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OBJETIVOS

* Refletir sobre a importancia da integracao da
equipe de saude na atencao a gestante;

* Discutir questdoes relevantes sobre o
tratamento clinico em gestantes;

* |dentificar possiveis atividades educativas e
preventivas relativas a saude bucal articuladas
com o Pré-Natal.



Atencao a Gestante

Cuidadointegral;
Interdisciplinaridade;

Trabalho em equipe
multiprofissional;

Articulacao da SB com
ESF no Pre-Natal.




Importancia da SB no Pre-Natal

Mitos e Tabus relacionados ao tratamento odontologico na gestac¢ao:

*

dentes do bebé mais resistentes a carie dental;

A perda dos dentes nao € uma ocorréncia natural da gravidez;

O tratamento odontologico pode ser realizado de forma segura em qualquer
periodo da gestacao;

Antibioticos de maneira geral, quando bem indicados, nao causam problemas
dentarios;

O calcio nao é retirado dos dentes da mae e repassado para o feto;
Aingestao de fluor durante a gestacao nao torna os

A gravidez nao é causa de aumento de carie na gestante;




Importancia da SB no Pre-Natal

Interesse:

« Momento propicio para
desenvolvimento e
manutencao de novos
habitos, tanto do cuidado

da mae quanto do bebé e
demais familiares;




Importancia da SB no Pré-Natal

Mudanc¢a no Padrao Alimentar:

* Aumentodo apetite;

* Aumentodo numero de
refeicoes;

* “Desejo” por alimentos doces
e acidos;

* Aumentodo risco de doencas
bucais, como carie e gengivite.




Importancia da SB no Pré-Natal

Alteracoes bucais:

* Nauseas->sialorreia;
* Azia;

e \/Omito = acidez = erosao.




Importancia da SB no Pré-Natal

* A incidéncia de caries
na gestacao esta
relacionada com a
mudanca de habitos
alimentares e de
higiene, e nao com o
fato de se estar gerando
uma nova vida.

e O feto nao “tira” calcio
dos dentes da mae.




Importancia da SB no Pré-Natal

* Alteracoes Bucais:

1. Gengivite

* Problema mais comum na
gestacao;

* Decorre da variacao dos niveis
de estrogénio e progesterona +
mudanca na flora bucal +
diminuicao resposta imune +
deficiéncia de controle de
placa bacteriana.




Importancia da SB no Pré-Natal

* Alteracoes Bucais:
2. Periodontite

« Nao necessariamente decorre da
gestacao, mas € uma doenca que afeta
cerca de 30% de mulheres em idade
fertil;

« Marcadores inflamatorios decorrentes
da periodontite podem levar a parto

prematuro e criancas com baixo peso
a0 nhascer.




Atendimento Odontologico

Acolhimento;

ldentificacao do contexto familiar e social;

Anamnese minuciosa:

— Andamento da gestacao, peso,
hiperémese gravidica, infeccoes,
anemias e doencas debilitantes;

— Prontuario médico
Exame Clinico;
Plano de Tratamento

tabagismo,
parasitoses,




Atendimento Odontologico

1° trimestre: periodo menos adequado para tratamento
odontologico (principais transformacdes embrioldgicas).

2°  trimestre: periodo mais adequado para a realizacao
de intervencdes clinicas e procedimentos odontoldgicos
essenciais, sempre de acordo com as indicacoes.

3° trimestre: é um momento em que ha maior risco de
sincope, hipertensdo e anemia. E frequente o desconforto na
cadeira odontoldgica.




Atendimento Odontologico

e As urgéncias devem ser atendidas, observando-se os
cuidados indicados em cada periodo da gestacao.

 Adiar os cuidados dentais para depois do parto pode ser
problematico, porque as novas maes estarao focadas no
atendimento de seus recém nascidos.

* Na realizacao de tomadas radiograficas, deve-se proteger a
gestante com avental de chumbo e protetor de tireoide e, se
possivel, utilizar filmes ultra-rapidos.



Atendimento Odontologico

* Quando possivel, utilizar a segunda metade
. do periodo da manha para agendamento,
onde os episodios de enjoo e émese sao
menos frequentes;

* Antes do atendimento odontologico, aferir
pressao da gestante;

* Deve-se evitar a posicao de decubito
dorsal (totalmente deitada). A posicao
mais recomendada €& a sentada ou em
decubito lateral esquerdo;

* Evitar mudancas bruscas de posicao; Ao
terminar o atendimento, recomendar que a
paciente fique sentada ou deitada do lado
esquerdo por alguns minutos;

Bom Senso! Avaliacao clinica! Trabalho integrado com equipe
de saude da familia!




[ Trimestre Procedimentos
e Anamnese e preenchimento da ficha clinica
o Avaliacdo geral da paciente — histéria médica e odontologica
o Exame clinico — necessidades de tratamento odontologico
* Planejamento do tratamento a ser realizado O
e Assinatura do termo de consentimento informado
* Educacao em salde bucal T
e Adequac¢ao do meio bucal O
19 o Instrucdo de higiene bucal
o Controle de biofilme dental —
o Raspagem e polimento coronario O
o Aplicacdo de fluoretos e antimicrobianos
o Escavacao e replecao das cavidades de carie com CIV m
o Remocéao de irritantes locais (restauracdoes em excesso, bordos ou arestas O
dentais)
o Eliminagdo de focos infecciosos e da dor (exodontias, procedimentos .
endoddnticos, drenagem de abscessos, elc.) O
e Educagdo em salde bucal
* Adequac¢ao do meio bucal D
o Instrucao de higiene bucal
o Controle de biofilme dental g5
o Raspagem e polimento coronario
o Aplicacdo de fluoretos e antimicrobianos N
2* o Escavacdo e replecdo das cavidades de carie com CIV
o Remocao de irritantes locais (restauracbes em excesso, bordos ou arestas z
dentais) "N
o Eliminagcdo de focos infecciosos e da dor (exodontias, procedimentos
endoddnticos, drenagem de abscessos, elc.)
Tratamento odontolégico de rotina (restauradores e cirlrgicos) O
e Educacao em sadde bucal
Adequagdo do meio bucal s
o Instrugdo de higiene bucal
o Controle de biofilme dental D
o Raspagem e polimento coronario x
o Aplicacdo de fluoretos e antimicrobianos —
o Escavacao e replecao das cavidades de carie com CIV Z
30 o g:moc;?o de irritantes locais (restauragées em excesso, bordos ou arestas >
ntais
o Eliminacdo de focos infecciosos e da dor (exodontias, procedimentos
endoddnticos, drenagem de abscessos, etc.)
» Tratamento odontolégico de rotina (restauradores e cirlrgicos)




Prescricao de Medicamentos

* Interacao com médico e equipe!
* Analgésicos
— Paracetamol: Pode ser prescrito em qualquer fase de

gestacdo, em curto periodo (48 a 72 horas). 500 mg de 6/6
horas.

— Dipirona (nao utilizar em gestantes hipotensas): 1
comprimido ou 35 gotas de 6/6 horas.

e Antiinflamatorios
— nao utilizar antes das 9 semanas e apos 32 semanas de
gestacao
— Diclofenaco: 50 mg, 8/8 horas por 3 dias.




Prescricao de Medicamentos

* Interacao com médico e equipe!
* Antimicrobianos:

* Penicilinas (Penicilinas Benzatinas, Ampicilina, Amoxicilina): Sao
antibioticos considerados seguros para o uso na gestacao e
lactacao. A Unica ressalva se faz quanto a associacao Amoxicilina +
Acido Clavulanico (Ex: Clavulin) devido a falta de maiores estudos.

* Cefalosporinas: Também sao consideradas seguras para 0 uso na
gravidez.

* Bochecho com Clorexidine 0,12%: em casos de doenca
periodontal.

 Contraindicadas: Tetraciclinas e Doxiclinas;
* Naorecomendadas: Sulfas; Metronidazol




Anesteésicos Locais:

Anestesiadeve ser realizada sempre que necessario!

Lidocaina: E o anestésico local mais utilizado em todo o
mundo e mais recomendado para gestante.

Agente vasoconstritor em sua composicao, com objetivo de
retardar a absorcao do sal anestésico para corrente sanguinea
que leva a diminuicao da sua toxicidade e aumento do tempo
de duracao da anestesia.

Lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000

Limitar seu uso a 2 tubetes.

")

PA




Fluorterapia

* Suplementode Fluor: nao indicado
— Nao existe evidéncia cientifica que suplemento F reduz
incidéncia de carie;
— lon fltor é capaz de atravessar a placenta e ser armazenado
nela,

— Conversar com a equipe!

* Fluorterapia  topica no  periodo
gestacional € sempre indicada de acordo
com o risco e a atividade de carie da
mae.




Atencao Odontologica na
Gestacao de Alto Risco

* Doencas obstétricas (pré-eclampsia, hemorragia na
gestacao, etc.);

* Intercorréncias clinicas  (cardiopatias, = pneumopatias,
nefropatias, Diabetes  Mellitus, hipertensao  arterial,
epilepsia, entre outras).

* No caso de dor ou de focos de infeccao, sem
possibilidade de se postergar a intervengdo, é
imprescindivel o contato do CD com o médico
responsavel para que juntos possam planejar o tratamento
odontologico.

* Possibilidade de encaminhamento para o CEO.




Atencao Odontologica na
Gestacao de Alto Risco

Procedimentos poderao ser realizados:

* Educacao em saude bucal _
* Adequacao do meio bucal (ART) "
 Tratamento basico periodontal \§1"’
* Aplicacao de fluor %




Como Organizar a Atencao a Gestante?

* Integracaoda equipe!
* Insercao do atendimento odontologico na
rotina do Pré-Natal

* Protocoloe Fluxograma

— Protocolo Floriandpolis: “gestantes deverao ser
agendadas para a consulta odontologica apos a
primeira consulta do pré-natal e o atendimento
devera ser o mais precoce possivel.”




Como Organizar a Atencao a Gestante?

Agenda Compartilhada

Busca Ativa: importancia do papel da ACS

Cardapio de ofertas: Pré-Natal,
Gestantes, Puericultura

Visita domiciliar

Grupos de




Temas de Saude Bucal para serem abordados
nos grupos de gestantes:

 Desmitificacao do tratamento odontologico na
gestacao;

 Aleitamento materno;

* Uso de bicos e chupetas; Transmissibilidade de
bactérias causadoras da carie;

 Formacao e calcificacao dos dentes deciduos durante
a gestacao (implicacao do uso indiscriminado de
medicamentos)




Temas de Saude Bucal para serem abordados
nos grupos de gestantes:

* OrientacOes sobre a prevencao da carie: o que € e
como acontece; higienizacao bucal; controle da
dieta; uso do fluor

 Doencas da gengiva;
* Alteracoes hormonais.




Puericultura

* Aleitamento Materno:

— Atrasa a introducao do acucar na dieta da crianca, o que
influencia positivamente no retardo da experiéncia de
carie.

— Evita o uso de bicos artificiais.

— Estimula o desenvolvimento facial auxiliando: degluticao;
succao; mastigacao, fala;

— Todos os beneficios nutricionais, emocionais, etc...




Puericultura

* Inicia-se com o nascimento;
habito;

* Preparar o ambiente para a
erupcao dos dentes;

* Material utilizado:

fralda, gaze ou dedeira, dagua
oxigenada diluida, agua limpa,

creme dental, flaor?







Puericultura

 Chupetas:




Puericultura

* Chupeta Ortodontica:




Monitoramento e Avaliacao:

Proporcao de gestantes que
tiveram atendimento
odontolégico

' N° de gestantes atendidas pelo cirurgido dentista da

equipe de saude bucal, em determinado local e

periodo / Numero de gestantes cadastradas no
mesmo local e periodo x 100




Relatorio PMA2-Complementar - orientagao para o preenchimento I

Mensalmente, o profissional de nivel supenor da equipe consolida neste instrumento todo
os atendimentos e notificacdes para o Sistema de Informacao.

Relatorio SECRE TARIA MUNICIPAL DE SAUDE
" PMAZ C SISTEMA DE INFORMAGAO DE ATENCAO BASICA
Al s i W g v W i P i
PMAQ— ESB: RELATORIO DE PRODUCAD E DE MARCADORES PARA AVALIACAO - COMPLEMENTAR
T ATIVIDADES/ PRODUCAO
Demanda Agendada

g S 'AB Demanda lmeciutl
. Tipos de Consulta Medica Limi;;;oi(,iii =
i Relatorlo Urgéncia com Observagio
PMAZ_ Usuario de alcool
Tipos de Atendimento do Usuario de drogas

edico ¢ de Enfermeiro
complementar B " rowe

1* Consulta Odontologica Programatica

Escovaglo Dental Supervisicnada

Tipos de Atendimento do Tiztamento Conduido
Cragila Denkiom Urgéncia

Atendimento a gestantes

Instalagdes de proteses dentdrias

Encaminhamento da Satde Bucal | Atengio Secundaria em Saude Bucal
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Referéncias de Apoio:

Protocolo de Atengio
Integral & Sa(de da Mulher

FPOLIS. Protocolode
Atencao Integral a Saude da
Mulher. Pag. 58-59
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Saude Bucal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cidode de Londeing

S A R

LONDRINA. Manual de
Saude Bucal. Pré-Natal
Odontolagico. Pag. 233-262.




MAE...

Sao trés letras apenas

As desse bendito nome:

Trés letrinhas, nada mais...

E nelas cabe o infinito.

E palavra tao pequena

- Confessam mesmo os ateus -

E do tamanho do céu!

E apenas menor que Deus...

Mario Quintana



Muito Obrigada!

Manoelade Leon Nobrega Reses
consultoria.telessaude3 @gmail.com

http://telessaude.sc.gov.br
telessaude.sc@saude.sc.gov.br
(48)32123505

Divisao de Saude Bucal SES
Caetano e Ana Cristina
saudebucal@saude.sc.gov.br
(48) 32121696




