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RESUMO

Por muito tempo, ouvia-se que a mulher, em seu periodo de gestacdo, ndo poderia
receber tratamento odontolégico, pois poderia gerar riscos para a mae e para o
bebé. A relevancia de uma equipe multidisciplinar, auxilia a sanar todas as
orientagdes, quanto a amamentagao correta, aos cuidados da higiene bucal, tanto
para a mde, quanto ao bebé, a dieta mais adequada, e a importancia da visita
regular a Odontopediatria. A importancia do pré-natal odontolégico, demonstra a
necessidade de profissionais na area buscarem conhecimento suficiente para que
possam multiplicar para os individuos a sua volta de forma que, o objetivo ideal seja
0 bem-estar e a saude satisfatoria. Mesmo a gestante, sendo considerada como um
paciente de risco, é passivel e necessario o atendimento odontoldgico, sendo assim,
conclui-se que o odontopediatra, junto com profissionais de outras especialidades
da &rea de saude precisam estar aptos o suficiente para oferecer a paciente e sua
familia, um maior conforto, de forma dindmica e utilizando técnicas de motivacao,
para que seja, da melhor forma possivel, aprendida e estimulada no cotidiano dos
pacientes.

Palavras-chave: Gestacdo — Multidisciplinar — Odontopediatria — Orientacao.



ABSTRACT

For a long time, we heard that the woman in her gestation period could not receive
dental treatment because it could create risks for the mother and the baby. The
relevance of a multidisciplinary team help solves all doubts about correct
breastfeeding, to the care of oral hygiene, both for the mother and the baby, the
proper diet and the importance of regular visits to Pediatric Dentists. The importance
of prenatal care demonstrates the need for professionals in the field to seek sufficient
knowledge so that they can multiply for the individuals around them, so that the ideal
goal is well-being and satisfactory health. Even the pregnant which is considered a
risk patient, needs dental care. It was concluded that pediatric dentistry along with
other health professionals, of other specialties, need to be able to offer the patient
and his family a greater comfort, dynamically using techniques of motivation, so that
it is, in the best possible way, learned and stimulated in the patient’s daily lives.

Key-words: Gestation — Multidisciplinary — Pediatric dentistry — Guidance.
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INTRODUCAO

O momento da descoberta de uma gestacédo para a mulher € dominado por
milhares de emocdes e sensacdes, principalmente para aquelas que vivem esta
experiéncia pela primeira vez. Isto leva a decisdes e mudancas de habitos e um
enorme impacto emocional e fisico em seu organismo. Naturalmente, uma mudanca
pode gerar certa inseguranca, despertando inimeras duvidas e preocupacoes.

Existiu por muito tempo uma cultura onde a mulher estando gravida, néo
poderia submeter-se a um atendimento odontoldgico, considerava-se apenas o
atendimento de emergéncia, avaliando assim uma relacdo negativa entre gravidez e
a visita regular ao Cirurgido-Dentista, sendo a principal causa, o medo de prejudicar
a mae e o feto durante o tratamento odontolégico, sendo uma dificuldade para a
insercdo do cirurgido-dentista no atendimento a gestante (KONISHI E ABREU E
LIMA, 2002; ROCHA, 1993).

O periodo de maior risco para 0s agentes teratogénicos, compreende a
guarta a oitava semana, ou seja, no primeiro trimestre da gestacao, pois trata-se do
periodo da fase de organogénese e apds pesquisa com 40 cirurgides-dentistas, de
Taubaté e regido, os autores concluiram que 100% dos profissionais possuiam
algum questionamento sobre o tratamento odontolégico voltado a gestantes
(CAPUCHO, et al., 2003).

A interagdo da Odontologia com a comunidade é menor do que a da
Medicina. A populacdo acata muito mais a opinido do médico do que o dentista e
guase sempre o tratamento odontoldgico fica sujeito a permissdo do médico que
acompanha a gestante. Por muitas vezes, esta gestante desconhece que o

cirurgido-dentista possui conhecimento amplo de salude e que a sua pratica
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odontologica ndo se limita somente realizagcdo mecanica do procedimento especifico
da sua area de atuacdo (CODATO et al., 2011).

Diversas séo as razdes que interferem a adeséo das gestantes ao tratamento
odontoldgico e envolvem aspectos de medo, ansiedade, mitos e crencas. Trevisan e
Pinto (2013), citam que a baixa percepcdo da real necessidade do cuidado
odontologico e a dificuldade de acesso sdo fatores que também contribuem para
esta auséncia durante o tratamento. Em pesquisa realizada por Garbin, et al.,
(2011), a percepcdo e as atitudes sobre a saude bucal das gestantes cadastradas
no SUS Pré-Natal do municipio de Bilac-SP, resultou que das 20 gestantes, 80%
nao receberam orientacfes sobre saude bucal durante a fase de gestacao, 60% nao
teve acompanhamento odontolégico e 85%, simplesmente, desconhecem o
significado de doenca carie.

Para Vasconcelos, et al.,, (2012), o atendimento odontol6gico destinado a
gestantes, considerado um grupo de risco, é devido as condi¢Bes originadas por
mudancas hormonais, psicolégicas e fisicas, e apresenta alguns cuidados especiais
em relagdo a prescricio medicamentosa, cuidados durante o tratamento
odontoldgico, exames radiograficos e uso de anestésicos locais. Além disso, o
atendimento passa por pré-requisitos para que sejam selecionados 0s agentes mais
seguros, limitando a duragéo do tratamento e minimizando as dosagens para uma
terapia segura (POLETTO, et al., 2008).

A equipe de saude da familia e o cirurgido-dentista, devem estar disponiveis
para esclarecer a esta mae sobre a saude bucal do bebé e questbes pertinentes

sobre aleitamento natural e artificial.



12

PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo fazer uma reviséo de literatura que descreva
e oriente Cirurgibes-Dentistas no atendimento a gestantes e esclarecam a
importancia do Pré-Natal Odontolégico. A gravidez provoca alteragdes no organismo
da mulher, inclusive na cavidade bucal. Acredita-se que toda mulher ao engravidar
deveria ter o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, com a presenca de

cirurgido-dentista capacitado no grupo.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado a partir de palavras-chaves: “Gestagéo”,

“Multidisciplinar”, “Odontopediatria” e “Conhecimento”, em bases de dados da Scielo,
Cochrane, Pubmed e autores renomados na Odontologia, de acordo com a tematica

do trabalho, com o periodo de 1993 a 2018.
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1. REVISAO DE LITERATURA

Freire-Maia e Ferreira, (2017), no Guia de Orientacbes Odontoldgicas para
Bebés, recomendam a importancia de a gestante manter os cuidados com sua
saude num estado geral, e também com a sua saude bucal. A condi¢cao de saude da
mae influencia na formacédo dos germes dentérios do bebé e a forma como a mée
cuidando da sua condigéo fisica, influencia diretamente nos cuidados que a crianga
ter4 futuramente com sua saude bucal. O Cirurgido-Dentista € um profissional
habilitado para esclarecer duvidas sobre os cuidados orais que este bebé precisara
ter. E fundamental que a gestante mantenha seus cuidados e acompanhamento no
consultorio odontoldgico. Sua alimentacdo deve ter restricdo de acgucar, preferindo
sempre alimentos leves, legumes e verduras, ricos em fibras, célcio e vitaminas,
ingerir boa quantidade de liquido, mantendo-se hidratada. Ao nascimento do bebé, a
Unica alimentacdo necessaria para ele é o leite materno. E muito importante o
amparo emocional, o recém-nascido precisa sentir-se amado. Orienta-se a primeira
visita ao odontopediatra por volta dos 6 meses de vida.

Umpierre, et al., (2017), recomendam consumir 3 litros de liquidos ao longo
do dia, preferencialmente 4gua. Alimentacdo deve ser feita de 3 em 3 horas para
evitar enjoos e mal-estar. A vitamina A presente em algumas hortalicas tem relacao
com a reducédo da mortalidade em gestantes. Os autores orientam evitar o uso de
adocantes artificiais durante a gestacao, podendo ser utilizado apenas por gestantes
com diabetes e fazem controle do ganho de peso, a sacarina e stevia, séo

adocantes artificiais que nédo foram aprovados para uso durante a gestacao,
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aconselham o uso de sal iodado, pois a falta do iodo durante a gestacdo esta
associada a uma série de riscos como aborto e baixo peso ao nascer. Consumir
alimentos ricos em ferro juntamente com alimentos ricos em vitamina C, farinhas de
trigo e milho que contém &acido félico, para evitar a anemia. Evitar o consumo de
bebidas alcodlicas e cigarro, pois podem provocar aborto espontaneo,
anormalidades congénitas e baixo peso ao nascer. Frutas e vegetais devem estar
devidamente higienizados, evitar alimentos ndo pasteurizados, sempre atentando-se
ao risco de transmissdo de doencas como a toxoplasmose.

A Odontopediatria tem estabelecido novos caminhos neste inicio de século,
na busca de promocéao de saude bucal, com informac¢des sobre a odontologia intra-
uterina e o atendimento a gestante. Capucho, et al., (2003), citam que entre 0s
profissionais da odontologia existe uma série de duvidas sobre como abordar e tratar
desta paciente. O cirurgido-dentista deve estar preparado para o atendimento e o
esclarecimento de duvidas para a gestacdo, sobre o tratamento a ser realizado,
sobre o bem-estar do seu bebé durante o tratamento, como podera agir frente aos
desafios encontrados ap6s o0 nascimento, aleitamento materno, entre outros
aspectos.

A inclusdo das gestantes de alto risco no pré-natal odontologico, aponta a
existéncia de uma série de mitos relacionados ao atendimento desta paciente em
condicdo especial ressaltando a importancia de um atendimento multidisciplinar
(SOARES, et al., 2009). Lavras (2018), cita os fatores de risco que precisam de

atencao dos profissionais de salde com uma melhor abordagem e utilizacdo de
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medidas preventivas sado: pré-eclampsia prévia, diabetes clinico, doenca renal
cronica, lupus eritematoso sistémico e sindrome antifosfolipide (doenca autoimune
que ataca proteinas do sangue, provando coagulos em veias e artérias, aborto e
morte fetal).

A garantia do pré-natal, para Feldens et al., (2005), deve ser um periodo
proveitoso de promocao de saude integral, apesar, de que, segundo Leal e Jannotti
(2009), os aspectos negativos sobre o tratamento odontologico devido a crencas,
durante a gestacédo, determina tanto uma oferta restrita por parte dos profissionais,
quanto uma baixa procura em relacédo as gestantes. E muito importante salientar que
a gravidez, segundo Rodrigues et al., (2008), € uma fase ideal para adquirir bons
habitos que futuramente, tera influéncia também ao desenvolvimento e saude bucal
do bebé, e é importante que o profissional amplie ainda mais seu campo de atuacéo,
para que proporcione a assisténcia suficiente a todos.

As doencas periodontais, frequentes em gestantes, devido as alteracdes
hormonais que protegem o desenvolvimento do feto, consistem em uma inflamagéo
cronica dos tecidos periodontais, que em casos mais graves pode levar a perda
dentaria (BALBINO, 2015). Sabe-se que infeccbes que envolvem a cavidade oral
podem ter repercussdes também a distancia, e acredita-se que seja um dos fatores
para o0 baixo peso ao nascimento do bebé e a ocorréncia de mortalidade e
morbidade entre recém-nascidos tem-se elevado cada vez mais (LOURO, et al.,
2001). Sendo assim, o atendimento odontolégico deve ser realizado,
preferencialmente no segundo trimestre, e existe também uma necessidade de
apresentar e motivar a educacdo em saude e a insercdo de novos habitos

(VASCONCELQS, et al., 2012; VIEIRA, et al., 2010).
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As alteracdes sistémicas que ocorrem durante a gravidez, podem influenciar
no periodonto, mas nao séo suficientes para causar o problema, pois o controle de
biofilme dental e a visita regular ao dentista, € possivel estabelecer a saude
periodontal neste momento da paciente (SIMOES, 2011). A presenca de inflamagcéo
gengival, ainda que ndo seja estatisticamente significante, segundo Simdes (2011),
deve ser analisada como parametro que aumenta a chance de danos ao
desenvolvimento e nascimento do bebé.

Quanto a terapéutica medicamentosa durante a gravidez, a preocupacao que
se tem atualmente sdo os efeitos adversos a mée e ao feto. E a importancia deste
cuidado se estender a amamentacao traz seguranca também ao bebé (OSORIO-
DE-CASTRO, PAUMGARTTEN E SILVER, 2004). Nauseas, vomitos, pirose (azia),
sialorreia, fraquezas, desmaios, sdo sintomatologias comuns na gestacéo, e que o
Cirurgido-Dentista pode orientar ao controle e alivio para a gestante, e quando for o
caso, através do atendimento multidisciplinar, contatar o Obstetra e Ginecologista,
que acompanha a gestante para proporcionar bem-estar a paciente, sem 0 uso
excessivo de medicamentos (CARTILHA DE ATENCAO A GESTANTE E A
PUERPERA NO SUS - SP, 2010).

A tetraciclina, por exemplo, consiste em um antibiético que atravessa com
facilidade a membrana placentaria e pode afetar o calcio dos tecidos dentarios
durante a sua mineralizacao, induz a anemia e ictericia neonato, demonstrando que
a relacdo entre saude bucal e saude geral sdo inteiramente interligadas, e que
devem ser apresentada a gestante o0s riscos do uso da automedicacao
(VASCONCELQS, et al., 2012). Assim, a U. S. Food and Drugs Administration (FDA)
classificou os medicamentos em cinco categorias de risco, levando-se em conta os

seus efeitos na gestacédo: sendo a Categoria A, onde ha estudos em humanos que
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nao indicam riscos aparentes ao feto, a Categoria B em que ndo evidéncia riscos ao
feto em pesquisas com animais, porém, ainda ndo realizado em gestantes. A
Categorias C e D, demonstram que os medicamentos apresentam efeitos adversos
para o feto em animais, porém, sem estudos em humanos, e evidenciam
positivamente o risco fetal humano, mesmo que seus beneficios justifiquem o seu
uso, respectivamente. Na categoria X, ha contraindicacdes tanto para mulheres
gravidas quanto as que pretendem engravidar, devido as evidéncias de
anormalidades fetais (GALATO, et al., 2015).

O Ministério da Saude, publicou em 1998, a 32 edicdo da Cartilha de
Assisténcia Pré-Natal: normas e manuais técnicos, escrito por Martha Ligia Fajardo e
colaboradores, abordando assim a assisténcia odontolégica no atendimento pré-
natal. Na consulta com o cirurgido-dentista, as maes deveriam realizar o exame
clinico da cavidade oral e juntamente com o profissional elaborar um plano de
tratamento a ser desenvolvido durante o pré-natal. As prioridades de atendimento
nesta época eram determinadas de acordo com os recursos humanos e materiais
disponiveis na unidade de saude. Os profissionais em contanto com a paciente
realizando o pré-natal deveriam aproveitar o periodo da gestacdo para introduzir
acOes educativas em saude oral.

Lavras (2018), enunciou no manual técnico do pré-natal e puerpério, que o
momento do pré-natal para as mulheres em sua maioria constitui na melhor
oportunidade para cuidar do seu estado de saude, desta forma toda equipe de
saude envolvida neste cuidado deve pensar na oportunidade de promocdo de
saude, nos desafios exigidos no cuidado deste periodo gestacional, durante o parto
e apos o parto, com a dedicacdo e responsabilidade técnica dos profissionais de

saude envolvidos para garantir o melhor cuidado e os melhores resultados, e
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menores fatores de morbimortalidade da mée, do feto e do recém-nascido por meio
dos cuidados adequados durante o pré-natal, identificando e reduzindo os riscos de
complicacBes que possam vir a ocorrer.

Ferro, et al., (2011) realizaram um trabalho de pesquisa em unidade basica de
saude na cidade de Pelotas — RS, com intuito de avaliar a conduta e o conhecimento
do Pediatra sobre a doenca céarie e se 0 mesmo indica a visita ao Odontopediatra, foi
aplicado um questionario previamente elaborado e testado, com a autorizacdo dos
profissionais sem a divulgacdo de identidade, obteve-se resposta de 81,25%, os
profissionais com mais tempo de trabalho tinham maior conhecimento sobre saude
bucal, 82,69% dos médicos respondeu pelo menos uma questdo errada, e 88,67%
gostaria de obter mais conhecimento a respeito. Com as questdes sobre carie, fluor,
primeira visita ao dentista, os médicos pediatras compartilham da opinido que corpo
saudavel também esta relacionado a condicdo bucal e entendem a importancia da

interacao Pediatra e Odontopediatra para um bom estado de saude geral.

Corréa e Belmont (2002), afirmam que o comportamento que uma crianca
apresenta durante o seu tratamento com o Odontopediatra pode ser reflexo de como
esta crianca foi recebida e tratada desde o momento da concepcéo, se foi amada ou
rejeitada. O Cirurgido-Dentista deve ter conhecimento sobre aspectos psicolégicos
durante a gestacéo, e sobre a crianca ou bebé, ter alternativas de condicionamento
e formas de abordagem para esta crianca. Observar qual o ambiente e as condi¢des
desta mae durante a gestacdo, e ter conhecimento cientifico para orientar esta
mulher da melhor maneira, ja que o bebé de forma direta ou indireta é influenciado
desde o seu ventre.

O estado emocional das maes em conjunto com hormonios e

neurotransmissores transpassa a placenta e chegam ao cérebro do bebé em
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desenvolvimento. Existe também uma comunicacao sensorial, quando, por exemplo,
o0 bebé ouve sons externos e demonstra sinais como agitacdo ou até mesmo um
chute doloroso caso ndo se agrade do estimulo sonoro, algo que deve ser percebido
pela mée. Mulheres expostas a drogas, violéncia, depressdo e ansiedade podem
perder esta percepcdo. O cirurgido-dentista deve estar apto para orientar. Corréa,
em 2017, mostraram a importancia do profissional de salude e Odontopediatra em
abordar e realizar um trabalho no pré-natal em todas as necessidades fisicas e
emocionais, e prepara-la para seu novo papel com esta nova etapa da vida e todos
0s seus desafios.

Umpierre, et al., (2017), relataram em estudo que o aleitamento materno é
fundamental importancia para mae e para o bebé, evita mortes infantis, diarreia,
infeccdes respiratérias, reduz o risco de alergias (dermatites, asma, inclusive alergia
a proteina do leite de vaca, entre outros), diminui a chance do bebé desenvolver
hipertenséo e diabetes, reduz a chance de obesidade, contribui no desenvolvimento
cognitivo, contribui no desenvolvimento da cavidade oral, no alinhamento correto dos
dentes.

Simon, Souza e Souza (2009), atribuiram grande valor ao leite materno,
afirmando que pode proteger criangas contra sobrepeso e obesidade. Giugliani e
Lamounier, (2004), alegaram que cientificamente o leite materno é absolutamente
superior em gqualidade para humanos que qualquer outro leite substituto, mas que no
Brasil as taxas de aleitamento materno, especialmente o aleitamento materno
exclusivo sdo muito abaixo que o esperado.

Almeida, Luz e Ued (2015) concluiram que os profissionais de saude
precisam ser melhores capacitados para trabalhar com aleitamento materno, que os

poderes municipais, estaduais e federais, devem estimular a formacéo técnica e
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superior, com conteudo programatico para que estes profissionais saiam da sua
formacdo comprometidos com a saude da mae e do filho, capacitados para orientar
a importancia do aleitamento materno e os fatores de risco para o desmame
precoce. Segundo o site Organizacdo Pan-americana de Saude/Organizacao
Mundial de Saude — OPAS/OMS, em 27 de julho de 2018, recomendam o
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida e que a amamentacao
continue acontecendo, junto com outros alimentos, por até dois anos ou mais.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢6es Unidas para
a Infancia (UNICEF) publicou em abril de 2018 novas orientacdes para unidades de
salude e maternidades, incentivando o apoio ao aleitamento materno. A OMS diz que
a amamentacdo nos primeiros dois anos pode salvar a vida de mais de 820 mil
criangas até 5 anos, todo ano. Ten Steps to Successful Breastfeeding (“Dez passos
para o sucesso do aleitamento materno”, em portugués) sustenta a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca, lancada em 1991, pela OMS e UNICEF. Essas
orientagbes praticas incentivam novas médes a amamentarem e informa os
profissionais de saude sobre a melhor forma de apoiar o aleitamento materno que
traz inUmeros beneficios como proteger de infec¢Bes, diminui o risco de morte,
melhora o QI, influéncia na salde daquele bebé até a sua fase adulta, a mae que
amamenta tem menor risco de desenvolver cancer de mama e diminui custos para
unidade de saude.

O diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, em 2018, afirmou
gue em muitos hospitais e comunidades de todo o mundo, o fato de uma crianca ser
amamentada ou ndo, pode fazer a diferenca entre a vida e a morte e em seu
desenvolvimento para alcancar seu pleno potencial. A nova orientacdo descreve

passos praticos que o0s paises devem adotar para proteger, promover e apoiar 0


http://www.who.int/entity/nutrition/bfhi/ten-steps/en/index.html
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aleitamento materno em unidades que prestam servigcos de maternidade e neonatos.
Eles fornecem a plataforma imediata do sistema de salude para ajudar as mées a
iniciarem a amamentacdo na primeira hora apdés o0 parto e amamentar
exclusivamente por seis meses. A publicacdo também orienta como o0s hospitais
podem ter uma politica de amamentacdo escrita, competéncias das equipes e
cuidados pré-natais e pos-parto, entre eles o apoio a amamentacdo para maes.
Também recomenda o uso limitado de substitutos do leite materno, alojamento
conjunto, alimentacédo responsiva, educacao dos pais sobre mamadeiras e chupetas
e apoio para quando as maes e seus bebés receberem alta hospitalar.

Figueiredo e Rossoni (2008), citaram que € necessario que o profissional da
area da saude, se adequa e fortaleca o vinculo entre eles, para que se pratique a
multidisciplinaridade, e que multipliguem, de forma padronizada, 0s seus
conhecimentos para com 0s seus pacientes. Ferro, et al., (2011), demonstraram em
seus estudos que os profissionais de formacao mais recente apresentaram melhores
condutas quanto a necessidade de métodos de educacédo continuada, salientando a

importancia da equipe multidisciplinar.
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DISCUSSAO

Feldens, et al.,, (2005), Poletto, et al., (2008), Capucho, et al., (2003) e
Almeida, Luz e Ued (2015) citam que a promocdo de saude bucal no
acompanhamento as gestantes, ndo tem sido enfatizado pelos médicos durante o
pré-natal. A gestante tem direito a integralidade no atendimento de acordo com a
sua necessidade, e o profissional ndo sO deve restabelecer a saude bucal da
paciente como também o bem-estar da méae e do feto e esclarecer todas as duvidas
pertinentes durante as consultas.

Foi realizado um estudo visando avaliar o conhecimento dos Médicos
Obstetras sobre saude bucal na gestacdo, contando com 17 médicos obstetras da
cidade de Santa Cruz do Sul/RS. Perguntas foram elaboradas para abordar sobre
conhecimentos e praticas e foi constatado que o0s médicos praticavam a
suplementacdo de fluor sisttmico em fundo cientifico analisado anteriormente.
Definiram a importancia da comunicacao entre os profissionais médicos e dentistas
para uma boa condicdo de servico de saude prestado as gestantes, pois ndo é
enfatizado o cuidado odontolégico em gestantes por uma questao de cultura e pouco
conhecimento dos profissionais, além disso, profissionais com formacéo académica
recente apresentaram condutas e conhecimentos mais adequados em métodos de
educacado continuada (FERRO, et al., 2011; VASCONCELOS, et al., 2012; LEAL E
JANNOTTI, 2009; FIGUEIREDO E ROSSONI, 2008).

A gengivite na gravidez, segundo Balbino (2015), é considerada a forma mais
comum das doencas periodontais durante esta fase, afetando 36-100% das
mulheres gravidas, e apesar de ndo ser comprovado como um fator de risco para

complicacBes obstétricas ndo diminui a necessidade de programas de educacdo em
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saude bucal para fortalecer o cuidado e o vinculo entre profissional e paciente
(GARBIN, et al., 2011; VIEIRA, et al., 2010).

Codato, et al.,, (2011), procuraram em gestantes, usuarias de servicos
privados de satde e do Sistema Unico de Satde (SUS), conhecer a respeito de o
que sabem estas mulheres sobre o acompanhamento odontolégico durante o
periodo gestacional. As informacdes para a pesquisa foram obtidas através de um
guestionario elaborado e a realizacdo de entrevista, com autorizacdo das mesmas.
Concluiram que existe uma cultura de medos e mitos entre os profissionais de saude
em relacdo ao atendimento odontolégico na gestacdo. E estas representacdes
negativas determinam uma restrita oferta e uma baixa procura a adesdo das
mulheres (LEAL E JANNOTTI, 2009).

A preocupacao com a deficiéncia no atendimento a gestantes também inclui o
uso de automedicacfes, cada vez mais intenso e que contribui para riscos a mae e
ao bebé. A presenca de nduseas e vomitos, comum no inicio da gestacdo, muitas
vezes sao 0s motivos principais para que se medique sem o conhecimento médico e
a maior propor¢cao de uso dessas medicacgOes, principalmente das Categorias D e X,
sdo no momento do diagndstico da gravidez (OSORIO-DE-CASTRO,
PAUMGARTTEN E SILVER, 2004; CARTILHA DE ATENQAO A GESTANTE E A
PUERPERA NO SUS - SP, 2010; GALATO, et al., 2015).

O profissional cirurgidao — dentista deve considerar no atendimento a gestante
um risco, de acordo com todas as alteracdes fisicas e bucais desta paciente neste
periodo. E ainda estar apto para uma abordagem tranquila e gentil, tornando menos
desconfortavel o atendimento e com sensibilidade para o estado emocional sensivel
gque a méae se encontra. O Odontopediatra pode especialmente acalmar alguns

anseios da familia e da mae sobre aleitamento materno, esclarecendo duvidas,
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fornecendo as devidas orientagcdes necessarias para que possam desenvolver de
forma natural e tranquila a amamentacdo (SIMON, SOUZA E SOUZA, 2009;

CORREA, 2017; RODRIGUES, et al., 2008; GIUGLIANI E LAMOUNIER, 2004).
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CONCLUSAO

Conclui-se que a motivacdo e a multidisciplinaridade, sao itens
indispensaveis, e os profissionais devem estar capacitados e caminhar unidos para
propagar seu conhecimento com as gestantes. E importante educar para criar novos
habitos em saude bucal.

E necesséario mudar a cultura de ndo se valorizar e nem estimular a atencéo
odontoldgica durante a gravidez, haja visto que, atualmente é atuado muito em cima
de técnicas minimamente invasivas, que precisam ser difundidas entre o0s
profissionais e seus pacientes. Sendo assim, as ac¢fes integradas sédo importantes
para executar medidas de expanséo, principalmente, no SUS, para ampliar o campo
de atuacdo da saude bucal e sistémica.

O pré-natal odontolégico inclui estabelecer bons habitos de saude, além de
uma correta alimentacédo, para estabelecer uma gestacdo segura. A prevencao e
promocdo de saude bucal, unidas ao atendimento multidisciplinar, garantem a

gestante e ao bebé uma atencdo especial que pode interferir positivamente na

gualidade de vida de ambos.
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