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PREFACIO

A saude bucal vem sendo, cada vez mais, bem entendida como
um importante elemento da saude geral das pessoas.

Ndo sem tempo, essa compreensdo trouxe a tona que a complexa
relagdo saude-doenga muitas vezes possui tragos evidentes na cavidade
bucal, o que, por sua vez, evidencia a importancia da prevencao e
tratamento das doengas bucais.

Entre os muitos aspectos que fizeram a salde bucal das gestantes
ter se tornado um elemento chave na atenc¢do pré-natal das puérperas,
destacam-se os estudos que relacionaram um risco elevado de parto
prematuro e baixo peso ao nascer em crianc¢as cujas maes foram
acometidas de doenca periodontal. Contudo, diversos outros aspectos
corroboram a necessidade de uma atengdo a saude bucal da gestante.
Para além dos aspectos biolégicos, muito se discute sobre a gestante
e seu potencial de adoc¢dao e multiplicagdo de comportamentos de
prevengao de doengas bucais, o que por si justificaria a oportunidade
da ateng¢do odontoldgica a mulher gestante.

Soma-se a isso uma ainda arraigada crenca popular: o estado
gestacional, ainda que repleto de manifestagdes na boca carente
de cuidados, seria impeditivo ao tratamento odontolégico, o que
certamente este livro busca desmistificar.

Este e-book, ora proposto pela UNA-SUS em parceria com a
FOUSP, tem o mérito de sistematizar boa parte do conhecimento
disponivel sobre a saude bucal das gestantes. De forma didatica e
clara, pretende ser util aqueles que se dedicam a promover a saude
bucal e a qualidade de vida das pessoas. O leitor encontrara aqui, no
texto elaborado com carinho pelas autoras, companhia para o trilhar
deste caminho, que s6é pode ser empreendido pelos que acreditam
que o conhecimento cientifico so faz sentido, se puder ser usufruido
por todos. Boa leitura!

Prof2 PhD Maria Celeste Morita

Presidente da Associacdo Brasileira de Ensino Odontolégico, 2018.



APRESENTACAO

O periodo de gestacdo é um momento bastante peculiar
na vida da mulher. Caracteriza-se por intensas mudancas,
tanto fisioldgicas quanto psicoldgicas e emocionais. Além das
alteracgdes fisicas e hormonais, decorrentes do novo ser que
estd em desenvolvimento dentro de seu corpo, existem ainda
os medos e a ansiedade tipicos que cercam esse periodo. E,
portanto, uma fase de grande transformacdo na vida da mae e
costuma se estender a toda a familia. Essas alterac¢Ges sdo de tal
modo significativas que se fazem necessarios cuidados especiais
a sua saude fisica e mental.

Dentre as mudancas experimentadas pelas mulheres no
periodo gestacional, as hormonais, notadamente, podem provocar
alteragGes bucais merecedoras da atencdo dos cirurgiées-dentistas.
Estas alteracdes manifestam-se principalmente no periodonto e
estdo relacionadas a altos niveis de hormonios, como estrogénio e
progesterona, e ainda podem estar relacionadas com deficiéncias
nutricionais e ao estado transitorio de imunodepressdo (OVIEDO,
2011).

Deve-se considerar que sdo comuns as alteragdes no padrdo
alimentar, tanto em termos de qualidade quanto em termos de
quantidade. Ha os enjoos matinais, que podem persistir durante
toda a gravidez, dificultando a escovacdo dos dentes nos primeiros
momentos da manha. Os caracteristicos episddios de vomito

trazem acidez ao meio bucal, com reflexos na desmineralizagdo
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do esmalte, em particular a face palatina dos dentes superiores
(GRILO, 2016). Somem-se a isso as alteracdes na flora bucal, na
composicdo e capacidade tampdo da saliva, a selecao de bactérias
cariogénicas e o maior acumulo de biofilme. E facil perceber
que sdao muitas as mudancas. Como consequéncia, a chance de
gestantes terem cdrie, quando comparadas as mulheres em geral,
é cerca de trés vezes maior (GONCALVES, 2016) e as alterac¢des
periodontais também s3o ocorréncias comuns (GONZALEZ-
JARANAY et al., 2017).

Apesar da identificacdo desses fatores, que culminam na
necessidade de atendimento, muitos cirurgides-dentistas nado
se sentem seguros e relutam em ter nas suas cadeiras mulheres
gestantes. Os profissionais tém inclusive receio de serem
responsabilizados por qualquer fatalidade que possa ocorrer
com o bebé. Tal inseguranca é atribuida, em parte, a deficiéncias
na formacdo do cirurgido-dentista ainda no curso de graduacao
(VIEIRA et al., 2015).

Como veremos ao longo dos capitulos dessa obra, existem
protocolos baseados em evidéncias cientificas que garantem a
segurang¢a no atendimento as gestantes - em qualquer momento
da gestacdo - e as puérperas. Respaldados, os profissionais de
odontologia podem ndo sé atender a esse publico especial quanto
esclarecer as inUmeras duvidas, tdo comuns a este momento
peculiar, garantindo a adesdo desse publico ao tratamento.

Vale lembrar que, na gestacdo e no puerpério, a mulher
encontra-se mais inclinada a realizar mudancas em seus habitos,

absorvendo com maior facilidade informacdes que podem
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beneficiar a sua saude e a do bebé. Desta forma, as orienta¢bes dos
profissionais da saude, entre eles os cirurgides-dentistas, contribuem
de forma significativa para a propagacdao de comportamentos
preventivos, colaborando assim para a promoc¢do da saude.
Devemos aproveitar essa maior aproximacao das mulheres com
os servigos de salde, para criar vinculo e implantar um circulo
virtuoso de educacdo e promocdo de saude, tanto individual
guanto coletiva (SANTOS NETO et al., 2012).

Por outro lado, a recusa ou reniténcia do profissional em
atender gestantes e puérperas, decorrente da falta de preparo
e conhecimento necessarios, corroboram para a perpetuacdo de
crengas e mitos acerca da seguranca do atendimento odontoldgico

|II

das gestantes, a exemplo do jargdo de que seria normal “se
perder um dente a cada filho”. A falta de assisténcia qualificada
pode também estimular a automedicacdo. Tal pratica, se é
arriscada para qualquer publico, para este em especial pode
ter consequéncias drasticas (ANDRADE, 2014). Vale lembrar
gue o tratamento medicamentoso das infec¢des odontogénicas
é coadjuvante e por si s6, ndo resolve o problema (POLITANO;
ECHEVERRIA, 2014).

Na verdade, é o agravamento da condicdo bucal da paciente,
pela falta do cuidado e assisténcia necessarios, que pode trazer
graves prejuizos e mesmo risco, tanto para a mde quanto para
seu bebé. E importante ressaltar que a persisténcia de um
guadro doloroso e infeccioso é mais prejudicial para o bindmio
mae-filho do que qualquer tratamento que venha ser instituido

com responsabilidade pelo cirurgido-dentista (LEAL et al., 2015;
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GONCALVES, 2016; LOHANA et al., 2017; MEGA et al., 2017).

Sera que a doenca periodontal tem potencial para aumentar
o risco de complicacdes obstétricas? De quais complicacdes
obstétricas estamos falando? Qual a prescricdo medicamentosa
segura? Quando solicitar tomadas radiograficas orais? Que tipo
de anestésico se pode usar? Que intervengdes preventivas e
curativas podem ser realizadas? Quais as orienta¢des quanto a
dieta e higiene bucal? E o uso do flior em gestantes: tépico ou
sistémico? Como avaliar o risco gestacional?

Esta obra compila as evidéncias cientificas e recomendacdes
mais recentes do Ministério da Salde e da Organiza¢dao Mundial de
Saude, trazendo as melhores evidéncias para todas essas questdes.
Os leitores verdo nas paginas seguintes, por exemplo: deve-se
buscar o periodo gestacional mais adequado para abordar cada
necessidade da paciente; deve ser explicado que a carie é uma
doenca multifatorial e controldvel; existem habitos deletérios
que devem ser evitados; a amamentagdo no peito é importante
também no correto desenvolvimento das estruturas anatomicas
do sistema estomatognatico e no estimulo ao desenvolvimento
normal das fungdes bucais, como a respiracdo nasal e a degluticdo
(MOM, 2015; HADDAD et. al., 2017).

A assisténcia integral no pré-natal deve considerar tanto
os aspectos bioldgicos inerentes a gestacdo quanto os diversos
cendrios - familiares, sociais e econGmicos - que podem ser
vivenciados pelas gestantes e puérperas (MOYSES; MOYSES; KRIGER,
2008), garantindo-lhes um atendimento integral, humanizado e de

qualidade. Para isso, o pré-natal deve incluir também o pré-natal
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odontoldgico, desde o descobrimento da condi¢do gravidica. O
pré-natal odontolégico foi o termo concebido para caracterizar a
importancia de a gestante visitar o cirurgido-dentista, quer para
seu autocuidado, quer para receber orientacdes sobre a saude
bucal do bebé. Este conjunto de agbes faz parte do Programa
de Atencdo a Saude da Mulher, segundo as Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal — PNSB (BRASIL, 2004).

Em recente publicacdo, o Ministério da Saude evidencia que
todas as gestantes deverdo realizar, pelo menos, uma consulta
odontoldgica durante o pré-natal (BRASIL, 2016). Idealmente,
deseja-se que a gestante seja atendida pelo menos uma vez a
cada trimestre, com foco na sua saude bucal e também na do
bebé. Nesse encontro, sugere-se abordar assuntos sobre dieta,
higiene bucal, profilaxia profissional, aplicagdo tépica de fluoretos
(POSSOBON; MIALHE, 2009). E na Caderneta da Gestante, ja é
possivel incluir os dados do atendimento odontoldgico realizado
durante o pré-natal (BRASIL, 2016). A recomendacdo do pré-
natal odontoldgico é uma valiosa conquista para a saude bucal,
mas também um ganho ainda maior para as gestantes, e deve
ser celebrado.

E fundamental que haja interacdo profissional do cirurgido-
dentista com os demais profissionais da saude (SCHRAMM et al.,
2016; SHARIF et al., 2016; GANGANNA; DEVISHREE, 2017), a citar
principalmente médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de
saude (ACS), pois estes sdo cruciais em auxiliar na transmissao
de informacdes sobre salde bucal durante a gestagdo, bem

como para solidificar a importancia do cuidado com a saude

™~



N—

bucal das futuras mamaes. Também é relevante compreender
a importancia da organizacdo dos servicos de saude em redes
na efetividade da assisténcia integral da gestante e puérpera
(PORTAL DA SAUDE, 2012).

Assim, temos a Rede Cegonha como uma rede tematica
prioritdria da saude no Brasil, e o cuidado odontoldgico esta
inserido nesse cenario. Reconhece-se o papel da Equipe da Atencdo
Bdsica no cuidado a gestante e a puérpera, no acompanhamento
do pré-natal de baixo e alto risco, além das acGes de atencdo a
satde das mulheres no puerpério. E indiscutivel a importancia
do Plano Terapéutico Singular (PTS) no cuidado de gestantes e
puérperas (BRASIL, 2009). A equipe de saude bucal deve se inserir
em todo o processo de trabalho, para garantir a resolutividade e
integralidade da assisténcia a salde a populacdo e o PTS é uma
excelente estratégia para essa insercgdo.

No Brasil, poucos cursos de graduacdo em Odontologia
oferecem a possibilidade de atendimento especifico a gestantes.
H4 lacunas no ensino e formacgdo de profissionais, pela falta de
abordagem multiprofissional que alimenta a inseguranca para
tratar esse publico, reforcando mitos e tabus quanto ao seu
atendimento. Vérias discussGes sugerem uma reforma curricular,
a fim de aproximar o cirurgido-dentista da realidade nacional,
em termos de saude publica. As Diretrizes Curriculares para o
curso de Odontologia foram propostas como estratégia essencial
para as mudancas na graduacdo, buscando formar profissionais
preparados para atender as necessidades de saude da populacéo,

no ambito tanto particular quanto do sistema de salude vigente
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no pais, o Sistema Unico de Satde —SUS (MOIMAZ et al, 2007).

Diante de tudo que foi exposto de forma introdutdria, o
presente livro traz o que de mais atual a ciéncia odontoldgica
produziu para orientacdo e embasamento dos cirurgides-
dentistas, no atendimento odontoldgico a pacientes gestantes e
puérperas. Serdo apresentadas as principais medidas protocolares
evidenciadas na literatura e as diretrizes do Ministério da Saude
e do SUS. Desejamos a todos uma proveitosa leitura e que, a
partir dela, esse publico tdo especial seja atendido com toda a

atencdo e cuidados diferenciados a que fazem jus!

Prof.2 Dra. Ana Emilia Figueiredo de Oliveira
Professora Titular da UFMA

Prof.2 Dra. Ana Estela Haddad
Professora Associada da FOUSP




1INTRODUCAO

Alteracdes fisicas e psicolégicas inerentes ao periodo
gestacional e puerperal podem ter reflexos na condi¢cdo de saude
bucal da gestante e do bebé. Nesse contexto, o cuidado em saude
bucal para as gestantes deve garantir um atendimento em rede
e um cuidado integral, de qualidade, humanizado e seguro, no
qual os profissionais de saude bucal trabalhem em conjunto com
os demais profissionais da equipe de saude, responsdveis pelo
atendimento da gestante, com a necessdria troca de saberes
entre as diferentes areas de conhecimento e ampla abordagem
da saude do bindmio mae-filho.

Diante disso, é imprescindivel que os cirurgides-dentistas
conhecam as alteracgOes bucais que podem estar presentes no
periodo gestacional, assim como as devidas orienta¢cdes de
promocdo de salde bucal e os cuidados odontoldégicos mais
indicados para cada trimestre gestacional.

Apds o parto, a equipe de saude deve trabalhar nas
orientacdes necessarias a saude do recém-nascido e adequacao
das puérperas a esse novo momento. Aleitamento materno
exclusivo e higiene bucal do bebé sdo assuntos que devem fazer
parte desses esclarecimentos e orientac¢des.

Desse modo, abordaremos inicialmente algumas questdes
relacionadas ao processo de trabalho na atencdo a saude da
gestante, para que vocé compreenda como a assisténcia odontoldgica
compde os pontos de atencdo integral da gestante e os dispositivos
e estratégias de trabalho que facilitam essa assisténcia. E, em
seguida, apresentaremos os principais protocolos assistenciais
da odontologia para o atendimento a gestante e a educagdo em
saude bucal no pré-natal e no puerpério.



2 REDES DE ATENCAO E CLASSIFICACAO
DE RISCO GESTACIONAL

_

O cuidado em saude da gestante e da puérpera deve ser
proporcionado por uma equipe multiprofissional, de modo a garantir a
assisténcia integral, humanizada e necessaria ao bem-estar da mulher,
do bebé e de seus familiares.

Para que isso aconteca, é imprescindivel que os profissionais
de saude conheg¢am o cendrio do cuidado em rede para a assisténcia
a saude da gestante e da puérpera.

Vejamos a seguir o que sdo as Redes de Atencdo a Saude e,

posteriormente, a Rede Cegonha.
2.1 Rede de Atengdo a Saude (RAS)

Por meio da Portaria de Consolidacdo n2 3, de 28 de setembro
de 2017 (PRT MS/GM 4279/2010, Art 12), o Ministério da Saude
estabelece diretrizes para a organizacao das RAS no ambito do Sistema

Unico de Satde (SUS). Nesse documento, as RAS sdo definidas como:

Arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdao, buscam

garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2017).

O objetivo das RAS é promover a integracdo sistémica de a¢des
e servicos de saude, com provisdao de atencdo continua, integral,
de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia

clinica e sanitdria e eficiéncia econémica (BRASIL, 2017).
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Mas por que organizar o SUS
em Redes de Atencdo a Saude?
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Bem, o que acontece é que, mesmo que tenhamos muitos
avancos no SUS, ainda existem dificuldades em superar a intensa
fragmentacdo das ac¢des e servicos de salde e qualificar a gestdo do
cuidado no contexto atual (BRASIL, 2017).

Um modelo de atencdo a saude baseado majoritariamente
em acgdes curativas, centrado no cuidado médico e estruturado com
acoes e servicos de saude dimensionados a partir da oferta, tem se
mostrado insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais e

insustentavel para os enfrentamentos futuros (BRASIL, 2017).

PARA SABER MAIS!
f_( ) R

Conhega as caracteristicas que distinguem os sistemas \l/
fragmentados e as Redes de Atencdo a Saude, por \O/
=

meio da publicacdo “As redes de atenc¢do a saude”,
de Eugénio Vilaga Mendes (MENDES, 2011).

_/

2.2 Rede Cegonha

Agora que ja vimos do que trata a organizagdo em RAS, precisamos
entender a Rede Cegonha dentro desse contexto. Vejamos a seguir o

que é a Rede Cegonha.

20
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A Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados que visa
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério. Visa,

também, assegurar a crianga o direito ao nascimento seguro,

\ ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.

_J

Essa rede foi instituida no ambito do SUS, a partir da Portaria n?
1.459, de 24 de junho de 2011, do Ministério da Saude, fazendo parte

das redes prioritarias do Ministério da Saude, conforme podemos ver
abaixo (BRASIL, 2011):

e Rede Cegonha: que tem um recorte de atengdo a

gestante e de atencdo a crianga até 24 meses.

* Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias: busca
ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral

aos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia.

¢ Rede de Atencgdo Psicossocial: com prioridade para

o enfrentamento do dlcool, crack e outras drogas.

¢ Rede de Atengdo as Doengas e CondigGes Cronicas:
iniciando-se pelo cancer (a partir da intensificagdo
da prevencdo e controle do cancer de mama e colo
do utero).

¢ Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia: com
atencgdo as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva,

intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias.

21
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A Rede Cegonha é estruturada a partir de quatro componentes
e, em cada um desses componentes, devera conter a¢des de saude
bucal para garantir o cuidado (MARQUES, 2016). No decorrer deste
e-book, entenderemos como se dd a insercdo da assisténcia a saude

bucal, na Rede Cegonha. Vejamos agora os componentes da rede.

Figura 1 - Componentes da Rede Cegonha.

Pré-natal

+*

Sistema logistico,
transporte sanitdrio
e regulagao

Parto e

8 Rede Cegonha
A 4

Puerpério e

nascimento

atencgdo integral
a saude da crianga

Fonte: MARQUES, C.P.C. Redes de Atencgao a saude: A Rede Cegonha. Sdo Luis:

EDUFMA, 2016. Disponivel em: <http://www.unasus.ufma.br/site/files/livros_isbn/
isbn_redes02.pdf>.

A Rede apresenta como diretrizes (BRASIL, 2011):

Garantia do acolhimento com avaliagdo e classificacdo
I de risco e vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e
melhoria da qualidade do pré-natal.
\_ W,
-
I I Garantia de vinculacdo da gestante a unidade de
referéncia e ao transporte seguro. )
( )
I I I Garantia das boas praticas e seguranca na atencao
ao parto e ao nascimento. )

22
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( )
IV Garantia da atenc¢do a salde das criancas de zero a
L vinte e quatro meses, com qualidade e resolutividade.
( )
V Garantia de acesso as acdes do planejamento
reprodutivo.
. J

Os objetivos dessa estratégia do Ministério da Saude sdo: a)
fomentar a implementacdo de novo modelo de atencdo a saude
da mulher e a saude da crianca, com foco na atencdo ao parto, ao
nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de
zero aos vinte e quatro meses; b) organizar a Rede de Atencdo a
Saude Materna e Infantil, para que esta garanta acesso, acolhimento
e resolutividade; c¢) reduzir a mortalidade materna e infantil, com

énfase no componente neonatal (BRASIL, 2011).

AGORA E COM VOCE!

Conhecendo um pouco mais sobre as RAS e, especificamente, sobre
a Rede Cegonha, como vocé avalia aimportancia dessa organizacdo dos
servicos de saude, no acompanhamento das gestantes e puérperas?

A estruturacdo dos servicos de saude em redes possibilita a superacao
dos elevados niveis de segmentacdo e fragmentacdo dos sistemas de
atencdo a saude das mulheres e das criancgas. Possibilita, também, a
reducdo da mortalidade materna e infantil, por meio da ampliacdo
e qualificacdo das acdes e servicos de saude, do combate a violéncia
obstétrica, da oferta de boas praticas e da reducdo da medicalizacdo e

mercantilizacdo do parto.

23
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Diante de tudo isso que vimos sobre a Rede Cegonha, é importante
considerar que essa Rede deve ser implementada, gradativamente,
em todo territério nacional, respeitando-se critérios epidemiolégicos,
tais como: taxa de mortalidade infantil, razdo de mortalidade materna
e densidade populacional (BRASIL, 2011).

(PARA SABER MAIS!}

Conheca a Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, \\ I //
do Ministério da Salde, que institui a Rede Cegonha O
=

no ambito do SUS (BRASIL, 2011).

2.3 Insergao da Assisténcia a Saude Bucal na Rede Cegonha

Ao observar as diretrizes da Rede Cegonha, é facil compreender
que as acdes de saude bucal podem e devem estar presentes nesse
contexto, ndo é mesmo? Além disso, nesse momento do ciclo da
vida, as diversas profissées de saude, incluindo o cirurgido-dentista,
devem se articular nos servicos de assisténcia pré-natal, garantindo
um atendimento integral, humanizado e de qualidade (MATTQOS,
2006). Nesse sentido, a partir da Figura 2, podemos visualizar que
sdo variados os pontos de atencdo da Rede Cegonha, dentre eles, o
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e a Equipe de Saude
Bucal (ESB).
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Figura 2 - Pontos de atencdo da Rede Cegonha no territorio.

CEO P
(Centro de Especialidades
Odontoldgicas) Maternidade - ”

de risco Casa da gestante,

. . / bebé e puérpera
. . . §M = Domicilio
~—
G, Rung b
)

e

=

Maternidade
Unidade

< O~
'
| i \\’ Centro de
parto normal

ESB

(Equipe de Saude Bucal) . .
gt
. N |

Fonte: MARQUES, C.P.C. (Org.). Redes de atencdo a saude: a Rede Cegonha. Sdo
Luis: UNA-SUS/UFMA, 2015. Disponivel em: <http://www.multiresidencia.com.br/
site/assets/uploads/kcfinder/files/REDE%20CEGONHA.pdf>.

O funcionamento dessa Rede devera contemplar a integralidade
da assisténcia a gestante, puérpera e as criancgas. Desse modo, é
necessario que haja boa estruturacdo dos servicos. Isso se reflete,
por exemplo, na oferta de recursos para a ampliacdo dos exames
de pré-natal, de teste rdpido de gravidez, prevencdo e tratamento
de infeccbes sexualmente transmissiveis (IST)/HIV/Aids e hepatites;
na suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (Unidade de
Terapia Intensiva - UTI, Unidade de Cuidados Intermediarios -
UCl e método Canguru), realizacdo dos exames de pré-natal de
risco habitual e de alto risco e acesso aos resultados em tempo
oportuno; na adequacdo da ambiéncia das maternidades, acesso
ao transporte seguro para as gestantes, as puérperas e os recém-
nascidos de alto risco, por meio do Sistema de Atendimento
Movel de Urgéncia - SAMU Cegonha; outras acGes, conforme os

componentes da Rede Cegonha (BRASIL, 2011).
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(PARA SABER MAIS!}

Conheca as acOes de atencdo a salde inseridas em

~

cada componente da Rede Cegonha: Pré-natal; Parto \l/
e Nascimento; Puerpério e Atencdo Integral & Satde -
da Crianca; Sistema logistico: transporte sanitario e O
regulacdo — na Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de =
2011 que institui essa Rede (BRASIL, 2011).

\_ J

N

Considerando a integralidade
necessaria na assisténcia a
gestante, a puérpera e as criangas,
como sdo inseridos os servigcos
odontolégicos dentro desse
contexto?

_J

A assisténcia odontoldgica a gestante deve ser integrada entre os
diferentes niveis de cuidado, estando pautada na assisténcia educativa,
preventiva e curativa. Assim, independente da busca prioritaria por
atendimentos curativos e como garantia do principio da integralidade,
é imprescindivel que haja continuidade da assisténcia, com oferta de
servigcos, nos diferentes niveis de complexidade.

Além disso, é relevante considerarmos que o atendimento
odontoldgico pode funcionar como agente potencializador da
gualidade de vida da gestante, por meio da percepgdo subjetiva
de bem-estar. E, ainda, como agente promotor de estilos de vida
mais sauddveis, tanto para si quanto para seus filhos e familia.

Desse modo, as a¢cdes odontoldgicas integradas aos servigos
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de saude publica podem repercutir na qualidade de vida, nédo
somente da gestante, mas também de toda sua familia (SANTOS
NETO et al., 2012).

Diante disso, vejamos a seguir os quesitos apontados por
Godoi, Melo e Caetano (2014) como necessdrios para a estrutura

operacional de insercdo da saude bucal, nesse contexto.

Quadro 1 - Caracterizagdo do elemento Estrutura Operacional para insergdo da salde
bucal nas Redes de Atencao.

ESTRUTURA 1
OPERACIONAL SITUACAO IDEAL

Cirurgido-dentista em quantidade compativel com
as diretrizes ministeriais, sendo, preferencialmente,
um cirurgido-dentista para cada 3.000 habitantes
(maximo 4.000 habitantes), atuando na Atengao
Basica e perfazendo 40h semanais, com contrato
de trabalho estavel.
Existéncia de cirurgido-dentista atuando nas
especialidades minimas exigidas para manutengdo
Recursos Humanos do centro de referéncia em atengao secundaria.
Cirurgido-dentista atuando em servigos de urgéncia:
atencgdo as afecgOes agudas de saude bucal, na
rede de urgéncia e emergéncia.
Existéncia de cirurgido-dentista em servigos de
alta complexidade, em nivel hospitalar, garantindo
a integralidade da atengao. Equiparagdao entre
quantidade de cirurgido-dentista e auxiliares

de saude bucal.

Atencdo a saude bucal disponivel em todas as UBS,

garantindo o acesso da populagdo a este servigo.
Atengao Basica Ampliacdo e qualificagdo da Atencdo Basica em

salde bucal, mediante a oferta de procedimentos

reabilitadores.
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Oferta de servicos de odontologia especializados na
Atencdo Secundaria, nos centros de especialidades
odontoldgicas, de acordo com a necessidade da

populagdo, cumprindo os requisitos minimos

Atencao Secundaria

para a manutengdo do centro de acordo com
porte populacional e plano de regionalizagdo.
Os municipios também precisam atender as

necessidades de suas regides de salde.

~ - Ser referéncia para servicos odontoldgicos em
Atencdo Terciaria : - g Ag
alta complexidade, em unidades hospitalares.

Oferta de servicos de apoio diagnostico e terapéutico,
por meio de laboratérios préprios ou conveniados
de patologia bucal, radiologia odontoldgica e
Sistemas de Apoio protese dentdria, articulados com a Rede.

Existéncia de apoio farmacéutico que contemple a
atencdo farmacéutica, de acordo com a necessidade

em saude bucal.

Integragdo de todos os niveis de atengdo por meio
de sistema de regulacdo que oriente os fluxos
determinados por protocolos ou de diretrizes
Sistemas Logisticos gue orientem os servicos e agdes em satde bucal.
Utilizagdo de prontuario clinico eletrénico como
forma de otimizar a articulagdo entre os pontos.
Disponibilizagdo de transporte aos usuarios,

possibilitando acesso a todos os pontos de atengado.

Contar com sistema de governanga, visando a
construgdo de consensos para a organizagdo da

. Rede de Atencdo a Saude Bucal. Existéncia de
Sistemas de

assuntos referentes a organizagdo da Rede de
Governanga

Atencdo a Saude Bucal em planos municipais
de saude e pautas da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB).

Fonte: Adaptado de: GODOI, H.; MELLO, A.L.S.F.; CAETANO, J.C. Rede de atencdo a salde
bucal: organizagdo em municipios de grande porte de Santa Catarina, Brasil. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v.30, n.2, p.318-332, fev, 2014. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/csp/v30n2/0102-311X-csp-30-2-0318.pdf>.
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2.4 Os Servigos em Rede e a classificacdo de risco gestacional

Os servicos organizados em redes, em especial, referindo-nos
a Rede Cegonha, implicam na disponibilidade e boa estruturacdo dos
servicos, nos diferentes niveis de complexidade. Isso inclui a assisténcia
no pré-natal de baixo e de alto risco, sendo muito importante, entdo,
gue o cirurgido-dentista reconheca os sinais de alerta na gestacao.
Vejamos a seguir no Quadro 2, como interpretar esses servicos e o
que fazer diante deles.

Quadro 2 - Principais sinais de alerta na gestagao.

SINAL DE ALERTA INTERPRETACAO O QUE FAZER

e Sangramento vaginal

e Cefaleia
e Escotomas visuais
¢ Epigastralgia

e Edema excessivo

e Contragoes regulares

¢ Perda de liquido

® Diminuicao da
movimentacao
fetal

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2016. p.85. Disponivel em: <http://189.28.128.100/

Anormal em qualquer
época da gravidez

Esses sintomas,
principalmente no final da
gestacao, podem sugerir
pré-eclampsia

Sintomas indicativos de
inicio do trabalho de parto

Pode indicar
sofrimento fetal

Pode indicar infecgcdo

Avaliagdo médica imediata

Avaliagdo médica e avaliagdo
da pressdo arterial imediata

Avaliagdo médica imediata
e encaminhamento paraa
maternidade de referéncia

Avaliagdo médica no
mesmo dia, avaliagdo
do batimentos cardiacos
fetais e orientagao
acerca do mobilograma.
Considerar
possibilidade de
encaminhamento ao
servigo de

referéncia

Avaliagdo médica no mesmo
dia e encaminhamento a
urgéncia, caso necessario

dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_mulher.pdf>.

™~
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A assisténcia as gestantes pressupde o acompanhamento por
parte da Atengdo Basica, mesmo nos casos de alto risco e em conjunto
com o atendimento dos servicos de referéncia/especializados. Para
isso, é fundamental que se tenha um eficiente sistema de referéncia
e contra referéncia (BRASIL, 2010).

A gestacdo de risco que demandar referéncia
podera ser encaminhada primeiramente aos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) ou
aos ambulatérios de referéncia que, havendo

necessidade de atendimento mais especializado,

poderdo encaminhar aos ambulatérios de nivel

terciario, com especialistas. { \ |

Nesse sentido, vocé ja deve ter percebido a necessidade de se
avaliar o risco gestacional, com a consequente classificacdo do pré-
natal de baixo ou de alto risco, ndo é mesmo? Desse modo, vejamos

a seguir os fatores de riscos indicativos de pré-natal de baixo risco.

Quadro 3 - Fatores de risco indicativos de realizagdo do Pré-natal de Baixo Risco.

FATORES RELACIONADOS A HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

® Recém-nascido com restrigdo de crescimento, pré-termo ou malformado
e Macrossomia fetal

¢ Sindromes hemorragicas ou hipertensivas

e Intervalo interpartal menor do que dois anos ou maior do que cinco anos
¢ Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais partos)

e Cirurgia uterina anterior

® Trés ou mais cesarianas

FATORES RELACIONADOS A GRAVIDEZ ATUAL

® Ganho ponderal inadequado

¢ Infecgdo urindria

e Anemia

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencao Basica: Satide das Mulheres.
Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2016. p.87. Disponivel em: <http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_mulher.pdf>.
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Além disso, na linha de producdo do cuidado a gestante com
sua devida estratificacao de risco, devemos reconhecer também os
fatores de risco indicativos de encaminhamento ao pré-natal de alto

risco, conforme apontados no Quadro 4. Vejamos:

Quadro 4 - Fatores de risco indicativos de encaminhamento ao Pré-natal de Alto Risco.

FATORES RELACIONADOS AS CONDICOES PREVIAS

¢ Cardiopatias

* Pneumopatias graves (incluindo asma brénquica ndo controlada)

e Nefropatias graves (como insuficiéncia renal crénica e em casos de
transplantados)

e Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus, hipotireoidismo e
hipertireoidismo)

* Doengas hematoldgicas (inclusive doenca falciforme e talassemia)

* Doengas neuroldgicas (como epilepsia)

» Doengas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento (psicoses, depressao
grave etc.)

¢ Doengas autoimunes (lGpus eritematoso sistémico, outras colagenoses)

* AlteragGes genéticas maternas

e Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar

* Ginecopatias (malformacgdo uterina, tumores anexiais e outras)

¢ Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infecgdo
pelo HIV, sifilis terciaria (ultrassonografia (USG) com malformacao fetal) e
outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)

¢ Hanseniase

e Tuberculose

e Anemia grave (hemoglobina < 8g/dL)

e Isoimunizagdo Rh

* Qualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento especializado

FATORES RELACIONADOS A HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

Morte intrauterina ou perinatal em gestagdo anterior, principalmente se for
de causa desconhecida

Abortamento habitual (duas ou mais perdas precoces consecutivas)
Esterilidade/infertilidade

Historia prévia de doencga hipertensiva da gestagdao, com mau resultado
obstétrico e/ou perinatal (interrupgdo prematura da gestagdo, morte fetal
intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia, internagdao da mae em UTI)
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FATORES RELACIONADOS A GRAVIDEZ ATUAL

Restri¢cdo do crescimento intrauterino

Polidramnio ou oligodramnio

Gemelaridade

Malformagdes fetais ou arritmia fetal

Evidéncia laboratorial de proteinuria

Diabetes mellitus gestacional

Desnutricdo materna severa

Obesidade mérbida ou baixo peso (nestes casos, deve-se encaminhar a
gestante para avaliagdo nutricional)

Neoplasia Intraepitelial Cervical Grau Il

Alta suspeita clinica de cancer de mama ou mamografia com Bi-RADS Ill ou
mais

Disturbios hipertensivos da gestagao (hipertensdo cronica preexistente,

hipertensdo gestacional ou transitoria)

Infecgdo urindria de repetigdo ou dois ou mais episodios de pielonefrite (toda
gestante com pielonefrite deve ser inicialmente encaminhada ao hospital de
referéncia para avaliagdo)

Anemia grave ou nao responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato
ferroso

Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infec¢ao
pelo virus HIV, sifilis terciaria (ultrassonografia com malformagao fetal) e
outras IST's (como o condiloma), quando ndo ha suporte na unidade basica
Infeccdes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestagao atual

Adolescentes com fatores de risco psicossocial

BRASIL. Ministério da Salide. Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres.
Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2016. 230 p. Disponivel em: <http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_mulher.pdf>.
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Nesse contexto e considerando o acompanhamento
multiprofissional da gestante, com a participac¢do do cirurgido-
dentista, o prontuario da paciente deve ser Unico, para que todos
profissionais possam acompanha-la integralmente, conhecendo

determinada problematica ja identificada (BRASIL, 2010).

Vocé ja parou para pensar
nas possiveis implicacdes
da classificagdo de risco
gestacional, na assisténcia
odontolégica? Como isso
deve refletir na conduta do
cirurgiao-dentista?

A classificacdo do risco gestacional implicard diretamente
a assisténcia odontoldgica, pois, a partir desse conhecimento,
gestantes cuja gravidez tenha curso normal, bom progndstico
e cujo tratamento envolva apenas a prevencdo, profilaxia e
restauracoes simples, estas deverdo ser atendidas na Unidade
Béasica de Saude (UBS), pois o tratamento ndo oferece riscos a
ela ou ao bebé (BRASIL, 2010).

Ja a identificacdo de gestantes com alteragdes sistémicas
ndo controladas, como diabetes ou outras condicdes que
implicam risco maior, requer o encaminhamento para Centros
de Atendimentos Especializados em Odontologia, a exemplo dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ), para o atendimento
necessario e adequado, de acordo com sua fase gestacional. Nessa
situacdo, o cirurgido-dentista da UBS continuard acompanhando

essa gestante nas consultas de pré-natal de rotina.
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Leia 0 manual técnico do Ministério da Saude (2010), \
intitulado “Gestac&o de Alto Risco” que orienta a equipe -
assistencial no diagndstico e tratamento das doengas O
e/ou problemas durante a gravidez (BRASIL, 2010b). = )




3 O TRABALHO DAS EQUIPES DE ATENCAO
BASICA NA ASSISTENCIA INTEGRAL A
GESTANTE E A PUERPERA

O acesso ao cuidado do pré-natal, no primeiro trimestre da
gestacado, tem sido incorporado como indicador de avaliagao da
qualidade da Atencdo Basica, sendo fundamental o envolvimento de
toda a equipe para a assisténcia integral a gestante, incluindo as Equipes
de Saude Bucal (ESB) (BRASIL, 2016). Desse modo, é importante que:

s

Ocorra a integracao entre os diferentes profissionais de
salde, com identificacdo das problematicas e abordagens destas,
de uma forma integrada, promovendo, quando necessarias,
mudancas no processo de trabalho da equipe e instituindo
interdisciplinaridade e beneficios aos usuarios (MAGALHAES
et al., 2009).

é )

Essa perspectiva de interdisciplinaridade funciona como
instrumento potencial, na articulacdo dos diferentes saberes
necessarios a uma visdao ampla e integral das necessidades e
problematicas de saude, proporcionando intervenc¢des mais
qualificadas, competentes e humanizadas (FINKLER; OLEINISKI;
RAMOS, 2004).

35



\

Seguindo esse raciocinio, a conduta dos profissionais de forma
integrada e humanizada pode adquirir ainda mais importancia, ao se
iniciar o quanto antes o acompanhamento de pré-natal. Essa conduta é
essencial para o diagndstico precoce de alteracdes e para a realizacdo
de intervengdes adequadas sobre condigdes que tornam vulnerdveis
a saude da gestante e a da crianca.

No caso especifico do cuidado em salde bucal dessas mulheres,
por exemplo, ha varios estudos que apontam que a doenca periodontal,
durante a gestacdo, esta associada ao maior risco de parto prematuro
e do baixo peso ao nascer (CHAMBRONE et al., 2011; CORBELLA et
al., 2012; KHADER; TA’ANI, 2005; POLYZOS et al., 2009; POLYZOS et
al., 2010). Além de aspectos como esses, o profissional que integra
a equipe de saude bucal também devera abordar a histéria de vida
dessa mulher, considerando seus antecedentes (BRASIL, 2016):

Figura 3 - ConsideragGes sobre a histdria de vida da gestante.

v

Desejos

Descobertas

A
L}

Aprendizados Sentimentos

Ansiedade
Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2017.
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| REFLETINDO! .
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A assisténcia integral no pré-natal deve considerar os aspectos

bioldgicos inerentes a gestacao, assim como os diversos cenarios
que podem ser vividos pelas gestantes e puérperas. Como é
realizada essa abordagem no seu ambiente de trabalho ou como
vocé descreveria uma abordagem ideal?

Além das modificagOes préprias dos aspectos bioldgicos da
gestacdo, € necessario que as equipes estejam atentas as
mudangas nos padroes do ciclo familiar que, frente as mudangas
nos indices de natalidade, expectativa de vida, papel feminino,
casamentos, divorcios, sdo capazes de construir ndo somente
o vinculo bioldgico, mas também o vinculo afetivo, por meio do
qual os valores s3o mantidos (MOYSES; KRIGER; MOYSES, 2008).

As consultas odontoldgicas conduzidas
durante o periodo gestacional ndo se
restringem, portanto, somente a redugao
dos efeitos da carie ou das doencgas
periodontais, mas também podem
proporcionar uma 6tima ocasido para
acOes de promocdo da saude da gestante
\ e de sua familia. D

Trata-se, portanto, de uma boa oportunidade para os profissionais
de saude investirem em estratégias de educagdo e cuidado em saude,
visando ao bem-estar da mulher e da crianga, assim como a inclusao
do pai e/ou parceiro (quando houver) e da familia, desde que este
seja o desejo da mulher (BRASIL, 2016).
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3.1 Fluxos assistenciais do Pré-natal e Puerpério

Em recente publicacdo, o Ministério da Saude deixa claro
que deverdo todas as gestantes realizar pelo menos uma consulta
odontolégica durante o pré-natal (BRASIL, 2016). Assim, na atencdo
a gestante no pré-natal de baixo risco, temos o acolhimento com
escuta qualificada, a avaliagdo global e o plano de cuidado. Dentre
as praticas inerentes ao plano de cuidado, temos o exame fisico geral
e especifico, no qual estd inserido o exame bucal. Veja a seguir, no
Quadro 5, como deve ser realizado esse exame.

Quadro 5 - Exame Fisico Geral e Especifico no Pré-natal de Baixo Risco.

QUANDO > >
AVALIAR? O QUE AVALIAR/COMO AVALIAR? O QUE FAZER?

® Realizar
orientagdes

.. Pele e mucosas Turgor especificas
Primeira consulta -
: e Cor Cloasma e Avaliagdo
29 trimestre o
. * Lesdes Tumoragdes médica na
32 trimestre

¢ Hidratagao Manchas presenga

de achados

anormais

Exame bucal :
o . ® Encaminhar
Verificar alteragdes
todas as
de cor da mucosa,
. . * Dentes gestantes
hidratagcdo, esmalte > -
L - e Lingua para avaliagdo
Primeira consulta | dentario, carie, : .
> * Gengiva odontoldgica,
presenca de lesoes,
 Palato pelo menos uma
sangramento,
: . vez, durante a
inflamacdo e .
. . gestagdo
infeccdo

Fonte: BRASIL. Ministério da Salide. Protocolos da Atencgao Basica: Saude das Mulheres.
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 230 p. Disponivel em: <http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_mulher.
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Em acréscimo, o Ministério da Saude recomenda que, no
atendimento odontoldgico a gestante, sejam observados os seguintes

aspectos e procedimentos (BRASIL, 2016):

~

Baixo peso (BP): investigue a histdria alimentar
da paciente, se hd casos de hiperémese gravidica,
infeccOes, parasitoses, anemias e doengas debilitantes.J

Alimentacdo: dé-lhe orientacdo nutricional, visando élw
promocao do peso adequado e de habitos alimentares
sauddveis. )

Agendamento de consultas: remarque as consultas
em intervalo menor do que o fixado no calendario
habitual.

J

Veja o que devera ser considerado nas consultas odontoldgicas,

durante o periodo gestacional:

( 4 . )
E o periodo menos adequado para tratamento
odontoldgico (devido as principais transformacdes
embrioldgicas). Neste periodo, deve-se evitar,

L 1° Trimestre principalmente, tomadas radiograficas. )

( 4 )

Periodo mais adequado para a realizacdo de
intervencdes clinicas e procedimentos odontoldgicos
essenciais, sempre de acordo com as indica¢Ges.

2° Trimestre

J
)
Momento de maior risco de sincope, hipertensao
e anemia. E frequente o desconforto na cadeira
odontoldgica, podendo ocorrer hipotensdo postural
e compressao da veia cava.

3° Trimestre

J
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Desse modo, é funcdo do cirurgido-dentista no cuidado durante

o pré-natal e puerpério (BRASIL, 2016):

e Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do
pré-natal, da amamentacdo e da vacinacao.

e Verificar o fornecimento do Cartdo da Gestante e ver se o
documento estd devidamente preenchido (o cartdo deve ser
verificado e atualizado a cada consulta de pré-natal).

e Realizar a consulta odontoldgica de pré-natal de gestacdo de
baixo risco.

¢ Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso
necessario.

e Orientar a gestante sobre a realizacdo dos testes rdpidos de
sifilis e HIV.

¢ Orientar a vacinac¢do das gestantes (contra tétano e hepatite B).

¢ Realizar a avaliacdo geral da gestante, observando o periodo
de gravidez.

e Avaliar a saude bucal da gestante, a necessidade e a possibilidade
de tratamento, observando os cuidados indicados em cada
periodo da gravidez.

e Adequar o meio bucal e realizar o controle do biofilme, cujas
praticas constituem boas condutas odontoldgicas preventivas
e podem ser indicadas, garantindo conforto a gestante e a
continuidade do tratamento apds a gravidez.

e |dentificar os fatores de risco que possam impedir o curso
normal da gravidez.

e Atender as intercorréncias/urgéncias odontoldgicas, observando
os cuidados indicados em cada periodo da gravidez e encaminhar

a gestante para niveis de referéncia de maior complexidade,
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€aso necessario.

e Favorecer a compreensdo e a adaptacdo as novas vivéncias da
gestante, do companheiro e dos familiares, além de orienta-los
em relagdo aos cuidados neste periodo.

¢ Orientar as gestantes e a sua equipe quanto aos fatores de risco
e a vulnerabilidade em relagdo a saude bucal.

e |[dentificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servigo
de referéncia.

e Desenvolver atividades educativas e de apoio a gestante e aos
seus familiares.

e Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas
odontoldgicas e os trimestres de gestacao indicados para a
realizacdo de tratamento odontoldgico.

e Realizar busca ativa das gestantes faltosas de sua drea de
abrangéncia.

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e
puerperal.

e Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados
com o futuro bebé, enfatizando a importancia do papel da
amamentacao na denticdo e no desenvolvimento do aparelho
fonador, respiratdrio e digestivo da crianga.

¢ Orientar a mulher e seu companheiro sobre habitos alimentares

saudaveis e de higiene bucal.

4




N—

42

3.2 Acesso da gestante e puérpera aos Servigos de Satude Bucal

Idealmente, estima-se que a gestante seja atendida pelo menos
uma vez por trimestre, com foco na saude bucal da prépria gestante
e também do bebé. Nesse momento, sugere-se abordar assuntos que
tratem sobre dieta, higiene bucal, profilaxia profissional, aplicacdo topica

de fluoretos e outros assuntos correlatos (POSSOBON; MIALHE, 2009).

Vocé sabia que a quantidade de
consultas pré-natais pode estar
relacionada a qualidade da
assisténcia odontoldgica?

Isso mesmo. Um estudo que avaliou a resposta autopercebida
da assisténcia odontolégica no acompanhamento pré-natal do SUS
da Regido Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo, Brasil e
entrevistou 1032 puérperas aponta que a quantidade de consultas
pré-natais esteve estatisticamente associada a qualidade da assisténcia
odontoldgica. Isso infere a necessidade de integracdo entre as equipes
de saude da familia e de saude bucal (SANTOS NETO et al., 2012).

rPARA SABER MAIS!}

Veja os detalhes do artigo cientifico que aponta a

~
\ v

associacdo entre a quantidade de consultas pré-natais . P
e a qualidade da assisténcia odontoldgica, intitulado O
—
=

“Acesso a assisténcia odontoldgica no acompanhamento
pré-natal”, de Santos Neto et al., 2012 (SANTOS NETO
et al, 2012).

\_
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A recomendac¢do mais atual do Ministério da Saude, no que diz

respeito ao atendimento inicial a gestante, estd descrita no quadro
abaixo (BRASIL, 2016):

Quadro 6 — Entrevista.

QUANDO
ENTREVIS AVALIAR O QUE AVALIAR

Presenga de
sintomas e
queixas

Planejamento
reprodutivo

Rede familiar
e social

CondicGes de
moradia, de
trabalho e
exposicoes
T I ETH

QI ENEN
consultas

Primeira
consulta

Primeira
consulta; nas
demais
consultas,
verificar se
houve
mudangas

Primeira
consulta; nas
demais
consultas,
verificar se
houve
mudangas

¢ Nduseas e vomitos

® Obstipagao e flatuléncia

e Sintomas urindrios

e Salivagdo excessiva

e Pirose

e Corrimento (que pode
ou ndo ser fisioldgico)

¢ Gestagdo desejada e/ou
planejada

¢ Métodos contraceptivos
utilizados

® Presenca de
companheiro
¢ Rede social utilizada

¢ Tipo de moradia

¢ Tipo de saneamento
¢ Grau de esforgo fisico
* Renda

* Tontura

* Dor mamdria

e Dor lombar

e Alteragdes no padrdo de
sono

¢ Dor e edema de
membros inferiores

e Dor pélvica

¢ Data da ultima
menstruagdo (DUM)

¢ Relacionamento familiar
e conjugal para
identificar relagdes
conflituosas

e Histdria de violéncia

e Estresse e jornada de
trabalho

® Exposi¢do a agentes
nocivos (fisicos,
quimicos e bioldgicos)

* Beneficiario de
programa de
transferéncia de renda
com condicionalidades
(ex.: Programas Bolsa
Familia)
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Atividade Primeira ¢ Tipo de atividade ¢ Deslocamento para
fisica consulta; nas * Grau de esfor¢o trabalho ou curso
demais e Periodicidade o Lazer
consultas,
verificar se
houve
mudangas

e Historia de desnutrigdo, ® Peso e altura da
sobrepeso, obesidade, gestagdao
cirurgia bariatrica, ¢ Habito alimentar

Histéria Primeira transtornos alimentares,

nutricional consulta caréncias nutricionais,
histérico de crianga com
baixo peso ao nascer,
uso de substancia toxicas
para o bebé

e Status em relagdo  Para as fumantes,
Tabagismo ao cigarro (fumante, avaliar se pensam em
e exposicio Primeira ex-fumante, tempo de parar de fumar nesse
a fumaca do consulta abstinéncia, tipo de momento

cigarro fumo)
® Exposi¢do ambiental

a fumaca de cigarro

¢ Padr3o prévio e/ou
atual de consumo de
alcool e outras
substancias psicoativas
(licitas e ilicitas)

Alcool e outras
substancias
psicoativas
(licitas e ilicitas)
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Primeira
consulta

Antecedentes
clinicos,
ginecoldgicos,
obstétricos e
de aleitamento
materno

Primeira
consulta

¢ Diabetes, hipertensdo,
cardiopatias

* Trombose venosa

o Alergias, transfusdo
de sangue, cirurgias,
medicamentos de uso
eventual ou continuo
(prescritos ou ndo
pela equipe de saude,
fitoterapicos e outros)

e Cirurgias prévias
(mama, abdominal,
pélvica)

* Hemopatias (inclusive
doenga falciforme e
talassemia)

¢ Idade na primeira
gestagao

e Numero de gestagGes
anteriores, partos
(termo, pré e pos-termo;
tipo e intervalo),
abortamentos e perdas
fetais

* GestagOes multiplas

e Numero de filhos vivos,
peso ao nascimento,
recém-nascidos com
histdria de ictericia,
hipoglicemia ou ébito
neonatal e pésneonatal

Integral em Salde da Gestante e da Puérpera

* Doengas autoimunes,
doencgas respiratorias
(asma, Doenga
Pulmonar Obstrutiva
Cronica - DPOC),
doengas hepaticas,
tireoidopatias, doenga
renal, infecgdo urindria,
infecgdo sexualmente
transmissivel (IST),
tuberculose, hanseniase,
malaria, rubéola,
sifilis, outras doengas
infecciosas
Transtornos mentais,
epilepsia, neoplasias,
desnutrigdo, excesso de
peso, cirurgia bariatrica
Avaliar sinais de
depressdo

MalformagGes
congénitas
Intercorréncias em
gestacgdes anteriores
como sindromes
hemorragicas ou
hipertensivas,
isoimunizagdo Rh,
diabetes gestacional,
incompeténcia
istmocervical, gravidez
ectopica

Mola hidatiforme,
gravidez anembrionada
ou ovo cego
Intercorréncias no
puerpério

Experiéncia em partos
anteriores
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Antecedentes
clinicos,
ginecologicos,
obstétricos e
de aleitamento
materno

Primeira
consulta

¢ Ciclos menstruais

o Histdria de
infertilidade

¢ Resultado do ultimo
exame preventivo de
cancer de colo uterino

e Histéria de utero
bicorno, mal formagGes
uterinas, miomas
submucosos, miomas
intramurais com mais
de 4 cm de diametro
ou multiplos, cirurgias
ginecoldgicas e
mamarias,
implantes, doenga
inflamatoria pélvica

Primeira
consulta

o Histdria de aleitamento
em outras gestagoes,
tempo, intercorréncias
ou desmame precoce

* Desejo de amamentar

Saude sexual

Primeira
consulta

¢ |dade de inicio da
atividade sexual

¢ Intercorréncias como
dor, desconforto

¢ Desejo e prazer sexual

® Préticas sexuais

¢ Medidas de protegdo
para infecgdo
sexualmente
transmissivel (IST)

Imunizagdo

Primeira
consulta

e Estado vacinal: dupla bacteriana adulto (difteria e
tétano) — dT/triplice bacteriana acelular do tipo
adulto (difteria, tétano e coqueluche) — dTpa,
hepatite B, influenza, triplice viral

Saude bucal

Primeira
consulta

» Antecedentes
ou histéria atual
de sangramento
gengival, mobilidade
dentaria, dor, lesdes
na boca, infecgdes,
pulpite, cdrie, doenga
periodontal ou outras
queixas

e Habitos de higiene bucal
como rotina de
escovagao e uso de fio
dental

¢ Data da Ultima avaliagdo
de satide bucal

Antecedentes
familiares

Primeira
consulta

* Doengas hereditarias

¢ Gemelaridade

¢ Diabetes

¢ Hanseniase

¢ Transtorno mental

* Doenga neuroldgica

® Grau de parentesco
com o pai do bebé

® Pré-eclampsia

¢ Hipertensao

¢ Tuberculose

e Cancer de mama ou de
ovario

o Deficiéncia e
malformagdes

¢ Parceiro com IST ou
HIV/Aids

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Protocolos da Atencao Basica: Salde das Mulheres.
Brasilia: Ministério da Satde, 2016. 230 p. Disponivel em: <http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_mulher.
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Quando se trata das a¢Bes especificas da odontologia, tem-se
uma grande conquista, pois na Caderneta da Gestante ja é possivel
incluir os dados do atendimento odontolégico realizado durante o
pré-natal, como vocé pode observar abaixo.

Figura 4 - Secdo da Caderneta da Gestante destinada as
informacdes do atendimento odontoldgico realizado

durante o pré-natal.

| Consulta odontologica
14 13 21 22 23 24 25 26 27

DEODOOED [@ERRERE®
PO |DBEERED

Legenda
* — Mancha branca ativa Ca - Lesdio cavitada ativa PF — Prétese fixa
O — Mancha branca inativa Ci — Leséo cavitada inativa RE — Restauragéio estética
A — Ausente E — Extraido SP — Selamento provisério
Ae — Abraséo/erosdio H — Higido T - Traumatismo
Am — Amélgama M — Restauragéo metdlica X — Extragéo indicada
Presenca de gengivite/periodontite NAO SIM data / /

Plano de tratamento (por consulta):

Tratamento realizado (para o cirurgido-dentista)

Dente Procedimentos realizados Ass. CD

Q
=
o

~ BN N - N - |5
e B R

/

Necessidade de encaminhamento para referéncia (para o cirurgiio-dentista)

Plano cuidado (contra-refer)

Especialidade | Tratamento necessdrio Encuminhamento| Retorno

/o /o

/ /]
/ /o
/ /]

S| e S

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atengao
Basica: Salde das Mulheres. Brasilia: Ministério da Salde,
2016. 230 p. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/
docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_mulher.
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Além do odontograma, que deverd ser preenchido conforme
a legenda, vocé deverd descrever de forma resumida o plano de
tratamento, as a¢0es realizadas e, se houver necessidade de tratamento
para algum centro de referéncia, vocé deverd registrar as datas de

encaminhamento e retorno.

(PARA SABER MAIS!}

Figue por dentro de todas as informacdes que

N

constam na Caderneta da Gestante; nela tem um \ |/
tdpico especifico com orientagGes sobre gengivite na -~ -
gestacdo. E importante que todos os profissionais da

—

—

e

equipe de salde bucal estejam informados, de modo

a minimizar as davidas das gestantes (BRASIL, 2016).
\ _J

3.3 O Projeto Terapéutico Singular e a importancia para o cuidado

integral da gestante e da puérpera

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um conjunto de propostas
relacionadas a condutas terapéuticas articuladas, de modo individual ou
coletivo, fruto da discussado coletiva de uma equipe multiprofissional,
com Apoio Matricial, quando necessario (BRASIL, 2009). Surge a partir
da luta antimanicomial na Saude Mental e baseia-se nos conceitos de
corresponsabilizacdo e gestdo integrada do cuidado (REDE HUMANIZA
SUS, 2015).

Para facilitar o entendimento do que
trata o PTS, pense numa discussao de
caso clinico. O PTS é exatamente isso,
uma variacdo da discussdo de “caso
clinico”, geralmente dedicado a situacdes

mais complexas. .
o _/ {




A construcdo de um PTS possui quatro fases:

1) DEFINICAO DE HIPOTESES DIAGNOSTICAS

Este momento devera conter uma avaliagdo organica, psicoldgica
e social que possibilite uma conclusdo a respeito dos riscos e da
vulnerabilidade do usudrio, sendo consideradas as vulnerabilidades
psicoldgica, organica e social, verificando todas as hipoteses diagndsticas.

A equipe deve compreender como o individuo entende suas
doencas, os desejos e os interesses, assim como também o trabalho, a
cultura, a familia e a rede social, para identificar também potencialidades
(BRASIL, 2009).

2) DEFINICAO DE METAS

Apés diagndstico, segue-se o momento de propor estratégias
de curto, médio e longo prazo, que serdo negociadas com o individuo
doente pelo membro da equipe que tiver um vinculo melhor (BRASIL,
2009).

3) DIVISAO DE RESPONSABILIDADES

E importante definir as tarefas de cada um com clareza. Uma
estratégia que procura favorecer a continuidade e articulacdo entre
formulacdo, a¢Ges e reavaliagGes e promover uma dindmica de
continuidade do PTS é a escolha de um profissional de referéncia.
Ndo é o mesmo que responsavel pelo caso, mas aquele que articula
e “vigia” o processo. Procura estar informado do andamento de todas
as acdes planejadas no Projeto Terapéutico Singular.

E aquele que a familia procura quando sente necessidade. O que
aciona a equipe, caso aconteca um evento muito importante. Articula
grupos menores de profissionais para a resolucdo de questdes pontuais

surgidas no andamento da implementacdo do Projeto Terapéutico

™~
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Singular. Pode ser qualquer componente da equipe, independente
de formacgdo. Geralmente se escolhe aquele com modo de vinculagdo

mais estratégico no caso em discussdo (BRASIL, 2009).

4) REAVALIACAO

Momento em que se discutird a evolugdo e se fardo as devidas
correcdes de rumo. E simples, mas alguns aspectos precisam ser
observados:

a) A escolha dos casos para reunides de Projeto Terapéutico Singular
No contexto da Atengdo Basica, a ideia é de que usuarios ou
familias alvos do PTS se encontrem em situagdes mais graves
ou dificeis. Qualquer membro da equipe pode propor um caso
para discussdo (BRASIL, 2009).

b) As reunides para discussdo de Projeto Terapéutico Singular
Na execug¢do do Projeto Terapéutico Singular, ha definicdo de
responsabilidades e cada membro da equipe, a partir dos vinculos
gue construiu, trard para a reunido aspectos diferentes e podera
também receber tarefas diferentes, de acordo com a intensidade
e a qualidade desse vinculo, além do nucleo profissional. O
que vai definir a coordenagao do PTS é esse vinculo. Assim, um
cirurgido-dentista poderd, sim, assumir essa responsabilidade
(BRASIL, 2009).

c) Horario protegido
E essencial para equipes na Atengdo Basica e centros de
especialidades reservar um tempo fixo, semanal ou quinzenal,

para reunides exclusivas do Projeto Terapéutico Singular.
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d) O tempo de um Projeto Terapéutico Singular
Em geral, ndo se estipula um tempo minimo ou maximo para
formulagdo e acompanhamento do Projeto Terapéutico Singular,
pois isso varia conforme cada servico e as necessidades de cada
usuario. Muitas informacdes essenciais surgem no decorrer do

seguimento e a partir do vinculo com o usudrio (BRASIL, 2009).

o

Projeto Terapéutico Singular e mudanga

Quando ainda existem possibilidades de tratamento para uma
doenca, ndo é muito dificil provar que o investimento da equipe
de saude faz diferenca no resultado. O encorajamento e o apoio
podem contribuir para evitar uma atitude passiva por parte do
usudrio. Uma pessoa menos deprimida, que assume um projeto
terapéutico solidario como projeto em que se (re)constréi e
acredita que poderd ser mais feliz, evidentemente tende a ter um
progndstico e uma resposta clinica melhor. Se esta participagdo
do usudrio é importante, é necessario persegui-la com um
minimo de técnica e organizacdo. Nao bastam o diagndstico e

a conduta padronizados.
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3.4 A anamnese para o PTS

A proposta do PTS convida-nos a entender que as situacoes
percebidas pela equipe como de dificil resolugdo sdo situacdes que

esbarram nos limites da clinica tradicional.

(" Diante disso, perceba que é \
necessario fornecer instrumentos,
para que os profissionais possam
lidar consigo mesmos e com os
sujeitos acometidos por uma doenga,
de forma diferente da tradicional.

kVamos analisar a situacdo a seguir!)

Mariana é cirurgia-dentista de uma equipe de saude bucal que
fica localizada no bairro “Deus me Acuda”. Esse bairro fica na periferia
de uma cidade grande, com mais de 3 milhGes de habitantes e muitos
problemas sociais. Mariana atendeu uma usuaria a qual ndo havia tido
contato ainda, seu nome era Karmen. Ela relatou que veio residir com

os avos ha 15 dias, vindo do interior do Estado para estudar.

Ao realizar o exame inicial, Mariana props um plano de
tratamento que incluia raspagem, exodontias e restauragdes.
Dessa forma solicitou que Karmen retornasse na semana seguinte

para dar seguimento a essas agoes.

Porém Karmen sumiu, retornou apds alguns meses, ja com dor.
Mariana descobriu que ela estava gravida de 5 meses e que ainda ndo
tinha realizado uma consulta de pré-natal, pois queria esconder a

gestacdo, uma vez que nao havia tido “sucesso” na tentativa de aborto.
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Mariana logo percebe que a necessidade de Karmen vai
muito além do tratamento odontoldgico ou de amenizar a dor
e decide realizar uma anamnese ampliada. Nesse contexto, é

preciso fazer as perguntas da anamnese tradicional, mas dando

\ espaco para as ideias e as palavras do usudrio.

_J

Considerando a situacdo descrita até aqui, como vocé avalia

o significado da anamnese ampliada no plano de tratamento da

paciente Karmen?

s

Conhecer a histdria clinica mais completa da paciente
teve uma funcdo terapéutica em si mesma, pois permitiu que
a paciente tomasse conhecimento dos seus proprios sintomas,
o que acabou implicando algum grau de andlise sobre a prépria
situacdo. Além disso, a partir da percepgdo da complexidade do
caso, o profissional pode perceber que muitos determinantes
do problema ndo estdo ao alcance de intervengdes pontuais e
isoladas (BRASIL, 2007, p.47).

\_ _J

Nesse contexto, Mariana conduz uma conversa com Karmen

para que ela se sinta estimulada a qualificar e situar cada sintoma em
relacdo aos seus sentimentos e outros eventos da vida (isso se chama
de modalizacdo). Assim, os questionamentos seguem: Karmen sente
medo? Estd conformada? Agitada? O que melhora e o que piora os
sintomas? Que fatos aconteceram préximo a dor?

Feito isso, Mariana aproveita a reunido de equipe para socializar
a situacdo vivida por Karmen e a equipe decide inclui-la em um PTS.
Para que isso ocorra de forma efetiva, é necessdrio que a equipe

organize uma reunido especifica para o PTS.
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( IMPORTANTE! j

Reunido de EQUIPE NAO E um espaco apenas para que uma

\

pessoa da equipe distribua tarefas as outras. Reunido é um espaco
de didlogo e é preciso que haja um clima em que todos tenham
\‘direito a voz e a opinido (BRASIL, 2007).

/

No primeiro encontro da equipe de Saude Bucal e Saude da
Familia, responsdveis pela area de Karmem, algumas coisas praticas

precisam ser conduzidas. Vejamos!

(0 Identificar as necessidades de matriciamento. )

e Delegar tarefas a cada membro da equipe (e nessa etapa o
agente comunitario de saude responsavel pela area devera

contribuir de forma ativa).

( e |dentificar rede de suporte assistencial e social. )

Para que o PTS tenha sucesso, a identificacdo da rede de suporte
social é fundamental. Diante disso, imagine: como seria propor um
tratamento a um usuario do SUS que seja impossivel de ser executado

por ele ou por sua familia?

Na situacdo de Karmen, chegou-se a conclusdo de que a familia
condenava a gravidez fora de um casamento e isso estava
fazendo com que cada vez mais ela escondesse a gestacao.

Isso implicava inclusive em ndo realizar o pré-natal.
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Desse modo, a equipe decide realizar abordagem conjunta entre
Karmen e sua familia e estabelece as seguintes ac¢es:

e Iniciar o pré-natal de Karmen.

e Cadastra-la nos programas de apoio.

e Fazer o recadastramento familiar.

e Realizar a abordagem familiar.

e Estabelecer atividades de planejamento familiar.

e Realizar tratamento odontoldgico.

A tarefa da equipe nao foi facil e Mariana, por ter um vinculo
maior com Karmen, era a profissional responsavel pela coordenacdo
do PTS. A noticia da gravidez foi um choque para familia e a equipe
solicitou o apoio do padre da igreja que os avds de Karmen frequentam
para auxiliar a aceitacdo. Karmen iniciou o pré-natal ainda no quinto
més e conseguiu resolver seus problemas odontolégicos também.
Hoje, Vitério, filho de Karmen, ja estd com 9 meses e é acompanhado

pela equipe do bairro "Deus me Acuda".
3.5 A importancia do Apoio Matricial no PTS

Vocé sabe o que significa na pratica matriciamento ou Apoio
Matricial?

O conceito de matriciamento ou Apoio Matricial foi estabelecido
por Campos (1999), a partir de uma proposta de reformar e ampliar
a clinica e as praticas de Atencdo Integral a Saude estabelecendo
novos padr&es de relacionamento entre o sujeito/clinico e o sujeito/
enfermo. Para isso, seria necessario um novo arranjo no processo de
trabalho que estimulasse maiores coeficientes de vinculo entre equipe

de saude e usuario concreto (CAMPQS, 1999).
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Veja bem, se a Atengdo Basica deve ser
resolutiva e os problemas de saude sdo
muito complexos, é claro que a equipe
de saude bucal ou de saude da familia
necessita de apoio de outros especialistas,
para conseguir resolver ou minimizar
os problemas de saude que lhes sdo
demandados. Esse arranjo, do qual os \
profissionais recebem apoio para conduzir i ) |
seus planos de tratamento, é o centro da
\_ proposta de matriciamento em saude. )

Na situacdo de Mariana, ela poderia solicitar apoio matricial
de um cirurgido-dentista especialista no atendimento a gestantes,
ou do médico obstetra, para delinear a melhor forma de conduzir o
tratamento de Karmen. Um ponto importante é o de que isso ndao
configura um sistema de referéncia e contra referéncia e sim um

sistema de construcdo conjunta de propostas de tratamento.

(PARA SABER MAIS!}

Vocé pode ler sobre o0 assunto na publicagdo: “Equipes \l/
de referéncia e apoio especializado matricial: um \O’
=

ensaio sobre a reorganizagao do trabalho em saude”,

de Gastdo Wagner de Sousa Campos (CAMPQS, 1999). »
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4 ASSISTENCIA A SAUDE BUCAL DA
GESTANTE E DA PUERPERA

As Diretrizes da Politica Nacional de Salude Bucal garantem o
atendimento individual e coletivo das gestantes, incluindo o pré-natal
odontoldgico, e que nestas consultas sejam minimamente realizados
os seguintes procedimentos (BRASIL, 2004):

Figura 5 - Procedimentos que compdem o atendimento odontoldgico a gestante:

a) Orientacao sobre possibilidade de atendimento durante a gestacao.
b) Exame de tecidos moles e identificacdo de risco a saude bucal.
c) Diagndstico de lesGes de carie e necessidade de tratamento curativo.

d) Diagnéstico de gengivite ou doenca periodontal cronica e necessidade
de tratamento.

e) Orientacdes sobre habitos alimentares (ingestao de agticares) e
higiene bucal.

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Diretrizes da Politica Nacional de Salide Bucal.
Brasilia, 2004. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/
diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf>.

E oportuno ressaltar que em nenhuma hipdtese a assisténcia
serd compulsdria, respeitando-se sempre a vontade da gestante, sob
pena de gravissima infracdo ética.

A seguir, trataremos das principais alteracées que ocorrem no
ciclo gravidico as quais o cirurgido-dentista deve sempre estar atento.
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4.1 Alteragoées fisioldgicas e emocionais durante a gestagao

A gravidez é um fenémeno fisioldgico que evolui para criacdo de
um novo ser, e a mae passa por transformacdes fisicas e psicoldgicas,
preparando-a para o parto e amamentacao (ANDRADE, 2014).

Estas transformagBes podem ser sutis ou marcantes, mas
certamente sdo as mais acentuadas pelas quais o corpo humano
passa e repercutem psiquica e socialmente na vida dessas mulheres
e de suas familias. De acordo com o estudo de COSTA et al. (2010), as
gestantes relataram perceber as maiores modificagdes no segundo e
terceiro trimestre de gestacdao e estavam relacionadas ao ganho de
peso, aumento das mamas e do abdomen. Mas sdo muitas as mudancas
que ocorrem, como podemos ver na Figura 6:

Figura 6 - Principais alteragdes fisioldgicas observadas em varios sistemas do corpo
durante a gravidez.

Aumento do nimero de células sanguineas
Aumento dos fatores de coagulagdo
Aumento da atividade fibrinolitica
Deficiéncia de ferro e anemia

Bioquimica

Taquicardia
Aumento de débito e frequéncia cardiaca
Aumento do volume sistdlico

Sistema
cardiovascular

Deslocamento do diafragma para cima
Diminuigdo da capacidade de reserva funcional
Aumento do risco de apneia e dispneia
Hiperventilagdo

Sistema
respiratério
Mudangas na

gravidez
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Sistema
gastrointestinal

Endécrino

Mudangas
gerais

Néuseas e vomitos
Azia e acidez
Diminui¢do da motilidade gastrica

Aumento de estrogénio, progesterona,
esteroides, tiroxina (T4), niveis de insulina
Aumento do 1,25-diidroxicolecalciferol
(Vitamina D)

Mudangas comportamentais
Aumento da demanda nutricional

Fonte: Adaptado de: Kurien et al., 2013; Naseem et al., 2016.
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Algumas dessas mudancas fisioldgicas sistémicas repercutem na
cavidade bucal, em que podem ser notadas altera¢des significativas.
As mudancas no sistema imunoldgico, especialmente a supressao
da fungdo dos neutroéfilos, podem estar associadas a doenca periodontal
e ser a provavel causa da exacerbacgdo da acdo do biofilme dental na
indugdo da inflamacdo gengival (DIOS et al., 2002; VIEIRA et al., 2010).

Veja na Figura 7 uma representacdo dessas mudancas:

Figura 7 - AlteragGes imunoldgicas caracteristicas da gestagdo e sua influéncia na
ocorréncia da doenca periodontal

Aumento do volume sanguineo e vasodilatagdo

Favorecimento da disseminagdo bacteriana e aumento da
possibilidade de desenvolver infecgdes

Elevagdo do nivel de progesterona, com aumento da
permeabilidade vascular e alteragdo da resposta imune

Alteragdo da taxa e tipo de colageno produzido na
gengiva, influenciando na redugdo do potencial
reparador e na manutencgdo tecidual.

O nivel de estrogénio, que também esta elevado,
diminui a queratinizagdo e a
efetividade da barreira epitelial

Fonte: Adaptado de: OPPERMANN et al., 2013 apud GONGALVES, 2016.

As mudancas gengivais ocorrem geralmente entre 0 32 e 0 82 més
de gestacdo e diminuem gradativamente apds o parto (CDA ..., 2010).

Os hormonios sexuais também podem afetar a gengiva, por
facilitarem a proliferacdo de bactérias anaerdbias no biofilme,
aumentando em até 55 vezes a concentrac¢do de Prevotella intermedia
em mulheres gravidas, em comparacdo com nao gravidas (STEINBERG
et al., 2013 apud GRILO, 2016).

™~
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As mudancas na composicao salivar, com varia¢ées do pH, da
capacidade tampao e dos niveis de peroxidase (OPERMANN et al.,
2013), elevam as chances de gestantes terem carie, quando comparadas
as mulheres em geral (VERGNES et al., 2013). Além disso, 0 aumento
da frequéncia de ingesta, provocada pela diminui¢do da capacidade
fisioldgica do estbmago, maior apetite por agucares, além de pobre
controle do biofilme dental corroboram para este evento (GRAHAM
et al., 2013).

Nduseas e vOmitos, comuns até o terceiro més de gravidez,
acometendo entre 70% a 85% das mulheres, podem se prolongar
por toda a gestacdo com episddios severos de ndusea e vomito
(hiperemese gravidica — 0,3% a 2,0%) e podem levar a erosdo dental
(GONGCALVES, 2016).

A xerostomia é uma reclamacdo frequente das gestantes e é
fisiolégica. Ocorre principalmente a noite, durante o sono, quando
as glandulas reduzem o ritmo e quantidade de secrecdo salivar
espontanea (CDA..., 2010).

Embora possa ocorrer a sialorreia na 22 ou 32 semana de
gestacdo, esta ndo deve se estender ao fim do primeiro trimestre.
Esse fendmeno estd mais relacionado com a incapacidade de a gravida
engolir quantidades normais de saliva, devido as nauseas, do que
propriamente com o aumento da quantidade de saliva produzida
(GRILO, 2016).

A gestacdo também traz mudancgas psicoldgicas para a mulher.
Além das alteragGes hormonais, ainda existem os medos e a ansiedade
que cercam esse momento. E um periodo de transformacéo da rotina
da mae e de toda a familia.

Podem ocorrer mudancas socioeconémicas, como o abandono da

escola por maes adolescentes ou de atividades laborais remuneradas,
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por aquelas que ja estdo no mundo do trabalho, deixando-as em
situacdo de vulnerabilidade social. E preciso lembrar que a maternidade
requer habilidades cognitivas e disponibilidade financeira (SANTOS
NETO et al., 2012).

Essas mudancas podem impactar negativamente a qualidade de
vida da mae, mudando a forma como ela se percebe dentro de seus
padrdes culturais, das suas expectativas e preocupacdes.

Os cirurgides-dentistas devem aproveitar esse ciclo de vida
de maior aproximacao das mulheres com os servicos de saude, para
estabelecer vinculo e criar um circulo virtuoso de educacao e promocgao
de saude individual e coletiva, empoderando, responsabilizando e
ajudando na construcao da autonomia dos cuidados em saude para

a propria mae e seu bebé (SANTOS NETO et al., 2012).

(l\/las sera que a gestante abordada durantp
o periodo gestacional, para receber
informacdes sobre sua propria saude bucal
e sobre os cuidados com a saude bucal de
seu futuro bebé, tem melhores condigdes
de absorver essas informacdes e coloca-las

efetivamente em pratica? { \
. J

Vamos et al. (2015) publicaram uma revisdo sistematica na qual

reforcam a escassez de estudos bem delineados, comprovando que as
orientacOes nesse periodo sdo realmente eficazes e evidenciam fatores
que podem influenciar diretamente na absorc¢do das informacdes por
parte da gestante, como: poder de persuasdo e didatica do profissional
que orienta e grau de interesse e educacgao das gestantes que recebem
as instrucdes.

A partir dessas informacgdes, considere o caso de Juliana, mamae
de primeira viagem que tem vivenciado muitas mudancas com a gravidez.

Juliana tem 28 anos, é solteira e esta gravida de seu primeiro

6l
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filho. Assim como outras mamaes, especialmente as de primeira viagem,
Juliana tem experimentado muitas mudancas (fisicas e psicoldgicas)
e, com elas, muitas duvidas sobre o cuidado com sua saude bucal.
Juliana esta no sexto més da gestacdo e ndo tem auxilio do pai da
crianca, que ndo a reconhece como filha. Ultimamente, Juliana tem
apresentado episdédios frequentes de nauseas e vomitos, o que a
deixa muito preocupada. Ela tem notado ainda algumas alteracdes
na boca, como uma “secura” frequente, um sangramento incomum
das gengivas e uma sensacdo dolorosa associada a dois dentes, mas
ndo toma nenhum remédio por medo de causar algum mal ao bebé.

Juliana, em um primeiro momento, pensa em procurar um
cirurgido-dentista para uma avaliacdo, mas é logo desencorajada pela
familia, a qual ressalta que a intervencdo odontolégica pode fazer
mal ao bebé e que é natural “se perder um dente a cada filho”, como
culturalmente aceito. Contudo, as queixas se intensificam e Juliana
busca atendimento odontoldgico na Unidade de Saude mais préxima
de sua residéncia.

Imagine que vocé é o cirurgido-dentista da equipe de saude
bucal que receberd Juliana e, assim como os colegas, nota que a falta
de informacdo sobre as mudancas ocasionadas pela gestacdo ainda é
um problema relevante que atinge a comunidade onde Juliana mora.

Diante dessa problematica, pergunta-se:

Como a equipe de satide bucal pode articular as ag6es para evitar que
os mitos associados a gestacdo tenham impacto negativo na satude
bucal de mulheres como Juliana? Qual a importancia das orientagées

sobre os cuidados com a saude bucal, neste ciclo de vida?




4.2 Doengas orais mais frequentes em gestantes e puérperas

As principais alteracGes na cavidade bucal incluem as doencas
periodontais (gengivite, hiperplasia gengival e granuloma piogénico),
as alteracOes salivares (fluxo e capacidade tampado) e a doenca carie.
Também podem ocorrer os melasmas na pele da face da paciente
(KURIEN et al., 2013).

4.2.1 Doengas periodontais

A elevagdo nos niveis de estrogénio que aumentam a permeabilidade
capilar predispdem as gestantes a gengivite e hiperplasia gengival.
Embora estes fatores ndo levem a periodontite, eles podem piorar as
condigGes pré-existentes (KURIEN et al., 2013).

As mudancas gengivais ocorrem geralmente entre o 32 e o 82
més de gestacdo e diminuem gradativamente apds o parto (CDA...,
2010). Sdo decorrentes da associacdo de higiene bucal pobre e irritantes
locais provenientes do biofilme dental. As mudancas hormonais e
vasculares que acompanham a gesta¢do apenas exacerbam a resposta
inflamatdria a esses irritantes locais (CDA..., 2010; GONCALVES, 2016).

Os agentes patoldgicos mais frequentemente associados a
ocorréncia das doengas periodontais sdo: Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythensis e Treponema denticola. Entre as alteragdes

inflamatdrias mais frequentes, temos:

Salde Bucal da Gestante: Acompanhamento
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Figura 8 - AlteragGes clinicas inflamatdrias mais frequentes associadas as doengas
periodontais.

Aparecimento Aparecimento
ou exacerbagdo ou aumento
de inflamag&o de mobilidade
gengival pré- dentdria pré-
existente existente.

Aumento do
fluido crevicular
gengival

Aumento da
profundidade
de sondagem

Fonte: Adaptado de: GONCALVES, K.F. Cuidado odontolégico no pré-natal na atengdao
primaria a saude: dados do PMAQ-AB. 2016. 73 p. Dissertagdo (Mestrado em
Odontologia) - Programa de Pds- Graduagdo em Odontologia, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. 2016. Disponivel em: <http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/
handle/10183/150274/001008775.pdf?sequence=1>.

A gengivite é a patologia periodontal mais frequente em
gestantes, apresentando estimativas entre 30% e 100% (OPPERMANN
et al., 2013 apud GONCALVES, 2016).

A gengivite gestacional se inicia geralmente no terceiro més de
gestacdo e é caracterizada por uma gengiva de cor vermelho-escura
(hiperemiada), edemaciada, sangrante e sensivel (CDA..., 2010), como
representado na Figura 9:

Figura 9 - Aspecto clinico da gengivite.

Fonte: SILK, H. et al. Oral health during pregnancy. American Academy
of Family Physicians, v. 77, n. 8, p. 1139-1144, 2008.
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A terapia periodontal supragengival e/ou subgengival deve ser
imediatamente instituida e a educa¢cdo em higiene bucal iniciada
(CDA..., 2010), uma vez que a doenca periodontal pode elevar
os niveis plasmaticos de prostaglandina, que é um mediador da
inflamacdo e também responsavel pela inducdo do parto.

Serd que a doenca periodontal tem

potencial para aumentar o risco de

complicacGes obstétricas? De quais

complicacGes obstétricas estamos
falando?

.

[
fia

As suposicOes recaem sobre a associa¢do entre doenca periodontal
e desfechos, como: nascimento pré-termo, baixo peso ao nascimento
e pré-eclampsia. Veja na Figura 10 cada um desses desfechos.

Figura 10 - Caracteristicas da prematuridade, baixo peso ao nascimento e pré-clampsia.

N

Nascimento pré-termo

Refere-se ao nascimento de um bebé antes de
completar 37 semanas de gestacao.

Baixo peso ao nascimento

E determinado por um peso do bebé ao
nascimento inferior a 2500 g.

J
Pré-eclampsia )

Refere-se a gestante com niveis pressoéricos
maiores que 140/90 mmHg, com proteinuria
e idade gestacional acima de 20 semanas de

| gestacgao. )

Fonte: Adaptado de CORBELLA et al., 2012; CHAMBRONE et al., 2011.
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Em relagdo a associagdo entre doenca periodontal e prematuridade/
baixo peso, pode-se afirmar que ha uma correlacdo positiva (CORBELLA
etal., 2012; CHAMBRONE et al., 2011).

No tocante a associacdo entre a doenca periodontal e a pré-
eclampsia, a metanadlise de Sgolastra et al. (2013) mostra que a
periodontite é um possivel fator de risco para a pré-eclampsia. Segundo
Huang et al. (2014), mulheres com doenca periodontal antes de 32
semanas de gestacdo tém 369 vezes mais chance de desenvolver pré-

eclampsia, quando comparadas as gestantes sem doenga periodontal.

( IMPORTANTE! )

Torna-se importante ressaltar que o fato de se mostrar que existe

uma associagao positiva entre doenca periodontal e o risco de
complicagBes obstétricas ndo implica dizer que o tratamento da
doencga periodontal realizado durante a gestagao, diminui esse
risco (SCHWENDICKE ET AL., 2015).

Essa informacdo nao descarta a necessidade de tratamento
periodontal na gestagao, quando diagnosticada doenca periodontal.
Deve-se entender que a doenca periodontal € uma infecgao cronica
que deve ser tratada em qualquer individuo, ndo devendo ser

essa conduta diferente em gestante.

A doenca periodontal € comum em mulheres em idade reprodutiva
e a doenca tende a se agravar durante a gravidez, quando nao

tratada.

A Academia Americana de Periodontia (2017) e a Federacdo Europeia
de Periodontia indicam que as mulheres com doenca periodontal

podem estar em risco de resultados adversos da gravidez, como

dar a luz a um bebé pré-termo ou com crescimento intrauterino
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restrito, provavelmente através de vias inflamatodrias sistémicas.

Destaca-se que as pesquisas apontam nao haver um consenso
entre sua relacdo causal com parto prematuro/baixo peso ao nascer.
Os resultados desses estudos sdo heterogéneos, dificultando a
interpretacao dos achados e sua transposicao para a pratica clinica
(OPERMANN et al., 2013 apud GONGCALVES, 2016).

Ainda ndo esta claro se o tratamento periodontal durante a
gravidez tem impacto no parto prematuro e ha pouca evidéncia
de que o tratamento periodontal pode reduzir o baixo peso ao
nascer (IHEOZOR-EJIOFOR et al., 2017).

- _J

Em algumas gestantes, aproximadamente entre 1% a 5%
(KURIEN et al., 2013), a gengivite progredira localmente, evoluindo
para um granuloma piogénico, ou melhor, granuloma gravidico ou
cisto gravidico (GIGLIO, 2009). Veja na figura abaixo as principais

caracteristicas clinicas do granuloma gravidico:
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Figura 11 - Caracteristicas clinicas do granuloma gravidico.

- Lesao tipicamente eritematosa,
pediculada, lobulada ou plana.

- Localizada predominantemente
na gengiva, na face vestibular,
podendo envolver também
lingua e palato.

- Desenvolve-se geralmente entre
o primeiro e segundo trimestre
da gestacdo e regride apds o
parto (GIGLIO, 2009; SILK et al.,
2008, ANDRADE, 2014).

J

Fonte: SILK, H. et al. Oral health during pregnancy. American Academy o Family
Physicians, v. 77, n. 8, p. 1139-1144, 2008.

Dependendo das consequéncias funcionais e estéticas da lesdo
e das necessidades da paciente, pode ser feita uma intervencao.
Pequenas lesGes respondem bem ao desbridamento associado ao
gel de clorexidina e as lesdes maiores requerem excisao cirurgica,
envolvendo o tecido conjuntivo associado e qualquer outro fator
etiolégico presente. Devido a dificuldade de controle do sangramento,
este procedimento sé deve ser realizado por um profissional experiente
(GIGLIO, 2009; SILK et al., 2008, ANDRADE, 2014). LesGes removidas
durante a gestacdo frequentemente recidivam (SILK et al., 2008).

A periodontite esta presente em 30% das mulheres em idade
fértil. Na Figura 12, vocé poderd observar uma representacdo dos
eventos que caracterizam a periodontite e suas consequéncias

para a gestacao.
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Figura 12 - Eventos caracteristicos da periodontite e sua implicagdo na gestacao.

Resposta Bactérias e
inflamatéria toxinas
cronica Biofilme
= Bolsas infectadas
Destruicdo
do periodonto

Liberagdo de
citocinas
pré-inflamatérias
(IL-6, IL-8) e
prostaglandinas

(PGE2)
Inflamagdo pode

aumentar o risco de
complicagdes na
gestagdo

Fonte: SILK, H. et al. Oral health during pregnancy. American Academy o Family
Physicians, v. 77, n. 8, p. 1139-1144, 2008.

Ja mobilidade dental é uma caracteristica da doenga periodontal,
causada pelas mudangas minerais na lamina dura e disturbios no
ligamento periodontal. A deficiéncia de vitamina C pode contribuir
para este quadro, que deve ser tratado com a remocgao de irritantes
locais e doses terapéuticas de vitamina C (GIGLIO, 2009; NASEEM et
al., 2016).

4.2.2 Doenca carie

Estudos apontam maior incidéncia de carie durante a gravidez
(VERGNES et al., 2013; NEISWANGER et al., 2015), podendo estar
relacionada a fatores comportamentais como dificuldades para uma
boa higiene bucal e aumento do consumo de acgucar, levando a maior
acumulo de biofilme dental (VERGNES et al., 2013; AMIN e ELSALHY,
2014), e a fatores sistémicos como mudangas hormonais, imunoldgicas

e metabdlicas (MARTINEZ-PABON et al., 2014).
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Figura 13 - Fatores carcteristicos da gestacdo que influenciam na suscetibilidade as
lesGes de carie.

Aumento do
consumo de agucar

Aumento dos patégenos e
da desmineralizacéao

Negligéncia com Nao
a higiene bucal tratados

Dentes mais suscetiveis as Abcessos
lesées de carie e celulites

Alteracao da
composicao salivar
(incluindo aumento
dos estrogénios na

saliva)

Proliferacéo e descamacao
das células da mucosa oral

Fonte: Adaptado de: GRILO, 2016; NASEEM et al., 2016; SILK et al., 2008.

Diante da atuacdo desses fatores, as lesGes de caries podem se
desenvolver em gestantes, como pode ser observado na Figura 14.

Figura 14 - Aspecto clinico das lesGes de cérie em gestantes.

Fonte: SILK, H. et al. Oral health during pregnancy. American Academy
o Family Physicians, v. 77, n. 8, p. 1139-1144, 2008.
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Recomenda-se atenc¢do na pratica de higiene bucal com dentifricios
fluoretados para controle da doenca carie nessas gestantes, e
considerar a possibilidade do uso do fldor tépico profissional (GRILO,
2016; NASSEM et al., 2016; SILK et al., 2008). O refor¢co dos habitos
de higiene vai reduzir o acimulo do biofilme dental, medida essencial
ndo sé no controle da doenca carie, como também da gengivite e da

doenca periodontal.

4.2.3 Erosdo dentaria

Os episddios de ndusea e vomito, frequentes entre 70% a 85% das
gravidas, tornam o meio bucal mais 4cido, aumentando a probabilidade
de desmineralizagdo do esmalte dental por erosdo.

A hiperemese pode levar a erosdo dentdria, manifestando-se

principalmente nas faces linguais e palatinas, podendo provocar

hipersensibilidade dentaria.

As gravidas devem ser orientadas a usar um colutério com flior
e bochechar com agua com bicarbonato de sédio, apds o vomito,
com o intuito de neutralizar os dcidos e que ndo deve escovar os
dentes imediatamente depois de vomitar. Recomenda-se o uso de
escovas com cerdas macias para evitar danos adicionais ao esmalte.

Antiacidos, como o hidroxido de aluminio ou mesmo os inibidores
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da bomba de protdes e farmacos antieméticos, também podem ser
prescritos (GRILO, 2016).

Agora que vocé ja conheceu as
doencas orais mais frequentes
em gestantes e puérperas, que tal
retomarmos o caso de Juliana?

Retomando o caso de Juliana — anamnese e exame clinico

Juliana se dirige a Unidade de Saude para atendimento
odontoldgico com vocé. Durante a anamnese, ela refor¢a que suas
queixas principais sao:

¢ “secura” da boca;

e sangramento incomum das gengivas;

e dor em dois dentes.

Apds a anamnese, vocé parte para o exame clinico da gestante
e nota que Juliana realmente apresenta xerostomia, caracteristica do
periodo gestacional. Verifica que as gengivas da paciente se mostram
muito avermelhadas, edemaciadas e sangrantes, contudo sem perda
de insercdo. Nota ainda que os elementos 17 e 27 apresentam lesdo

de cdrie extensa e as faces palatinas dos dentes sofreram erosao.

Diante do quadro de Juliana, que medidas podem ser tomadas para
o tratamento das alteracoes bucais apresentadas por ela? Que
outras orientacoes vocé passaria a Juliana, nessa oportunidade,

para controle dessas alteracoes?
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4.3 Prescricdo medicamentosa a gestante e a puérpera

Uma das principais preocupac¢des do cirurgido-dentista,
em relacdo ao tratamento odontoldgico da gestante, refere-se a
seguranca da utilizacdo de medicamentos anestésicos, analgésicos,
antibioticos, entre outros. O principal medo esta relacionado com
a transferéncia desses farmacos, por meio da placenta, para o
compartimento fetal. Realmente, essa preocupacédo é relevante, e o
profissional que atende gestantes deve conhecer os mecanismos de

acdo desses medicamentos, de forma a realizar uma analise critica

dos riscos e beneficios da utilizacdo de farmacos, nesse periodo
(POLITANO; ECHEVERRIA, 2014).

A gravidez causa mudancas fisiolégicas na farmacocinética
que podem influenciar, consideravelmente, a distribuicdo e o
metabolismo do farmaco na mae e no feto. E uma fase em que ocorre
um alto volume de distribuicdo da droga, declinio na concentracao
plasmatica madxima, menor tempo de meia-vida, aumento da
solubilidade lipidica e na taxa de depura¢dao da droga (clearance)
(NASEEM et al., 2016).

A automedicagdo deve ser exaustivamente desencorajada,
principalmente durante a gravidez, prdtica considerada a segunda
principal causa de teratogénese fetal, superada apenas por defeitos
genéticos (ANDRADE, 2014).
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| IMPORTANTE! .

Ao se prescrever um farmaco para uma gestante, o que para ela
pode ser efeito terapéutico, para o feto pode ser efeito secundario
ou toxico. Segundo a OMS, 90% das gestantes tomam algum tipo
de medicagdo, prescrita ou ndo por seu médico. Os farmacos sdo
responsaveis por 2% a 3% de todas as anomalias congénitas.

A organogénese, quando os principais 6rgdos e sistemas estao
sendo formados, ocorre entre a 4@ e a 82 semana de vida
intrauterina. Muitos medicamentos tém a capacidade de atravessar
a membrana placentaria, por difusdo passiva (dissolucdo na
membrana lipidica).

No periodo da organogénese, que compreende o primeiro trimestre
da gestagdo, podem ocorrer abortos espontaneos, principalmente
por defeitos de desenvolvimento do feto. Nesse caso, o préprio
organismo da mulher expulsa o feto, por considera-lo inviavel.
As estatisticas mostram que 50% dos abortos espontaneos
ocorrem nesse periodo (ANDRADE, 2014; NASEEM et al., 2016).

Para Andrade (2014), a barreira placentaria é, na verdade,
uma “peneira seletiva” e os farmacos comuns ao atendimento
odontoldgico, como anestésicos, ansioliticos, analgésicos, anti-
inflamatdrios e antibidticos, passam, com certa facilidade, da
mae para o feto, por serem moléculas de baixo peso molecular
e lipossoluveis.

Portanto, é importante conhecer os farmacos para a sua correta
prescricao. Para isso, o FDA (Food and Drug Administration),
orgdo que fiscaliza e estabelece normas para o uso seguro de
medicamentos nos Estados Unidos, prop6s uma classificagdo
em 5 categorias: A, B, C, D e X, considerando 0s riscos e seus
efeitos na gestagao. No Quadro 7, a seguir, sumarizamos as
principais informacdes sobre o uso de medicamentos na gestacao,
considerando a categoria de risco potencial dos farmacos para

o feto e suas definigdes.

. J
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para o feto e suas definigdes.

so12yauaq so weiadns sodsi so siod
‘lepiAel3us walanb snb seu owod sepines3d
S9J3Yy|NW W 0jue] ‘S9Q3edIpuleljuod wod

‘s|e}3) Sapepl|ewloue ap seAlsod SejpuIpIAg

sodlujdazelpozuag

sodlnygleg

(4359w 5€) eunlidsy

(s41s9Wi11 5€) ,ouaj04dnq|

CIVTRIRIRETR

eujpIXoq

osn o ueaynsnf wapod sopyauaq solnd

‘Ouewny |e33) 0SLI AP SeAlIsod se|duIPIAg

eujealy
eujeseAldng

eujedeAldalp

eupidsy
«% S9P10431S001340D
#%821p0os euouidiq
ouajixodoud
0UJOUIWE}IIE + BUOPOIOIPIH

Oudjoulweldde wod eujppo)

uioexoposdiny

souewny
Wa SOPN1Sa WIISIXd OBU SEW ‘SOSI9APE

SO}I9)e WeJelisow siewiue wa sopnis3j

eujedo|lid

eujedopl]

xxloweldoeied

(24159WLIY 5T @ 5T) x0ua401dnq|

eul[1d1uad
|0zepiuoIaA
BUIDIWOJINIT
eupiwepul|d
eu|IpIXaIo[)
BUIX3|B42D)

eu||pIXowy

sepiAed sassyjnw
W SISABLUOD SOPN]Sa WIS Bpule Sew ‘03d) O

eled SOJSIJ WEdIpUl OBU SIEW]UE WS SOPN3s3

033 0 eded sajuasede SOISLI Wedlpul

OBU souewny wa sope|oJiuod sopnis3j

S1eD0]| S0JIS}SdUY

soliojeweyul
-1juy a sodisabjeuy

sooioIqIIuY

02s11 9p Jojey

enobaje)d

Mafra, 2012. *(GIGLIO,

Vasconcelos; Vasconcelos;

Naseem et al., 2016;

Adaptado de:

Fonte

2009);** (ANDRADE, 2014).




N—

76

4.3.1 Anestésicos

Os anestésicos locais sdo lipossoluveis e atravessam facilmente
a membrana placentdria. Eles estdo classificados nas categorias B e
C da FDA. A escolha do anestésico deve ser aquela que proporcione
maior conforto para a gestante. Assim, sempre que possivel, as
solugOes anestésicas devem conter um vasoconstrictor.

O uso dos vasoconstrictores retardam a absor¢ido do sal
anestésico para a corrente sanguinea, aumentando o tempo de
duracgdo da anestesia, reduzindo o risco de toxicidade paraamaeeo
bebé e ainda tem acdo hemostatica (VASCONCELOS; VASCONCELQS;
MAFRA, 2012; ANDRADE, 2014).

A administracdao do anestésico local deve ser feita por meio
de uma injecdo lenta da solug¢do, com aspiragdo prévia, para evitar
a injecdo intravascular e com a técnica anestésica adequada, para
evitar a necessidade de repeticdes, ndo devendo exceder a 2 tubetes
(3,6 ml), por sessdo de atendimento (VASCONCELOS; VASCONCELOS;
MAFRA, 2012).

As Figuras 15 e 16 trazem informagdes importantes sobre as
solugOes anestésicas locais e suas indicagdes para o atendimento a

gestante.
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Figura 15 - Caracteristicas das solucGes anestésicas locais e suas indicacdes para o
atendimento a gestante.

A solugdo anestésica
mais utilizada na
pratica da odontolo-
gia é a lidocaina a 2%
com epinefrina na

concentragao de
1:100.000.

Embora a articaina
reuna otimas
caracteristicas

farmacocinéticas, como
baixa lipossolubilidade,
alta taxa de ligagao
proteica e rapida
metabolizagdo e
eliminagdo renal, ainda
nao tem evidéncias
clinicas para justificar o
Seu uso
(ANDRADE, 2014).

Figura 16 - Gestantes e anestésicos locais.

Gestantes

CHy
NHw/kNH/\/(HJ
”: ji o
CHy

PRILOCAINA

A prilocaina deve ser vista
com cautela, uma vez que
possui capacidade de
atravessar a placenta com
velocidade superior aos
demais sais anestésicos
disponiveis no mercado
brasileiro e ter a capacidade
em doses elevadas de
provocar
metahemoglobinemia
materna e ou fetal. Além de
estar associado a um
vasoconstritor derivado da
vasopressina (felipressina),
que, por sua semelhanca
estrutural com a ocitocina,
em doses bem elevadas,
poderia agir sobre a
musculatura lisa uterina,
provocando contragdes
(ANDRADE, 2006 apud
Gongalves, 2016).

& anestésicos locais

?
AN

Prilocaina, no periodo
proximo ao fim da
gestacao,
potencialmente
acarreta cianose por
metemoglobinemia
em recém-nascidos

O anestésico local pode afetar o feto
de 2 maneiras: diretamente (quando
ocorrem altas concentragdes na
circulagao fetal) e indiretamente
(alterando o ténus muscular uterino ou
deprimindo os sistemas cardiovascular
e respiratério da mae)

Nao é contraindicado ane:

AN
L ¥4

stésico

local com vasoconstritores. Uma

——————————— dose baixa nao influencia efeitos

hemodinamicos placentarios

Fonte: OLIVEIRA, P.J. Analgesia da Dor em Pacientes Comprometidos Sistemicamente.
Odonto UP. 2017. Disponivel em: http://odontoup.com.br/analgesia-da-dor-em-
pacientes-comprometidos-sistemicamente/.
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4.3.2 Analgésicos

A partir do momento em que julgamos necessaria a medicagdo
via oral, supomos que o beneficio de sua utilizagao pode superar os
riscos. No entanto, devemos lembrar que o tratamento medicamentoso
das infec¢Bes odontogénicas é coadjuvante e ndo resolve o problema
por si s6. Dessa maneira, a indicacdo para qualquer odontalgia é o
tratamento local, auxiliado, se necessdrio, pela terapia medicamentosa
(POLITANO; ECHEVERRIA, 2014).

Toda intervencgao cirdrgica odontoldgica provoca destruigdo
tecidual, gerando uma resposta inflamatéria aguda, caracterizada
pela presenca de dor, acompanhada ou ndo por edema e limitagdo da
fungcdo mastigatdria. Em casos de procedimentos pouco invasivos, a
resposta inflamatdria é simples e autolimitada, podendo ser prescrito
um analgésico de acdo periférica. Nos casos de intervencdes mais
complexas, farmacos com propriedades anti-inflamatdrias serao
necessarios para prevenir a hiperalgesia e controle do edema p0ds-
operatdrio (ANDRADE, 2014).

Veja a seguir (Figura 17) os principais analgésicos utilizados no
pds-operatdrio, suas caracteristicas e indica¢Ges para o controle da
dor em gestantes.

Figura 17 - Principais analgésicos utilizados no pds-operatdrio, suas caracteristicas e indicagbes
para o controle da dor em gestantes.

Paracetamol

Dipirona sédica

Analgésicos opioides

(tramadol e codeina)

Fonte: Adaptado de: ANDRADE, 2014; ARMONIA E ROCHA, 2010.
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AGORA E COM VOCE!

Uma paciente, no quinto més de gestacdo, chega em seu
consultério com queixa de dor espontanea, difusa, exacerbada pelo frio,
caracterizando uma pulpite sintomatica. Qual conduta o profissional
deve adotar, em termos de terapéutica medicamentosa, para essa
situacdo clinica? Ha necessidade de prescri¢cdo analgésica? Em caso de
necessidade de intervencdo odontoldgica, que medicacdo anestésica
devera ser indicada? Nesse caso, melhor que qualquer analgésico, seria
uma intervencao.

A pulpectomia é o nosso procedimento de elei¢do. Este deve
ser feito com toda a seguranca e conforto de que a paciente precisa. A
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000 é nosso anestésico
de primeira escolha e deve ser injetado lentamente, com aspiracao
prévia, obedecendo a técnica correta e ndo ultrapassando o nimero

maximo de dois tubetes.
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4.3.3 Anti-inflamatodrios

Os anti-inflamatdrios, assim como os analgésicos, podem ser
classificados de acordo com o mecanismo de acdo farmacolégica

(ANDRADE, 2014), como podemos ver na figura a seguir:

Figura 18 - Classificacdo de analgésicos e anti-inflamatdrios de acordo com o mecanismo
de agdo farmacolégica.

Inibidores ndo seletivos para cox-2
Ibuprofeno, Cetoprofeno, Diclofenaco,
Cetorolaco, Piroxicam e Tenoxicam

Anti-inflamatérios ndo
esteroides (AINEs)
Inibidores seletivos para cox-2
Etoricoxibe, Celecoxibe, Meloxicam e
Nimesulida

Corticosteroides
Prednisona, Dexametasona,
Betametasona

Dipirona
Diclofenaco

Fonte: ANDRADE, E.D. Terapéutica medicamentosa em odontologia. 3. ed. Sdo
Paulo: Artes Médicas, 2014.

Entre os AINEs, a substancia padrdo é o acido acetilsalicilico,
que é contraindicado na gestacdo, assim como os demais AINES,
principalmente no ultimo trimestre de gestacdo, pois podem causar
hemorragias na mae e no feto, inércia uterina (contragdo insuficiente
do Utero durante ou apds o parto) e fechamento prematuro dos canais
arteriais do feto. O uso dos AINEs no Ultimo trimestre da gravidez esta
associado, também, ao prolongamento do trabalho de parto, devido
a inibicdo da sintese de prostaglandinas relacionadas as contracgées
uterinas (VASCONCELOS; VASCONCELOS; MAFRA, 2012).

Quando houver necessidade do uso de um anti-inflamatério,
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empregar dexametasona ou betametasona, em dose Unica de 2-4
mg, pois ha evidéncias de que os corticoides ndo apresentam riscos

de teratogenicidade em humanos (GUR et al., 2004).
4.3.4 Antibidticos

Em casos de infec¢bes bacterianas, o principal tratamento
consiste na remocgdo da causa, como a drenagem de um abcesso
periodontal ou endodbntico. Se as infeccOes apresentarem sinais
locais de disseminac¢do e manifestagdes sistémicas do processo (febre,
mal-estar geral), deve-se complementar a descontaminacdo local
com o uso sistémico de antibidticos (ANDRADE, 2014). Veja a seguir
(Figura 19) os principais antimicrobianos utilizados em gestantes e

suas caracteristicas:

Figura 19 - Principais antimicrobianos utilizados em gestantes e suas caracteristicas.

Estearato de eritromicina,
macrolideos ou cefalosporinas

Penicilinas

Antimicrobiano de

L Em casos de pacientes
primeira escolha.

alérgicas as penicilinas, utilizar,
preferencialmente, o estearato
Apresentam agdo especifica de eritromicina, pois o estolato

contra substancias da parede tem maior efeito hepatotdxico.
celular das bactérias.

Ndo causam danos as maes
nem aos fetos. Macrolideos ou cefalosporinas

também sdo indicados em

S ~ casos de gestantes com alergia
As mais indicadas sao a 5 &

amoxicilina e a ampicilina as penicilinas.
(categoria B).

Fonte: Adaptado de: ANDRADE, 2006 apud GONCALVES, 2016; VASCONCELOS;
VASCONCELQOS; MAFRA, 2012.
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Em casos de infec¢Ges mais avancgadas, associar a penicilina ao
metronidazol ou clavulanato de potassio. E, se a paciente for alérgica,
optar pela clindamicina (ANDRADE, 2014).

As tetraciclinas sdo contraindicadas, pois atravessam a membrana
placentdria e sdo capazes de se ligar a hidroxiapatita, provocando uma
coloracdo que vai do amarelo-claro ao marrom-escuro e que pode
afetar os dentes deciduos. A denticdo decidua se torna suscetivel
guando as tetraciclinas sdo administradas as maes entre o 42 més
da gestacdo até cerca de nove meses apds o nascimento do bebé.
Os dentes permanentes, quando a tetraciclina é administrada em
criangas de 3 meses a 8 anos de idade (YAFFE et al., 1975; TREDWIN
et al., 2005; SCIUBBA et al., 2012). Essas drogas também podem ser
depositadas no tecido 6sseo do feto, provocando retardo no crescimento,
durante as primeiras semanas do pds-parto, e podem induzir anemia
hemolitica ou ictericia no neonato (VASCONCELOS; VASCONCELOS;
MAFRA, 2012). A figura a seguir (Figura 20) exibe aspectos clinicos da
pigmentacdo dental por tetraciclina, consequentes da administracdo
do farmaco em criangas.

Figura 20 - Efeito da Tetraciclina sobre a denticdo permanente.

Fonte: Wu S. Branqueamento em ambulatdrio de dentes pigmentados
por tetraciclina — caso clinico [dissertacdo]. Faculdade de
Medicina Dentéria, Universidade de Lisboa, 2011. 62 p.
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Em resumo, pode-se afirmar que o cirurgido-dentista tem
disponivel farmacos SEGUROS para realizar o tratamento odontoldgico
da gestante, em qualquer periodo da gestacdo. Alguns farmacos de
uso rotineiro do cirurgido-dentista podem mudar de classificacdo, de
acordo com a FDA (Food and Drug Administration), de um trimestre
para o outro. Basta que o profissional esteja atento e consulte a
classificagdo em caso de duvida. Dessa maneira, estara indicando com

seguranca um farmaco para o tratamento odontolégico da gestante.

4.4 Exames radiograficos orais durante a gestagao

A anamnese e o exame fisico detalhado sdo primordiais na
clinica. A primeira medida para evitar problemas com tomadas
radiograficas € uma anamnese bem elaborada sobre a vida sexual da
paciente, ja que poucas mulheres tém consciéncia da gravidez, nas
primeiras oito semanas de gestacao, coincidindo com o periodo critico
da organogénese (VASCONCELOS; VASCONCELOS; MAFRA, 2012).

No entanto, muitas vezes, os exames de imagem sdo essenciais
para fecharmos o correto diagndstico e efetuarmos o tratamento.
Nestes casos, o cirurgido-dentista ndo deve ter medo de lancar mao
do exame radiografico, mesmo nas gestantes, tomando todos os
cuidados necessarios. O estudo de Martins et al. (2013) mostrou que
quase todos os profissionais pesquisados faziam tomadas radiograficas
para diagndstico em gestantes e que, aqueles que nao o fazem, a
recusa acontece muito mais por consideracées emocionais do que
pelo conceito legitimo da ciéncia (POLETTO et al., 2008 apud MARTINS
et al., 2013).

Veja a seguir algumas medidas que reduzem a exposi¢ao aos
raios-x e podem proteger a gestante, durante o exame radiografico
(Figura 21):
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Figura 21 - Medidas de radioprotecdo utilizadas durante o exame radiografico a gestante.

L 4

Profissional capacitado
(evitar repetigoes
por erro de técnica)

Uso de avental de Uso do protetor de
chumbo tireoide

ity

Regulagdo da dose e Uso de filmes radiograficos

ultrassensiveis

duragdo dos raios-x (se possivel)

Fonte: Adaptado de: GONCALVES, K.F. Cuidado odontolégico no pré-natal na atencao
primaria a satude: dados do PMAQ-AB. 2016. 73 p. Dissertagdo (Mestrado em
Odontologia) - Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia, Universidade Federal

do Rio Grande do Sul. 2016. Disponivel em: < http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/
handle/10183/150274/001008775.pdf?sequence=1>.

Apesar de ainda ser encontrado no mercado filmes de
sensibilidade D, estdao disponiveis filmes de sensibilidade E, que
reduzem o tempo de exposi¢do em 52%, comparando-se com o
de sensibilidade D e com sensibilidade F (ultrassensiveis), que
necessitam de 20% menos tempo de exposi¢do que as de sensibilidade
E (MELO; MELO, 2008).

Dessa forma, a gestante é exposta a uma dosagem consideravelmente
menor do que a dose necessdria para causar malformacdes, afinal
o feto recebe apenas 0,0001 mGy e ele pode receber até 50 mGy
sem que sofra dano algum, segundo o National Council of Radiologic
Protection and Measurementes (ANDRADE, 2014).
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Uma radiografia periapical expde o paciente a cerca de 0,01
milirad de radiacdo, sendo esta dose 40 vezes menor que a dose

de radiacdo cdsmica recebida diariamente (GRILO, 2016).

Agora que vocé ja conhece
as indicagBes para prescrigdo
medicamentosa a gestante e a
puérpera (anestésicos, analgésicos,
anti-inflamatorios e antibidticos),
bem como as recomendacdes para
a realizagdo da tomada radiografica,
revisitaremos o caso de Juliana,
gestante atendida na Unidade de
Saude na qual vocé atua como
cirurgidao-dentista.

Retomando o caso Juliana — sensacao dolorosa

Além das queixas de xerostomia e gengivite, Juliana ressalta
gue vem sentindo muitas dores em dois dentes, contudo ndo se sente
segura em tomar nenhuma medicacdo por medo dos maleficios que
essa pode causar ao seu bebé. Vocé parabeniza Juliana pela atitude
e informa a ela que esta sensacdo dolorosa deve estar associada a
presenca de lesdes extensas de carie, com possivel comprometimento
pulpar, mas este achado sé pode ser confirmado por meio de tomadas
radiograficas. Vocé verifica ainda que ha tumefacdo nos tecidos moles
na regido apical dos referidos dentes.

Ao receber essa informacdo, Juliana demonstra inseguranca
e se mostra reticente quanto a realizacdo do procedimento.

Diante da reacdo de Juliana, como vocé orientaria a gestante quanto a

realizacdo da tomada radiografica? Em casos de exacerbag¢ado da sensagao

dolorosa e necessidade de terapia medicamentosa, qual(is) farmaco(s)
VOCé prescreveria com seguranga para situa¢gdes como a de Juliana?
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4.5 Fluorterapia x gestagao

O maior beneficio do uso de fluoretos é seu efeito local, agindo
nos processos de desmineralizagdo e remineralizagdo do esmalte
dentario. Ndo ha evidéncia cientifica que justifique o efeito sistémico
da suplementagdo de fluor. Logo, a suplementagdo pré-natal é
contraindicada.

A associa¢do de flior com complexos vitaminicos que contém
calcio diminui a absorgao em 50% dos dois elementos. A diminui¢do
da absorgao de fluor ndo traz nenhuma consequéncia séria, mas a de
calcio sim, pois este é um elemento extremamente importante para a
gestante e para o bebé (VASCONCELOS; VASCONCELQOS; MAFRA, 2012).

Veja a seguir as indicagdes de tratamento com fldor voltadas

para a gestante (Figura 22):

Figura 22 - Tratamento com flGor voltado para a gestante e suas indicagdes.

Mdes podem apresentar refluxo géstrico severo,
causado por nauseas e vomitos, durante a gravidez.

| ' Este evento pode causar erosdo do esmalte dentdrio.

Nestes casos, a aplicagdo de fluor tépico (ATF) e o tratamento
restaurador podem ser necessarios para cobrir a dentina
exposta e diminuir a sensibilidade e a lesdo na denti¢do.

Contudo, o flior gel pode causar nauseas, sendo mais
recomendado o uso de vernizes.

Fonte: Adaptado de: GIGLIO, N. W. Oral Health Care for the Pregnant Patient. J Can
Dent Assoc. v. 75, n. 1, p. 43—48, 2009.
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( IMPORTANTE! j
)

“Nao ha razdo para a prescri¢gdo de flior pré-natal, e esses
produtos deveriam ser retirados do mercado pelo simples fato de
ndo estarem associados a nenhum beneficio de sua utilizagdo, sdo
deseducativos. A Odontologia deve estar inserida numa equipe
de saude que prepare a futura mae para o controle da doenga,

e ndo para acreditar em uma medicagdo indcua.” (CURY, 2017)

\— _J

(PARA SABER MAIS!}

Sugerimos a leitura do material 0 “USO DO FLUOR \Il/
E CONTROLE DA 2 CARIE COMO DOENCA”, do autor \O’
=

Jaime Aparecido Cury, para aprofundar os aspectos
trabalhados até agui.

4.6 Cuidados odontologicos nos trimestres gestacionais

O pré-natal odontoldgico foi
um termo criado para designar a D
importancia de a gestante visitar
o cirurgido-dentista, seja para seu
autocuidado, seja para receber

orientacdes sobre a saude bucal do

bebé. A satide do bebé comega pela boca da
sua mae - Pré natal Odontoldgico é

Este conjunto de a¢Ges faz parte fundamental!
do Programa de Atencdo a Saude da
Mulher, segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB). Contudo, alguns fatores contribuem para o enfraguecimento

desta estratégia, como:
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Figura 23 - Fatores que contribuem para o enfraquecimento do Programa de Atencgdo a
Saude da Mulher, segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal
(PNSB).

Falta de consultérios odontoldgicos nas Unidades de Saude, o que

impede a realizacdo de pré-natal.

Medo que os profissionais tém de serem responsabilizados por

qualquer fatalidade que possa ocorrer com o bebé.

Inseguranga ou desconhecimento acerca dos cuidados necessarios

e as especificidades que as mudancas fisiolégicas da gravidez

requerem no atendimento odontoldgico da gestante.

Fonte: Adaptado de: JANSSEN; FONSECA; ALEXANDRE, 2016; MARTINS et al., 2013.

Esses comportamentos corroboram a perpetuagdo de crengas
e mitos acerca da seguranca do atendimento odontoldgico das
gestantes. E importante reforcar a interacdo profissional com médicos
e, principalmente, com os enfermeiros, pois estes sdo fundamentais
para auxiliarem na transmissdo de informacdes a respeito de saude
bucal, durante a gestacdo, assim como para solidificar aimportancia do
cuidado com a saude bucal das futuras mamaes (GONGALVES, 2016).

0 estudo de Santos Neto et al. (2012), desenvolvido com puérperas
que realizaram o pré-natal em maternidades publicas da Regido
Metropolitana da Grande Vitdria (ES), nos traz dados preocupantes
sobre a frequéncia de cuidados realizados pelo cirurgido-dentista, nos
niveis educativo, preventivo e curativo durante o pré-natal. Conheca

esses dados na tabela a seguir:
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Tabela 1 - Avaliacdo da assisténcia odontoldgica ao pré-natal segundo niveis de atengdo
a saude. RMGV-ES. 2010.

Itens de avaliagdo n Intervalo de
Confianga (95%)
Amamentagdo exclusiva por seis meses 525 50,7 47,7-53,8
° Amamentagdo por dois anos 412 39,8 36,8-42,8
& Prejuizos do uso de mamadeira 380 36,7 33,8-39,7
§ Prejuizos do uso de chupetas 377 36,4 33,5-39,4
2 Amamentacdo e desenvolvimento craniofacial 423 40,9 37,9-43.,9
T; Amamentagdo e prevengdo de doengas respiratdrias 402 38,8 35,9-41,8
Z Higiene bucal materna 377 36,4 33,5-39,4
Higiene bucal pds-natal 342 33,0 30,2-35,9
Alimentagdo saudavel 519 50,1 47,1-53,2
Uso de fluor 191 18,5 16,1-20,8
Avaliacao
De zero a quatro informagdes 585 56,5 53,5-59,5
De cinco a dez informagdes 427 41,3 38,3-44,3
=]
k= Consulta de revisido 112 10,8 8,9-12,7
§ Escovagdo supervisionada 165 15,9 13,7-18,2
;:3 Profilaxia profissional 197 19,0 16,6-21,4
< Aplicagdo do flior 136 13,1 11,1-15,2
% Avaliag¢io
Pelo menos um tipo de assisténcia preventiva 217 21,0 18,5-23,4
Assisténcia Educativa e Preventiva 121 11,7 9,7-13,6
Consulta por motivo de dor 87 8,4 6,7-10,1
g Extragdo dentéaria 30 2,9 1,9-3,9
"é Restauragdo dentaria 126 12,2 10,2-14,2
6 Tratamento endoddntico 20 1,9 1,1-2,8
T; Tratamento gengival 19 1,8 1,0-2,7
Z Administragdo odontolégica medicamentosa 43 4,2 2,9-5,4
Avaliagio
Pelo menos um tipo de assisténcia curativa 172 16,6 14,4-18.,9
Assisténcia Educativa, Preventiva e Curativa 77 7,4 5,8-9,0

Fonte: SANTOS NETO, E.T. et al. Acesso a assisténcia odontoldgica no acompanhamento
pré-natal. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 11, p. 3057-3068, 2012. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v17n11/vi7n11a21.pdf.

Percebe-se que apenas as informacdes de aleitamento materno
exclusivo até os seis meses e alimentacdo saudavel ultrapassam a
frequéncia de 50%. Apenas 20% das mulheres receberam cuidados
preventivos e 17% algum tipo de tratamento curativo.

A Figura seguinte, deste mesmo estudo, nos mostra um diagrama

de avaliagcdo da assisténcia odontolégica. Veja a seguir:
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Figura 24 - Diagrama de avaliacdo da assisténcia odontoldgica no acompanhamento pré-
natal. RMGV-ES. 2010.

Autopercep¢ao em Saude Bucal (OHIP - 14)
1032 puérperas (100%)

Sem impacto na Com impacto na
gualidade de vida gualidade de vida
880 puérperas (85%) 152 puérperas (15%)

Acesso ao nivel Acesso ao nivel
educativo + educativo +
preventivo preventivo + curativo

102 puérperas (10%) 19 puérperas (2%)

Assisténcia odontoldgica pré-natal adequada
121 puérperas (12%)

Fonte: SANTOS NETO, E.T. et al. Acesso a assisténcia odontolégica no acompanhamento
pré-natal. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 11, p. 3057-3068, 2012. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v1i7n11/vi7n11a21.pdf>.

Apds avaliar os dados expostos acima, vamos refletir como estd

o atendimento odontolégico ao pré-natal em sua UBS. O que pode

estar contribuindo para a baixa adesdo ao pré-natal odontolégico?

A equipe, composta pelo cirurgido-dentista, médico, enfermeiro e

agente comunitdrio de saude (ACS), esta trabalhando de forma a

garantir um atendimento integral a gestante ou esta atendendo de

forma desvinculada?
O ideal é que toda a equipe de saude articule seus campos de
conhecimento, para viabilizar o processo de assisténcia pré-natal

humanizado e de qualidade, baseado em evidéncias para atender a

gestante de forma efetiva e integral.
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O tratamento odontoldgico pode e deve acontecer em qualquer
momento da gestacdo. E importante lembrar que a persisténcia de
um quadro de infec¢do é mais prejudicial para mae e para o bebé
que qualquer tratamento que possa ser instituido pelo cirurgido-
dentista. Vale ressaltar que alguns cuidados devem ser tomados para
um atendimento mais seguro ao bindmio mae-filho (ADA, 1995 apud

GONCALVES, 2016).

REFLETINDO!

i

Observe a figura abaixo e perceba as principais caracteristicas
dos estagios gestacionais, refletindo sobre provaveis impactos
no atendimento odontoldgico.

Figura 25 - Principais caracteristicas dos estagios gestacionais e seu impacto no
atendimento odontolégico.

192 trimestre: Principais transformacdes
embrioldgicas estdo acontecendo com o bebé.

22 trimestre: Periodo mais estavel.

32 trimestre: Maior risco de formagao de célculos
para a mamae. Maior frequéncia urinaria e
desconforto na posi¢cdo de decubito-dorsal.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude.
Saude Bucal. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2008. 92 p. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengao Basica; 17). Disponivel

\_ em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal.pdf>. )
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O fato de o primeiro trimestre constituir o periodo de
organogénese, onde as principais transformacées embrioldgicas estao
acontecendo e do terceiro exigir do profissional alguns cuidados,
para garantir um tratamento odontoldgico sem intercorréncias para
a gestante, todos os trimestres sdo compativeis com o tratamento
odontoldgico, podendo a gestante realizar qualquer tipo de tratamento
odontoldgico necessario para restabelecer sua saude bucal. Sendo
assim, o tratamento odontoldgico da gestante pode ser feito em
qgualquer trimestre gestacional.

Contudo, é importante que algumas medidas sejam tomadas
para que o atendimento odontoldgico a gestante ocorra da melhor

maneira possivel. Veja na Figura 26 duas medidas possiveis:

Figura 26 - Medidas que devem ser tomadas para o atendimento odontoldgico a gestante.

Consultas em um
ambiente acolhedor

Alimentacao e hidratagao
antes da consulta

As gravidas estdao mais sensiveis
ao gosto, cheiro e temperatura
ambiental. Os gostos e odores

desagradéveis podem causar
nauseas severas e vomitos; o
calor pode levar a desmaios.

A hipoglicemia também pode
causar desmaios, por isso se
deve orientar a paciente a se

alimentar corretamente antes da
consulta e ndo esquecer de se
hidratar. As consultas devem ser

\_ J

k as mais breves possiveis. )

Fonte: Adaptado de: GIGLIO, N. W. Oral Health Care for the Pregnant Patient. J Can
Dent Assoc. v. 75, n. 1, p. 43-48, 2009.
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Além dessas medidas, é importante que algumas informacdes
sejam reforcadas em todas as consultas, como podemos ver na Figura

a seguir:

Figura 27 - Informag0es que devem ser reforcadas em todas as consultas.

A atengdo com a qualidade e a frequéncia da ingesta, orientando\
sobre a importancia em evitar uma dieta cariogénica, uma vez
que a capacidade tampdo da saliva esta alterada, além da
redugdo do fluxo salivar. )

As orientagOes de higiene bucal, como o uso de dentifricio
fluoretado com pelo menos 1.000 ppm F e a necessidade de
higienizar a boca regularmente.

N3o escovar os dentes logo apds os episddios de vomito.
Nesta ocasido, preferir enxaguar com colutério com fldor
ou agua com bicarbonato de sédio.
J

O controle do biofilme por meio de uma cuidadosa técnica de )
escovagao e uso do fio dental. O bochecho com colutérios

. / fluoretados também pode ser realizado, mas é importante salientar

que o bochecho ndo substitui a escovagao. Yy,

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2017.

4.6.1 Cuidados no primeiro trimestre

No primeiro trimestre, a mulher ainda estd se adaptando a
gravidez. Pode apresentar nauseas e vomitos e estar mais temerosa,
por ser um periodo mais delicado da gestacdo. Este é o periodo de
formacdo dos 6rgdos do bebé e a mulher se vé culturalmente inserida
em mitos e crencas. Logo, este ndo é o momento mais confortdvel para
a futura mamae realizar as intervenc¢des, mas € um bom momento para

a primeira consulta do pré-natal odontolégico. O cirurgido-dentista
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deve aproveitar este momento para (NASEEM et al., 2016):

e Informar sobre as mudancas que ocorrerdo no corpo da
gestante e a repercussdo dessas mudangas na cavidade bucal.

e Das instrugdes de higiene bucal, reforcando o controle do
biofilme dental.

e Fazer exame clinico e profilaxia.

4.6.2 Cuidados no segundo trimestre

Neste periodo em que a organogénese ja esta completa e a
barriga da gestante ainda ndo esta tdo grande, € um bom momento
para a realizagao de procedimentos eletivos mais invasivos, caso for
necessario.

o E seguro realizar raspagem e alisamento radicular, restauragdes,

tratamento endodéntico, exodontias, tomadas radiogréficas.

* Eimportante reforcar as orientacdes sobre controle do biofilme

dental e realizar terapia periodontal.

4.6.3 Cuidados no terceiro trimestre

Todos os procedimentos realizados no segundo trimestre podem
ser realizados, também, no terceiro, mas ndo devem ultrapassar a
metade deste periodo. As maiores limitacGes se referem ao desconforto
da mae, como:

Figura 28 - Principais limitagdes que se referem ao desconforto da mae durante o
atendimento odontoldgico.

Dificuldade respiratéria
Inchago nos membros inferiores

Aumento de peso

Outras queixas especificas deste periodo

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2017.




Salde Bucal da Gestante: Acompanhamento

Integral em Salde da Gestante e da Puérpera

Embora ndo muito frequente, algumas gestantes podem
apresentar a sindrome hipotensiva, da posi¢do supina, devido a
compressao da veia cava inferior e da aorta pelo Utero gravidico.
Essa sindrome, se caracterizada por diminuicdo do débito cardiaco
e inicialmente, pode levar a um aumento da frequéncia cardiaca e
da pressdo sanguinea, seguida de hipotensao, bradicardia e sincope,
podendo ser acompanhada de tontura e ndusea. Também ocorre a
diminuicdo da perfusdo uteroplacentaria. Além disso, a posi¢do supina
pode causar uma diminuicdo da tensdo arterial de oxigénio (Pa02) e
aumentar a incidéncia de dispepsia do refluxo gastroesofagico.

A posicdo ideal é de decubito lateral para esquerda, em um
angulo de aproximadamente 15°. O cirurgido-dentista deve elevar
ligeiramente o encosto da cadeira e pedir para a gestante se virar
sobre o brago esquerdo. Isso pode ser feito sem inclinar o encosto,
mais na posi¢do supina, apoiando uma almofada nas costas, no lado
direito da gestante, permitindo que o peso fetal se desloque para a

esquerda e ndo comprima a veia cava (Figura 29).

¢
k' B
r

Figura 29 - Posicao supina.

Veia cava Aorta .
inferior Utero

Cobertor
enrolado

Vértebra

Fonte: Adaptado de: Grilo, 2016; Kurien et al., 2013.
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Agora que vocé ja conhece as particularidades
do atendimento odontoldgico a gestante,
retomemos o caso de Juliana. Ela estd gravida
de seis meses de seu primeiro filho e se
depara com algumas insegurangas quanto a ;

intervencdo odontoldgica. ‘ \( / \

_J i) \

\

Retomando o caso de Juliana — intervengdo odontoldgica

Ap0ds a realizagdo de exames clinico e radiografico adequados
para diagndstico das lesGes, vocé resolve marcar uma nova consulta
para Juliana, uma vez que a gestante ndo estava se sentindo muito
bem no primeiro atendimento. Ela revela que, em decorréncia dos
enjoos que sente, ndo se alimentou com receio de ter novos episédios
de vomito durante a consulta.

Uma semana depois, Juliana retorna para a realiza¢ao dos
procedimentos. Mesmo com as orientagOes passadas por vocé e pela
equipe de saude bucal, Juliana ainda demonstra inseguranca quanto a
realizacdo das intervencGes e relata ainda que ndo se sente a vontade
na cadeira odontoldgica, apresentando uma série de desconfortos, o

que, segundo ela, impossibilitaria a realizacdao de procedimentos.

Considerando o periodo gestacional de Juliana, que procedimentos
podem ser realizados para o tratamento das alteragdes apresentadas
pela gestante? Que orientagdes prévias a intervencao devem ser
reforcadas? De que forma vocé poderia proporcionar mais conforto a

gestante durante o atendimento, favorecendo a adesao ao tratamento?

Q6




5 EDUCACAO EM SAUDE BUCAL NO
PRE-NATAL E PUERPERIO

A gestacdo deve ser um momento para construir a educacao
em salde, voltada para o bem-estar do bindmio mae-filho (COSTA et
al., 2010). As Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal ressaltam
que as maes tém papel fundamental nos padrées de comportamento
apreendidos na primeira infancia, logo é importante que, durante o
pré-natal, sejam introduzidas a¢Ges educativo-preventivas (BRASIL,
2004).

Em um estudo qualitativo realizado na Paraiba, algumas gravidas
relataram ter permanecido com duvidas por toda a gestacao, refletindo
as falhas no compartilhamento de informacdes entre profissional-

paciente (COSTA et al., 2010) e profissional-profissional.

| REFLETINDO! .

Sera que acontece comunicacao nas consultas de pré-natal
odontoldgica em minha pratica didria? Qual a qualidade
dessa comunicagao?

E importante pensar que uma consulta, antes mesmo de
ser uma atividade técnica, € uma relagao interpessoal
e requer o minimo de interacdo entre o profissional e o
paciente. Costa et al. (2010) nos lembra que “qualquer
tipo de atuacdo visando a melhoria da assisténcia em saude
deve se voltar a capacitacao dos profissionais de saude,
para a busca constante do aperfeicoamento das relagdes
sociais que se desenvolvem no dia a dia dos servigos,
numa perspectiva critica de visualizar, com naturalidade, os
problemas advindos da convivéncia humana, em qualquer
ksituagéo na qual ela ocorra”. D
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Nesse momento em que a mae esta voltada para o feto e disposta
a apreender novos conhecimentos para a sua salde e a do seu bebé,
informacdes importantes para a prevenc¢do de doencas e promoc¢ao
da salude devem fazer parte da consulta odontolégica. Quanto maior
for o conhecimento da mae sobre os bons habitos de cuidados com
a saude bucal, melhores serdo os resultados em seus filhos (RIGO;
DALAZEN; GARBIN, 2016).

A partir de agora, ressaltaremos algumas orientagdes para
a familia acerca da saude bucal dos bebés. Lembre-se de que sdo
muitas informacdes. Por isso, reforce-as em a¢fes tanto individuais
como coletivas.

As mdes desempenham um papel fundamental na formacgéo do
bom comportamento para a saude bucal de seus filhos. Quanto maior
o conhecimento delas sobre atitudes positivas em relagdo aos habitos
bucais, melhor a condi¢do bucal das criancas. E preciso lembrar que
toda a familia deve ser envolvida nesse processo.

Aleitamento Materno

A Associacdo Brasileira de Odontopediatria (2017) reforca a
importancia do leite materno como o alimento ideal para a nutricdo e
conforto emocional do bebé. Veja na figura a seguir a maneira correta
de pega da mama pelo bebé, durante o aleitamento materno:

Figura 30 - Pega correta da mama.

=

> \

O bebé deve ficar o mais sentado possivel e abocanhar toda a auréola mamaria
para que haja um vedamento labial, que promove a pressdo necessaria para a
saida do leite e obriga o bebé a respirar pelo nariz.

Fonte: DA FERTILIDADE a maternidade. Amamentacdo: A importancia da pega correta
do bebé. 2015. Disponivel em: <http://www.dafertilidadeamaternidade.com.
br/2015/08/amamentacao-importancia-pega.html?m=1>.
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Este movimento de pressdo e ordenha promove o exercicio

da respiracdo nasal, posicionamento correto da lingua e estimulo de

crescimento para a correta posicdao das arcadas dentdrias. Durante

a amamentacdo no peito, o bebé realiza um exercicio fisico oral que

estimula toda a musculatura da boca. Assim, é muito importante que o

bebé realize o esfor¢o da succdo. Veja na figura a seguir os beneficios

da amamentacdo para a formacao facial do bebé:

Figura 31 - Amamentagdo e o crescimento e desenvolvimento facial do bebé.

AMAMENTAGAO E O CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO FACIAL DO BEBE

Ao sugar a mama, o bebé
favorece o crescimento da
mandibula, preparando-se
para as préximas etapas do

desenvolvimento.

O crescimento inadequado
da face afeta a respiragao; a
respiragao incorreta
prejudica o sono, a
memoria e a concentragao.

A posicéo da boca nos
mamilos provoca a
estimulagao de pontos
articulados responsaveis

pela produgao dos fonemas.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2018.

Prevengdo da Carie

Toda a musculatura facial &
fortalecida durante os
intervalos da succao.

TR
'Adinamica da cadeira
neuromuscular das
estruturas ligadas a
respiragao, mastigagao,
deglutinagao e formagao
depende da amamentagao.
Todos os sistemas sao
interligados.

Ao mamar, a crianga
aprende a respirar, mastigar
e deglutir da maneira
adequada.

Uma questdo a ser tratada nas consultas diz respeito ao conhecimento

das gestantes sobre a sua saude bucal e a interferéncia que este fato

pode ter com a saude bucal da crianga, nos primeiros anos de vida, e

a relagdo com a cdrie precoce na infancia, além de suas implica¢Ges

futuras, como prejudicar o desenvolvimento cognitivo e a qualidade
de vida da crianca (ZHONG et al., 2015 apud GONCALVES, 2016).
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Praticas alimentares maternas sdo transmitidas para seus filhos,
incluindo uma preferéncia por doces e bebidas agucaradas (OKUBO
et al., 2012). Atitudes dos pais em relagdo as praticas alimentares sdo
decisivas na prevencao da carie na primeira infancia. Nesse sentido,
ressalta-se que:

¢ O consumo de aglcares de adicdo deve ser evitado ou pelo
menos reduzido como forma de prevenc¢ado da cdrie e da obesidade,
e possivelmente de outras doengas ndo-transmissiveis (WHO, 2015);
incluindo o risco cardiovascular (VOS, 2017).

¢ O consumo de bebidas ricas em agucar de adi¢do esta associado
a asma em criancas (DECHRISTOPHER et al., 2016).

e A asma é claramente associada a carie em crianc¢as (ALAVAIKKO

et al., 2011).

Figura 32 - Consumo de aclcares de adigdo e a prevengdo de doengas nao
transmissiveis na primeira infancia.

(@)
°
°

Chama-se atencgdo para o risco de exposicoes precoces aos
acucares de adicao na infancia dando suporte para que
abordagem de prevencdo das doencas nao-transmissiveis
(carie, obesidade, asma e risco cardiovascular) deva ser focada
em fatores de risco comuns e iniciadas na primeira infancia.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2017.
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Estes hdbitos devem ser evitados, uma vez que favorecem o
estabelecimento das lesGes de carie no bebé. Dai a relevancia de
identificarmos as mulheres com elevado risco de carie e intervir
precocemente, além de motivar os pais sobre os beneficios de adquirir
bons habitos de higiene bucal (VILLA et al., 2013).

O importante é que se oriente a gestante em rela¢do a instalagcdo
de habitos sauddveis no nucleo familiar, visando a construgdo de um
ambiente compativel com saude. Hoje a recomendacgdo mais relevante
nesse periodo é a de orientar para evitarem a introducdo de agucar
na vida das criancas menores de 2 anos de idade (VOS et al., 2017) e
realizarem controle efetivo de biofilme, a partir da erup¢do do primeiro

dente na cavidade bucal.

( IMPORTANTE! ]

— ~

A amamentacdo tem um claro efeito de protegdo contra infecgdes,

na ma oclusdo, no aumento da inteligéncia; além da reducdo do
sobrepeso e diabetes nas criancas amamentadas por mais tempo.
Além disso, ha beneficio da protegdo contra o cancer de mama
e de ovario e do diabetes tipo 2 nas mulheres que amamentam
(VICTORA, 2016). Nesse contexto de reconhecidos beneficios
da amamentacdo por mais tempo para a saude das mulheres e
criancas, a recomendacao deve seguir as diretrizes da OMS para

que as criancas sejam aleitadas até os dois anos de vida ou mais.
. _J

Para o controle da doenca em casos especificos de criancgas
carie-ativas, quando verificadas praticas de aleitamento prolongadas e
noturnas, estas devem ser desestimuladas e prontamente estabelecidas

medidas de higiene bucal para essas criangas com dentifricios fluoretados
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de, pelo menos, 1000 ppm de flior (F) e sempre analisando o uso

concomitante de fontes de consumo de sacarose por essas criangas.

Higiene Bucal do Bebé
A higiene bucal do bebé deve ter inicio tdo logo irrompa o
primeiro dente deciduo na cavidade bucal. Veja na Figura 33 algumas

informagdes sobre a adequada higiene bucal do bebé.

Figura 33 - Informag0es sobre a higiene bucal do bebé.

A higiene deve ser realizada com escova dental infantil, de
tamanho compativel com a idade da crianga e cerdas macias.

Tao logo se tenha erupgdo de dentes posteriores, o fio dental
deve ser utilizado para limpeza entre os dentes.

Em relagdo ao dentifricio, o fluoretado é considerado um dos métodos
mais racionais de prevencdo das caries, pois alia a remogdo do biofilme
dental a exposigdo constante ao fltor, portanto deve ser introduzido com
a erupgdo dos primeiros dentes.

Fonte: UNA-SUS/UFMA.

Os estudos atuais recomendam o uso de dentifricio fluoretado
desde a erupc¢do do primeiro elemento, na concentracdo minima de 1000
ppm F. Deve-se ficar atento a quantidade de pasta na escova (WALSH
et al., 2016; CURY; TENUTA, 2014; OLIVEIRA; SANTOS; NADAVOSKY,

2012), conforme podemos observar na Figura 34:
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Figura 34 - Quantidade de pasta na escova.

Enquanto a crianga ndo cuspir, usar a
guantidade correspondente a um
grao de arroz

Apds este periodo, pode aumentar
para a quantidade equivalente a um
grao de ervilha

Fonte: WALSH, T. et al. Fluoride toothpaste of diferente concentration for preventing dental
carien in children and adolescent (Reviw). The Cochrane Colaboration, 2016.

A higienizacdo com dentifricio fluoretado deve ser realizada
ao menos duas vezes ao dia, para que a crian¢a possa se beneficiar

do uso do fluoreto.

Prevencdo de Habitos Deletérios
Os habitos orais deletérios podem desencadear mas oclusdes
alterando o seu padrao respiratdrio, de degluticdo e de fala da crianca.

Eles podem ser divididos de acordo com o apresentado na Figura 35:

Figura 35 - Habitos orais deletérios na crianca.
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Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2017.
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Algumas teorias tentam explicar a etiologia dos habitos deletérios.
A primeira esta relacionada a necessidade de succ¢do durante o periodo
de amamentacdo. A segunda atribui a distUrbios emocionais e a
terceira teoria associa a repeticdo de um comportamento aprendido.

Ainfluéncia da familia é muito importante para a eliminag¢do do
habito. O método mais utilizado para que a crianca o abandone é o
aconselhamento e conscientizacdo, mas também podem ser utilizados
dispositivos mecanicos, como o uso de aparelhos ortoddnticos tipo
“lembrete”, que podem ser eficazes na erradicacdo dos habitos orais
deletérios (SERRA NEGRA et al., 2006).

(PARA SABER MAIS!]

O caderno de Salide Bucal n® 17 (BRASIL, 2008) traz .\ ' /
boas informacdes sobre a organizacao da saude bucal O
=

por ciclo de vida.

( Agora que vocé ja conhece as )

principais orientacdes que devem
ser transmitidas para a familia acerca

da saude bucal dos bebés, que tal
revisitarmos o caso de Juliana, que foi

atendida por vocé e pela equipe de
ksaude bucal, na unidade de saude?

Juliana foi acompanhada durante o 22 e 32 trimestres pela
equipe e agora aguarda ansiosamente a chegada de seu bebé. Como
toda mamae de primeira viagem, Juliana ainda se depara com muitas
duvidas, especialmente sobre os cuidados com a saude bucal de

seu filho. Em conversas com amigas e familiares, Juliana percebe
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que muitas pessoas dizem que o aleitamento materno cria uma
situacdo de “dependéncia” do bebé com relagdo a mde, o que pode
dificultar seu retorno ao trabalho. Uma amiga compartilha ainda que
o aleitamento materno pode causar carie, enquanto outra comenta
gue o leite materno protege os dentes do bebé contra a carie, o que

torna a escovagdo desnecessaria.

Diante dessas informagées, de que forma vocé orientaria Juliana
quanto aos cuidados com a satide bucal de seu filho? Qual o possivel
impacto dessas informagoes, no que diz respeito ao desenvolvimento

do bebé?
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CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados com a saude da gestante sdo de responsabilidade

de toda a equipe de saldde. Contudo, é papel do cirurgido-dentista,
como ator capaz de prevenir doencas relacionadas a cavidade bucal
que podem ser exacerbadas na gravidez e trazer consequéncias para
0 parto e para a saude do bebé e da crianga, reconhecer as principais
alteracdes fisioldgicas da gestacdo e identificar as situacOes de indicagdo
de prescricao medicamentosa.

Para promover e restaurar a salde, é preciso estar atualizado
e respaldado em evidéncias cientificas, mas sempre respeitando a
cultura, as crencas e a individualidade de cada mae que acredita em
seu trabalho e que se dispde a estabelecer uma parceria, na empreitada
mais importante de sua vida: gerar um novo ser.
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