazer a higienizagao
bucal seria com gaze ou fralda embebida em agua, 55,2% afirmaram que
amamentar no periodo noturno ndo causa carie, 49,8% responderam que o
creme dental infantil sem fluor € o mais indicado para bebés e 57,5% acreditam
que o antibiético € uma das causas da carie. Os autores concluiram depois desse
questionario que as gestantes precisam de ateng¢ao, na qual podem inserir o pré-
natal odontoldgico e assim, receberiam orientagdes voltadas para a higienizagao
bucal dos filhos e 0 acompanhamento das criancas desde os primeiros meses
de vida, a partir disso precisam que entenda a importancia do pré-natal

odontoldgico.
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3 PROPOSICAO

O objetivo do trabalho foi evidenciar cientificamente os estudos que foram
realizados sobre a relagao gravidez e odontologia. A partir do mesmo trabalho,
foi proposto o desenvolvimento de uma cartilha impressa e digital para ser
distribuida em consultérios, hospitais, postos de saude e toda populagdo, coma
finalidade de desmitificar o tratamento odontolégico durante o periodo
gestacional e conscientizar sobre a importancia da preveng¢ao odontologica para

gestante e o bebé.
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4 METODOLOGIA

ApoOs a revisdao de literatura usando as palavras chaves: Gestagao;
Higiene bucal; Odontologia pediatrica; Pré-natal; Saude bucal com suporte de
29 artigos sendo em portugués e inglés no periodo de 2007 a 2019, selecionou-
se os conteudos mais relevantes sobre o assunto e partiu-se para o
desenvolvimento da cartilha, que se deu em etapas, como se segue.

1 - Selecao dos temas a serem abordados, de acordo com o objetivo proposto.
2 - Disposicao dos temas e producao de textos objetivos e de facil entendimento:

- riscos provocados pela falta de cuidados com a saude bucal durante a
gestacao;

- orientagdes relativas ao tratamento odontologico para a gestante;

- cuidados com a saude bucal do bebé;

- cronograma contendo a rotina odontologica que deve ser aplicada para

a gestante e o seu bebé.

3 - Producéao das fotos para a cartilha: ilustrando as fases dos cuidados com a
saude bucal dos bebés na idade recém-nascido, 6 meses e 1 ano.

4 - Escolha do “layout” e diagramacgao: desenvolvida juntamente com a Equipe
de Design Grafico da Pré-Reitoria de Extensao (PREX), com objetivo de criar um
material atrativo.

5 - Desenvolvimento do aplicativo e do site, baseados nas informacdes da

cartilha.
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5 RESULTADOS

Baseado nos trabalhos examinados, onde se observou um cenario em
que grande parte das gestantes ndo sabem da importancia do acompanhamento
odontologico durante a gestacdo, e a partir da metodologia descrita,
desenvolveu-se um material educativo, com informagdes claras, tendo como
finalidade, desmistificar o tratamento odontolégico durante o periodo gestacional,
e conscientizar sobre a importancia da prevencao odontolégica para gestante e
o bebé. Esse material foi elaborado em trés formatos para que pudesse ser
acessivel a diferentes publicos, sendo eles: a cartilha impressa no formato de
um “folder”; o site, de dominio publico, para acesso em microcomputadores e
notebooks; e o aplicativo, para celulares androide.

A cartilha (figuras 2 a 5) foi desenvolvida com o objetivo de ser distribuida
como material de apoio em equipes de saude publica e privada.

A partir do conteudo da cartilha, buscou-se inovar, assim, desenvolveu-se

um site https://Iguidi2.wixsite.com/odontologiaprenatal (figura 6 a 11) e um

aplicativo para smartphones que possuem o sistema Android (figura 12), com a
finalidade de se disponibilizar as mesmas informag¢des de modo mais acessivel,

dindmico e sustentavel.

Figura 1 - QR code do aplicativo
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6 DISCUSSAO

Parizzi et al., 2010 afirmam que na segunda metade da gestacao o feto
utiliza as reservas de nutrientes da méae para se desenvolver, evidenciando a
importancia do acompanhamento de um nutricionista, para garantir a saude da
futura crianca. Da mesma forma, Hartwing et al., 2018 apontaram que a ingestao
excessiva de sacarose pela gestante pode prejudicar a saude fetal, em funcéo
de uma gestacao ndo saudavel. Observaram uma associagao entre a ingestao
de sacarose por crianga em idade precoce com maes que ingeriram bebidas
acucaradas com maior frequéncia na gestacdo. Observa-se assim que as
gestantes necessitam de uma dieta equilibrada durante a gestacao, e de
preferéncia com acompanhamento de um nutricionista, evitando danos
posteriores a saude do bebé.

Nascimento et al. 2012, que evidenciaram em seus estudos que as
gestantes relatam ter medo e desconforto frente alguns procedimentos
odontologicos tais como a exposi¢cao aos raios-X, barulho do motor rotatério e
até mesmo a posi¢cao em que elas se acomodam nas cadeiras odontoldgicas. O
receio das gestantes, associado ao despreparo dos cirurgides-dentistas para o
atendimento dessas pacientes, conforme Silva et al., 2018, reforca a
necessidade de se estabelecer uma rotina individualizada para pacientes
gestantes com a finalidade de melhorar a qualidade do atendimento e ainda estar
sempre atento as alteracdes sistémicas que ocorrem na mulher durante o
periodo gestacional.

Bertolini et al.,2007; Piscoya et al., 2012; Ribeiro, 2013 e Daaldrop et al.,

2018 afirmam que ha uma relagao entre a doenca periodontal, o parto pré-
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maturo, o baixo peso do recém-nascido e a pré-eclampsia, o que representa um
sério risco para a vida, tanto da gestante quanto do seu bebé. Para Ribeiro, 2013
e Piscoya et al., 2012 a doenca periodontal se da por meio de fatores locais,
sistémicos e ambientais, os quais ocorrem apenas quando a paciente nao segue
habitos adequados de higiene bucal, ocasionando também problemas
hormonais e genéticos. Concluem que o aumento da vascularizagcdo e as
alteragcbes hormonais durante a gravidez pode exacerbar uma doencga
periodontal ja instalada. Jaranay et al., 2017 evidenciaram os achados de Ribeiro
e Piscoya, concluindo que doenga periodontal € exacerbada durante a gravidez,
e apos 0 nascimento acontece uma regressao.

Saliba et al., 2018, afirmaram que na cidade de Aragatuba-SP o SUS é
um programa satisfatério para o periodo gestacional, oferecendo suporte
necessario para a gestante. Ja para Nobrega et al., 2016, as gestantes recebem
auxilio e instrucao durante todo o periodo gestacional, porém, ndo seguem as
devidas instrucdes, sugerindo que medidas de educagcdo em saude devem ser
instituida por parte do SUS. A mae deve ser preparada para assim conseguir dar
suporte e auxilio para seu filho de forma continua promovendo uma boa saude
bucal. Um material educativo ilustrado vai ao encontro dessa necessidade,
auxiliando na preparacao da futura mamae.

Garbin et al., 2011, e Rocha et al., 2018, concluiram que as gestantes nao
procuram o pré-natal odontolégico com medo relacionado a mitos e crencgas
antigas, nao tendo consciéncia dos problemas que isso pode acarretar para seu
filho e para si mesma. Da mesma forma, Bastiani et al., 2010, observaram em
seu trabalho que as gestantes desconhecem os males que as doengas bucais e

a ma higiene podem causar em sua gravidez.
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Silveira et al., 2016 afirmaram que a baixa aderéncia ao tratamento
odontologico pelas gestantes também esta relacionada com o medo ou receio
da dor que podem sentir durante o tratamento, e ainda, que este tratamento
possa causar algo aos seus bebés. Pomini et al., 2017 constataram que existe
uma dificuldade por parte dos cirurgides-dentistas em alcangcarem as gestantes
no periodo gestacional por falta de medidas educativas e preventivas para as
gestantes e seus filhos. Carniel et al., 2017, concluiram que € necessaria uma
intensificacdo na divulgacado das informagdes sobre o pré-natal odontoldgico
para as gestantes, principalmente no SUS, onde ha uma grande demanda no
atendimento as gestantes, porém com profissionais pouco capacitados para
suprir tal demanda e dirimir as duvidas e medos mantidos pela sociedade.
Martins et al., 2019; Garbin et al., 2011; Bastiani et al.,2010 e Silveira et al., 2016,
concordam com Carniel et al., que as gestantes ainda sao desinformadas sobre
o pré-natal odontolégico, e ainda sugere ser necessaria uma integracao entre
meédicos e cirurgides-dentistas, com a finalidade de desenvolverem medidas
educacionais de higiene bucal e cuidados odontologicos.

A importancia do trabalho educativo multiprofissional pode ser constatada
no estudo de Rodrigues et al., 2008, onde as gestantes que receberam
orientagcdes de médicos, enfermeiros e por meio de leituras, em sua maioria,
levariam seus filhos ao cirurgido-dentista o quanto antes, pois as mesmas
reconhecem a importancia da prevengao da carie e dos cuidados com a saude
bucal de seu bebé. Corroborando com os achados de Rodrigues et al., Rigo et
al., 2016 e Pittner et al., 2016, afirmaram que as méaes que recebem a orientagao
odontologica na gestagao, possuem mais conhecimento sobre a saude bucal de

seus filhos, influenciando assim, na percepcao da importancia da primeira
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consulta e da higienizagdo bucal da crianga. Para mais, Lopes et al., 2018,
concluiram que as gestantes revelam alguns pontos positivos para o pré-natal
odontoldgico, tais como oportunidade e facilidade de tratamento odontolégico,
levando as mesmas a aderirem ao aconselhamento de profissionais da saude, e
ainda se conscientizarem de que alteragdes bucais podem influenciar na saude
geral do bebé. Napoleéo et al., 2018, constatou que apesar de pouca instrugédo
as gestantes possuem conhecimentos sobre os cuidados e a importancia da
higiene bucal para seus filhos desde o nascimento. Ja os achados de Mendonca
et al.,2015, divergem de Napoleado et al., 2012, pois demonstraram que as
gestantes, embora informadas sobre os primeiros cuidados com a higienizacao
bucal dos bebés, ainda tém duvidas sobre a idade ideal para a primeira consulta
com o cirurgiao-dentista.

Mustafa et al., 2018, concluiram que as gestantes da zona urbana sao
rotineiramente encaminhadas para pré-natal odontologico, sendo assim mais
esclarecidas sobre sua importancia. Por outro lado as gestantes da zona rural
possuem dificuldades para pré-natal odontoldgico, pois os médicos das unidades
nao encaminham para o cirurgidao-dentista por desconhecerem a importancia do
acompanhamento.

Oliveira et al., 2008, afirmaram a necessidade de higienizagédo bucal do
bebé antes da erupcao dental, com compressa de gaze ou ponta de fralda
envolta no dedo indicador e umedecida, uma vez ao dia, ja se preparando para
os cuidados com a limpeza dos futuros dentinhos. Rocha et al., 2015, criaram
uma cartilha orientando sobre a saude bucal da gestante e do bebé,
concordando com Oliveira et al., a respeito da higienizacdo bucal antes do

aparecimento dos dentes, frisando que apds a erupgcao dos mesmos, deve-se
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introduzir o uso da escova dental com cerdas macias e cabega pequena
associado ao uso do creme dental com fluor na proporgdo de um grao de arroz
cru.

Prestes et al.,, 2013 concluiram em seu trabalho que a prevencao na
saude bucal é fundamental para a saude geral da gestante e do bebé, e que uma
politica de saude voltada para esse publico, qualificando os grupos de estratégia
de saude da familia (ESF) para uma abordagem nesse sentido, podera promover
uma conscientizagdo sobre saude bucal e um futuro com uma nova realidade
por parte de profissionais da saude e das familias atendidas. Acreditamos que o
desenvolvimento de um material educativo, como a cartilha por nés elaborada,

podera auxiliar sobremaneira o trabalho das ESF no SUS.
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7 CONCLUSOES

Conclui-se, através dessa revisao de literatura que:

- Grande parte da populagdo desconhece a importancia dos cuidados e
orientagdes odontolégicas durante o pré-natal,

- E necessario o desenvolvimento de politicas publicas para orientacdo das
gestantes sobre a importancia do pré-natal odontolégico;

- O desenvolvimento de um material acessivel e com informagdes claras e
objetivas a cerca da importancia do pré-natal odontologico poderia auxiliar no
trabalho das equipes das ESF no SUS, bem como nos consultérios médicos e
odontologicos;

- O material desenvolvido nesse trabalho deve ser aplicado para se verificar o

impacto na populagao, no que diz respeito a mudanca de comportamento.
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