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INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional a mulher
passa por um processo fisioldgico, visando a
preparacdo do corpo para a gestacao. Este pro-
cesso pode resultar em complicacdes de satde
que podem requerer hospitalizagao, acarretando
riscos a saude tanto da mae quanto do bebé. Tal
situagdo pode resultar em desfechos adversos,
tais como o baixo peso ao nascer e parto prema-
turo (ROCHA et al.,2022).

Estas condi¢des propiciam uma maior pro-
babilidade de readmissao hospitalar de bebés e
também podem contribuir para o surgimento de
manifestagdes bucais indesejadas, como defei-
tos no desenvolvimento do esmalte, carie na
primeira infincia e ma oclusdo (ROCHA et
al.,2022).

Segundo Konzen Janior et al. (2018), a pre-
senca elevada de estrogeno pode causar infla-
macgao nos tecidos gengivais, inchago, sensibi-
lidade aumentada e tendéncia ao sangramento,
o que pode agravar uma condigdo pré-existente
de gengivite se a placa bacteriana nao for elimi-
nada. Além disso, o crescimento do Utero du-
rante a gravidez comprime o estdbmago, levando
a um aumento no numero de refeicoes. Isso,
combinado a falta de cuidados com a higiene
bucal, aumenta a probabilidade de desenvolvi-
mento de caries em mulheres gravidas (KON-
ZEN JUNIOR et al., 2018).

No Brasil, as diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal sugerem que a equipe de satde
indique o atendimento odontoldgico para as
gestantes, com o objetivo de assegurar as orien-
tagdes e cuidados necessarios para garantir a sa-
ude bucal da mae e do bebé. Nesse sentindo, em
2011 o Ministério da Satde estabeleceu, por
meio da Portaria n® 1.459/GM/MS, o programa
Rede Cegonha, dentro do ambito do SUS, com
0 objetivo de aprimorar os servicos oferecidos
pelo sistema, visando proporcionar as mulheres

saude, qualidade de vida e bem-estar durante a
gravidez, o parto, o pds-parto e no desenvolvi-
mento da crianga até os primeiros dois anos de
vida. Entre as acdes realizadas pela Rede Cego-
nha, merecem destaque as consultas de pré-na-
tal odontologico (BERNARDI; OLIVEIRA;
MASIERO; 2019).

Ademais existem poucos estudos sobre o
uso de servigos odontologicos por gestantes no
Brasil. A maioria deles se concentra em conhe-
cer o perfil e identificar os fatores relacionados
ao uso desses servicos durante o pré-natal. E
importante considerar que essas gestantes estao
frequentando os servicos de saude, mas pouco
se sabe sobre aquelas que fazem o pré-natal,
mas ndo procuram servigos odontologicos. E
sdo exatamente essas gestantes que t€ém maior
probabilidade de ter problemas dentarios, assim
como seus recém-nascidos (KONZEN JU-
NIOR et al., 2018).

De acordo com Teixeira et al. (2021), o
atendimento pré-natal odontologico ainda ¢ ne-
gligenciado, tanto pela gestante quanto pelos
profissionais de saude, que frequentemente des-
conhecem ou ignoram os sinais clinicos bucais
durante esse periodo. Isso ocorre, em parte, de-
vido a crenca equivocada de que mulheres gra-
vidas ndo devem receber tratamento odontold-
gico, ao medo de que o procedimento cause dor
ou prejudique o bebé, e também a falta de pre-
paro dos dentistas para atender a esse publico,
considerando esse tipo de atendimento como
arriscado. Levando em conta que o adequado
acompanhamento pré-natal odontolégico no
ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS),
deve ser compreendido como essencial para o
cuidado integral da mulher e considerando a
complexidade desse periodo (TEIXEIRA et al.,
2021).

Além disso Oliveira et al. (2023), observou
uma unido de diferentes competéncias profis-
sionais durante o acompanhamento da saude
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bucal de gestantes que possibilita praticas inter-
disciplinares. Sejam médicos, enfermeiros ou
cirurgides-dentistas, cada profissional inter-re-
laciona suas habilidades, conhecimentos e pra-
ticas para oferecer um cuidado bucal de quali-
dade. Essa abordagem contribui para a redugao
de possiveis complicagdes comuns durante a
gravidez, promove a educagdo em saude bucal
e disponibiliza tratamentos dentarios adequa-
dos (OLIVEIRA et al., 2023).

Este capitulo tem como objetivo explorar a
relevancia e os beneficios dessa abordagem ino-
vadora, destacando como a aten¢do precoce a
satide bucal durante a gravidez pode impactar
positivamente o bem-estar de maes e bebés. Ao
compreender a interconexao entre a satide bucal
e o desenvolvimento gestacional, abre-se um
horizonte promissor para aprimorar as praticas
de cuidado, visando uma sociedade mais sauda-
vel desde os primeiros estagios da vida.

METODO

Para a elaboragao desta revisao de literatura
foram selecionados artigos relacionados a in-
clusdo do pré-natal odontologico na promogao
da satide bucal do bebé e da gestante no Brasil.
Foi realizado uma busca usando os seguintes
descritores: Cuidado Pré-Natal; Saude Bucal;
Gravidez. Onde foi utilizado alguns critérios de
inclusdo e exclusao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos que
estivesse nos idiomas inglés e portugués, publi-
cados no periodo de 2016 a 2023 e que aborda-
vam as tematicas propostas para esta pesquisa,
estudos do tipo (pesquisas de campo e revisoes
sistematicas), disponibilizados na integra. Os
critérios de exclusao foram: artigos duplicados,
que ndo abordavam diretamente a proposta es-
tudada e que ndo atendiam aos demais critérios
de inclusao.

Foram selecionados 30 artigos e apenas 11
foram selecionados para estudos. Onde foram

submetidos a uma leitura minuciosa para a co-
leta de dados. Adicionalmente, foram utilizados
dados
Pubmed, SCielo e Bvs, publicagdes do Ministé-

artigos encontrados nas bases de
rio da Saude do Brasil foram empregues como
referéncias complementares. A apresentacao
dos resultados seguiu uma abordagem descri-
tiva, organizando-os em categorias tematicas

conforme o tema proposto.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Importancia da saude bucal na gestagao

A prestacdo de cuidados odontologicos du-
rante a gestacao ¢ fundamental para promover a
saude e prevenir doengas. As condigdes bucais
podem resultar em desfechos adversos, como
prematuridade e baixo peso ao nascer (KON-
ZEN JUNIOR et al, 2018).

De acordo com Esposti ef al. (2021), a sa-
ude bucal das mulheres gravidas tem sido rela-
tada como sendo consideravelmente pior em
comparacao com mulheres que ja deram a luz e
mulheres que ndo estdo gravidas. As gestantes
sofrem alteragdes fisicas, bioldgicas e hormo-
nais que afetam as condic¢des bucais, tornando-
as um grupo de risco para doengas bucais, prin-
cipalmente cérie, gengivite e doenca periodon-
tal.

Levando em consideragdo a importancia da
saude oral das gestantes para a sua propria sa-
ude e a dos seus bebés, o Ministério da Saude
do Brasil destaca a odontologia como uma agao
complementar ao cuidado pré-natal (ESPOSTI
etal.,2021). O aumento do fluxo salivar contri-
bui para o aparecimento de nausea e vomitos,
que, associados a diminui¢cdo das escovagdes,
favorecem a desmineralizagdo da estrutura den-
tal (TEIXEIRA et al., 2021).

O outro fator importante ¢ o inicio do pro-
cesso de formacao do esmalte dentario do bebé
que tem inicio ainda quando estd no utero, a
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partir da 13 semana de gestagao, e continua até
aproximadamente os trés anos de idade. Por-
tanto, ¢ importante ressaltar que no desenvolvi-
mento da denti¢do e das estruturas craniofaciais
também pode ser influenciado por complicagao
na gestacao, tais como cuidados pré-natais ina-
dequados, desnutrigdo materna e elevados ni-
veis de cortisol, entre outros fatores (ROCHA
etal.,2022).

Segundo o Ministério da Satude (2022), re-
comenda-se a0 menos uma consulta pré-natal
odontologica para orientar a gestante, abor-
dando temas como: importancia da higiene bu-
cal, efeitos prejudiciais do uso de chupeta e ma-
madeira, promocao da alimentagdo saudavel e
do aleitamento materno. Durante a consulta, €
crucial que a equipe de saude bucal considere
as caracteristicas e contexto sociodemografico
e cultural das gestantes, adaptando a linguagem
e conhecimento para estabelecer uma comuni-
cacdo eficaz e construir vinculos.

A orientagdo odontologica recebida durante
a gravidez tem influéncia sobre as maes em ter-
mos dos métodos adotados com seus filhos,
como o inicio da higiene bucal, a primeira con-
sulta ao dentista, o periodo de amamentagao e o
conhecimento dos fatores que levam ao surgi-
mento da carie dentaria. Isso contribui para uma
melhor compreensao da saude bucal de seus fi-
lhos (RIGO KONZEN JUNIOR et al., 2016).

De acordo com Teixeira et al., (2021),
existe evidencia que a promog¢ao € prevengao
em saude bucal sdo confirmadas como eficazes
para a saude das gestantes, ao esclarecer davi-
das e promover a adocao de hébitos mais sau-
daveis. Isso pode resultar em uma maior adesao
ao acompanhamento pré-natal, proporcionando
ndo apenas a realiza¢do de procedimentos e tra-
tamentos odontolégicos, mas também melho-
rando a qualidade de vida tanto da mae quanto
do filho.

Consequéncias da negligéncia odontolé-
gica na gravidez
De acordo com Martinelli et al. (2020), al-

guns cirurgioes-dentistas tendem a negligenciar
o atendimento odontoldgico as gestantes, espe-
cialmente no primeiro trimestre, devido ao re-
ceio de possiveis responsabilidades por compli-
cacdes na saude do feto e a inseguranca gerada
por mitos sobre o tratamento. Esses receios po-
dem derivar de conhecimento limitado e falta
de pratica na saude bucal durante a formacao
académica. No entanto, considerando a gravi-
dez como um periodo natural, significativo e
singular na vida da mulher, postergar o atendi-
mento odontoldgico nao se justifica.

Devido a falta de conhecimento e treina-
mento especifico, alguns cirurgides-dentistas
podem sentir medo e falta de experiéncia. Isso
pode resultar em desorganizagao e falta de inte-
gralidade nos servigos pré-natais, além de des-
motivar as mulheres a buscar assisténcia odon-
toldgica devido a falta de vontade ou medo. Es-
sas barreiras encontradas na literatura cienti-
fica, que impedem a integracao entre o cuidado
pré-natal e a assisténcia odontologica gestacio-
nal, podem levar as gestantes a procurar atendi-
mento apenas em casos de emergéncia e trata-
mentos curativos (ESPOSTI et al., 2021).

De acordo com Schwab et al. (2019), foi
observou que os servigos de saude frequente-
mente ndo atendem plenamente as necessidades
e expectativas das mulheres durante a gestacao.
Isso ocorre devido a falta de profissionais capa-
citados para realizar educacao em satde durante
esse periodo. Além disso, o modelo de assistén-
cia a saude ainda estd predominantemente fo-
cado na preven¢do de doengas, negligenciando
as praticas de promogao da saude.

Integracao entre profissionais da saude
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A interdisciplinaridade vem sendo desen-
volvida desde os anos 1960 como proposta con-
tra a dicotomia das praticas e do conhecimento
simplificado e disciplinar, surgindo como mo-
delo multiconceptivo (OLIVEIRA et al., 2023).
Segundo Schwab et al. (2019), ¢ essencial inte-
grar os profissionais da equipe multiprofissio-
nal que atuam na atencao a gestante durante o
pré-natal, ampliando a participagdo das equipes
de saude bucal. Essa expansao visa alcangar in-
tegralidade na prestacao de servigos de saude
publica, proporcionando respostas mais ade-
quadas as necessidades de satude especificas das
gestantes.

A ateng¢do ao cuidado de saude pré-natal na
APS deve incluir o foco na usuaria em vez de
sua condi¢do de saude, além de cultivar uma re-
lagdo humanizada pautada no dialogo ¢ na em-
patia entre os profissionais e as gestantes. Isso
possibilita uma maior adesdo aos programas de
saude. Além disso, uma equipe multiprofissio-
nal com bom relacionamento interpessoal tem
maior autonomia para implementar agdes que
atendam as necessidades das gestantes, desde o
inicio do pré-natal até o puerpério. Isso cria
confiancga, reduz a ansiedade, estabelece vincu-
los e valoriza a mulher (TEIXEIRA et al.,
2021).

De acordo com Oliveira et al. (2023), os es-
tudos ressaltam que a satide da gestante requer
atencao de uma equipe composta por profissio-
nais de diferentes areas, que trabalhem de forma
interdisciplinar. O objetivo € proporcionar cui-
dados abrangentes, promovendo a prevengao e
a promocao da satde em todos os niveis. No en-
tanto, também ¢ evidente que existem fragilida-
des nos modelos de atuagdo das equipes de sa-
ude interdisciplinares em diferentes cenarios de
saude. Essas fragilidades afetam as agdes volta-
das para gestantes em varias regioes do Brasil e
do mundo, corroborando com o que foi relatado
pelos participantes.

Educaciao em saude bucal durante a
gravidez
O papel crucial das maes como influencia-

doras do comportamento positivo em relagao a
satde bucal de seus filhos destaca-se. O au-
mento do conhecimento delas sobre praticas fa-
voraveis aos habitos bucais esta diretamente re-
lacionado a melhoria das condi¢des bucais das
criangas. A introdu¢do de campanhas de divul-
gacdo do pré-natal odontoldgico através de car-
tazes e panfletos representou um avango signi-
ficativo em nivel nacional, refletindo direta-
mente nas atitudes das maes (RIGO et al,
2016). A primeira forma de educacdo para a sa-
ude das criangas deve ser aprendida pela mae,
que deve ser educada durante a gestacao (RIGO
etal., 2016).

Segundo Teixeira et al. (2021), durante a
gestacdo a mulher demonstra maior receptivi-
dade a aquisi¢do de novos conhecimentos que
terdo impacto na sua saude e na do seu bebé,
desempenhando também uma fungao crucial de
disseminar comportamentos e informagdes be-
néficas para a qualidade de vida, saide e bem-
estar familiar. Além disso, é no contexto das
praticas da Estratégia de Saude da Familia que
a educacdo em saude, inerente ao trabalho na
area da saude, busca dar importancia tanto a
prevencao e promog¢ao quanto as praticas cura-
tivas. No entanto, ainda existe uma grande dis-
crepancia entre a teoria e a pratica, e muitas ve-
zes as agoes educativas sdo negligenciadas no
planejamento e na organizacao dos servigos, na
execugao dos cuidados e até mesmo na gestao
em si.

Conforme citado por Schwab et al. (2019),
a falta de enfoque nas informacgdes sobre satde
bucal durante o pré-natal ocorre devido a escas-
sez de profissionais na area ou a falta de preparo
para acdes educativas. Essa lacuna compromete
a promocgao e prevengdo em saude bucal para
gestantes, um grupo prioritario com necessida-
des especificas. Aproveitar a oportunidade de
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trocar informagdes durante o pré-natal € crucial,
pois a maioria das doencas bucais na gravidez
pode ser prevenida ou amenizada por meio de
um programa rigoroso de educacdo em saude.

Politicas publicas de promocao da satde
bucal
Segundo Conceicdo e Moreira (2022), a

disponibilidade de servigos de saude bucal, an-
teriormente limitada e elitizada, passou por
transformagdes ao longo do tempo, consoli-
dando-se no servigo publico por meio da imple-
mentagao da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) - Programa Brasil Sorridente. Esse pro-
grama visa reorganizar e qualificar a atengdo
basica. A inclusdo de equipes de saude bucal na
Estratégia Saude da Familia (ESF) revolucio-
nou o acesso ao atendimento odontoldgico gra-
tuito no pais, reformulando o trabalho multipro-
fissional ao integrar cirurgides-dentistas nas
Unidades de Saude da Familia (USF) e estabe-
lecer vinculos com as comunidades.

A criagdo de politicas publicas especificas
para a saude bucal possibilitou a inclusao do ci-
rurgido-dentista na equipe minima da USF, fa-
cilitando a implementacao de praticas como o
pré-natal odontolégico. A linha de cuidado di-
recionada as gestantes ¢ garantida pela obriga-
toriedade de atendimento e por agdes educa-
tivo-preventivas, desempenhando um papel
crucial na saude materno-infantil. Entre essas
praticas, destacam-se medidas de atengdo pri-
maria, como a promogao da satude bucal, orien-
tagdes sobre vacinas e testes rapidos, além da
identificacdo dos fatores de risco (CONCEI-
CAO & MOREIRA; 2022).

Martinelli et al. (2020), relatou que mesmo
que o Ministério da Saude no Brasil recomende
a assisténcia dentdria durante a gravidez, o
acesso a esse servico ainda ¢é limitado. Essa si-
tuacdo também ¢ observada em paises como
China, Estados Unidos e Canada, onde pesqui-
sadores constataram frequéncias que variaram

entre 16,7% e 48%, revelando que a utilizacao
desses servigos durante o periodo pré-natal
também ¢ baixa nos paises desenvolvidos. Em
comunidades europeias, apenas 33,8% das ges-
tantes relataram ter consultado um dentista en-
tre as semanas 16 e 31 durante o pré-natal.

E necessério incentivar as gestantes a bus-
carem atendimento odontolégico durante o pré-
natal, ampliando o acesso a esse servigo no SUS
e a cobertura de ESB na ESF — o que pode ser
impulsionado pelas metas estabelecidas pelo
Programa Previne Brasil (TEIXEIRA et al.,
2021).

De acordo com Schwab et al. (2019), a Es-
tratégia de Saude da Familia (ESF) destaca-se
como o modelo de reorganizacgio da atencao ba-
sica a saude publica no Brasil. Nesse contexto,
as praticas educativas encontram condigdes
mais favoraveis para atingir o publico-alvo das
gestantes. Isso possibilita a incorporacao de
praticas saudaveis ao longo da vida das mulhe-
res, promovendo uma maior corresponsabiliza-
cdo pela saude entre profissionais e usudrias.
Além disso, impulsiona a crescente autonomia
no autocuidado, favorecendo a qualidade da as-
sisténcia pré-natal.

CONCLUSAO

A inclusdo do pré-natal odontologico na
promocao da satide bucal durante a gestagao re-
vela-se uma abordagem vital e abrangente. Ao
explorarmos a importancia da saide bucal na
gestagdo, compreendemos que a negligéncia
odontolédgica nesse periodo pode acarretar con-
sequéncias significativas, como prematuridade
e baixo peso ao nascer. A compreensdo da im-
portancia da saude bucal durante a gestacdo
emerge como ponto central.

A literatura e evidéncias cientificas ressal-
tam como a saude oral adequada nesse periodo
ndo apenas beneficia a gestante, mas também
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influencia diretamente no desenvolvimento bu-
cal do bebé. Os cuidados dentarios preventivos
durante a gravidez tém o potencial de evitar
complicagdes e impactos adversos, contribu-
indo para uma gestacao saudavel.

Essa conexao entre saude bucal e resultados
perinatais salienta a urgéncia de medidas pre-
ventivas e intervengdes odontoldgicas adequa-
das durante a gestagdo. A discussdo sobre a in-
tegragcdo entre profissionais da satde revela-se
crucial, pois a inserc¢ao do cirurgido-dentista na
equipe de satide da familia promove uma abor-
dagem interdisciplinar, visando ndo apenas a
resolugdo de problemas especificos, mas a pro-
mogao da saude bucal como um todo. Capaci-
tando as gestantes a adotarem praticas positivas
em relagdo aos habitos bucais, o que repercute
diretamente na condi¢ao bucal das criangas.

A analise das politicas publicas de promo-
¢do da saude bucal destaca a importancia de
uma revisao constante para garantir que essas
politicas atendam de maneira eficaz as necessi-
dades das gestantes e bebés. A inclusdo do pré-
natal odontolégico nesse contexto se mostra
ndo apenas como uma resposta as demandas
presentes, mas como um investimento no bem-
estar e na saude de futuras geracoes.

Em sintese, a inclusdo do pré-natal odonto-
logico se apresenta como uma pecga-chave na
constru¢do de um panorama de saude bucal
mais abrangente e eficaz para gestantes e bebés.
E imperativo que continuemos avangando nesse
caminho, fortalecendo politicas, promovendo
integracdo entre profissionais e enfatizando a
importancia da educagdo preventiva, a fim de
assegurar um futuro mais saudavel para as pro-
ximas geragoes.

60|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BERNARDI, Camila; DE OLIVEIRA, Janete Bertan, MASIERO, Anelise Viapiana. Assisténcia odontologica a ges-
tante: conhecimento e pratica de dentistas da rede publica e seu papel na rede cegonha. Arquivos em Odontologia, v.
55,2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Departamento de Satde da Familia. Diretriz
para a pratica clinica odontolégica na Atencao Primaria a Saude: tratamento em gestantes / Ministério da Saude, Secre-
taria de Atengdo Primaria a Satude, Departamento de Saude da Familia. ; Brasilia: Ministério da Satde, 2022.

CONCEICAO, Verbénia Silva; MOREIRA, Marcela Beatriz Aguiar. Atuagdo de cirurgia-dentista, com énfase no pré-
natal, na aten¢do primaria: relato de experiéncia. Revista Baiana de Satide Publica, v. 46, n. 2, p. 199-212, 2022. DOLI:
https://doi.org/10.22278/2318-2660.2022.v46.n2.a3623

ESPOSTI, C. D. D. et al. Adequagdo da assisténcia odontologica pré-natal: desigualdades sociais e geograficas em uma
regido metropolitana do Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 9, p. 41294144, set. 2021.
https://doi.org/10.1590/1413-81232021269.10542020

KONZEN JUNIOR, D. J.; MARMITT, L. P.; CESAR, J. A. Nio realizacdo de consulta odontologica entre gestantes
no extremo sul do Brasil: um estudo de base populacional. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, p. 3889-3896, 26 set. 2019.
https://doi.org/10.1590/1413-812320182410.31192017

MARTINELLI, Katrini Guidolini et al. Fatores associados ao cuidado de satide bucal durante a gravidez. Arquivos em
Odontologia, v. 56, 2020. DOI: https://doi.org/10.7308/aodontol/2020.56.e16

OLIVEIRA, Raquel de Maria Carvalho et al. Interdisciplinaridade na satide bucal da gestante na perspectiva do enfer-
meiro. Enfermeria Actual de Costa Rica, n. 44, 2023. http://dx.doi.org/10.15517/enferm.actual.cr.i44.47269

RIGO, Lilian; DALAZEN, Jaqueline; GARBIN, Raissa Rigo. Impacto da orientacdo odontoldgica para maes durante a
gestagdo em relacdo a saude bucal dos filhos. Einstein (Sdo Paulo), v. 14, p. 219-225, 2016. DOI: 10.1590/S1679-
45082016A03616

ROCHA, Marina Costa et al. A internagdo da gestante pode afetar a condigdo bucal do filho no terceiro ano de vida? Re-
vista da Faculdade de Odontologia-UPF, v. 27, n. 1, 2022. DOI: https://doi.org/10.5335/rfo.v27i1.15020

SCHWAB, Flavia Carneiro Bastos de Souza et al. Fatores associados a atividade educativa em saide bucal na assistén-
cia pré-natal. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, p. 1115-1126, 2019. https://doi.org/10.1590/1413-
81232021263.12902019

TEIXEIRA, Gabriel Bastos et al. Satide bucal na gestacdo: percepgdes e praticas da gestante na Estratégia Saude da
Familia. Revista Baiana de Saude Publica, v. 45, n. 3, p. 161-177, 2021. DOI: 10.22278/2318-2660.2021.v45.n3.23342

6l|Pagina




