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RESUMO

No rol das acbes que constituem o pré-natal, recomenda-se que seja realizado
também o pré-natal odontoldégico. Tem-se neste sentido que as alteracbes
fisiolégicas que envolvem a gravidez colocam a mulher em risco temporario para
alguns problemas bucais, principalmente para a doenca periodontal, que podem
atuar como um fator predisponente para a prematuridade em algumas populacdes e
grupos de risco. No entanto o tratamento odontolégico durante periodo gestacional
desencadeia medo nas gestantes, visto que, ainda circunda o mito de que este seria
prejudicial & saude do bebé e da mae, causando assim um distanciamento entre
gestante e atencdo odontoldgica. Deste modo o objetivo deste trabalho reside em
através de uma pesquisa-acdo, desenvolver uma cartilha educativa direcionada a
gestantes e profissionais de saude afim de colaborar com o processo de promocao
da educacgédo de saude bucal durante a gestacdo. Para tanto fara inicialmente uma
revisdo de literatura a partir de publicacfes extraidas em bases de dados como
Scielo, Medline e Google Académico, a fim de verificar o conhecimento de gestantes
e profissionais de saude quanto a prevencdo, consequéncias e oportunidades de
tratamentos odontolégicos, além de possiveis alteragbes bucais desenvolvidas
durante o periodo gestacional, de maneira a fundamentar a elaboracéo da cartilha e
colaborar com o processo de promoc¢do da educacdo de saude bucal durante a
gestacao.

Palavras-chave: Cartilha Educativa. Educacdo em Saude Bucal. Pré-natal
Odontologico.



ABSTRACT

In the list of actions that constitute prenatal care, it is recommended that prenatal
dental care be performed. It is in this sense that the physiological changes that
involve pregnancy place women at temporary risk for some oral problems, especially
for periodontal disease, which may act as a predisposing factor for prematurity in
some populations and groups at risk. However, dental treatment during gestation
triggers fear in pregnant women, since it still surrounds the myth that it would be
harmful to the health of the baby and the mother, thus causing a gap between
pregnant and dental care. Thus, the objective of this work is to develop an
educational booklet aimed at pregnant women and health professionals in order to
collaborate with the process of promoting oral health education during pregnancy. To
do so, it will initially do a review of the literature from publications extracted in
databases such as Scielo, Medline and Google Scholar, in order to verify the
knowledge of pregnant women and health professionals regarding the prevention,
consequences and opportunities of dental treatments beyond possible oral changes
developed during the gestational period, in order to base the elaboration of the
booklet and to collaborate with the process of promotion of oral health education
during gestation.

Key-words: Educational Booklet. Oral Health Education. Prenatal.
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1 INTRODUCAO

O acompanhamento pré-natal, conforme apontado pelo Ministério da Saude
(2012), tem como objetivo assegurar o adequado desenvolvimento do periodo
gestacional, possibilitando o parto saudavel de recém-nascidos, sem que a saude
materna seja impactada, através inclusive, da abordagem de aspectos psicossociais
e das atividades educativas e preventivas. Os profissionais de salde devem realizar
acOes de atencéo integral e de promogéo de saude, prevencdo de agravos e escuta
qualificada das necessidades dos usuarios em todas as ac¢les, proporcionando
atendimento humanizado (BRASIL, 2012).

As gestantes, conforme infere-se de Figueiredo e Brido (2015) constituem
pacientes de tempordrio risco odontoldgico, uma vez que durante a gestacdo em
decorréncia de possiveis mudancas psicoldgicas, fisicas e hormonais sao criadas
condicbes adversas no meio bucal. Sobre tais mudancas Echeverria e Politano
(2014) relatam que estas séo relacionadas ao aumento brusco dos hormdnios
capazes de comprometer e agravar reacfes inflamatérias no tecido gengival,
intensificando o acumulo de biofilme e bactérias nos dentes.

Entretanto como apontam Goncalves et al. (2015) o tratamento odontoldgico
durante o referido periodo desencadeia medo nas gestantes, visto que, ainda
circunda o mito de que este seria prejudicial a saude do bebé e da mae, causando
assim um distanciamento entre gestante e atencdo odontoldgica. Oliveira et al.
(2014) observam haver inseguranca nas gestantes, uma vez que tém em mente que
o tratamento odontolégico pode ocasionar anormalidades congénitas, aborto ou
influenciar negativamente o curso da gestacdo provocando assim danos a mée e ao
bebé.

Observa-se também que apesar de atualmente haver muitos profissionais da
area odontologica que demonstrem preocupacdo em desmistificar a crenga popular,
ainda bastante enraizada de que mulheres gravidas ndo podem receber assisténcia
odontologica, existindo indicios de que alguns cirurgibes dentistas compartilhem
desta ideia se recusando a prestar assisténcia odontologica as pacientes gestantes,
fundamentados em controvérsias de opinides e abordagem deficiente do assunto
durante a formacao académica (OLIVEIRA et al., 2014).

Destaca-se assim a necessidade e a relevancia do desenvolvimento de acfes

educativas em saude bucal voltadas para gestantes e profissionais envolvidos no
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atendimento pré-natal. Tem-se que neste contexto a educacdo constitui um
processo destinado a manter e elevar o nivel de saude da populacdo e, ao mesmo
tempo, reforca a manutencdo de habitos saudéaveis. Dito isto refor¢a-se ainda que
tais agcbes com mulheres gravidas sdo fundamentais para promover a saude bucal
materna e de seus filhos.

Deste modo o objetivo deste trabalho reside em através de uma pesquisa-
acao, desenvolver uma cartilha educativa direcionada a gestantes e profissionais de
saude afim de colaborar com o processo de promocao da educacdo de saude bucal
durante a gestacao. Para tanto fara inicialmente uma reviséo de literatura a partir de
publicacdes extraidas em bases de dados como Scielo, Medline e Google
Académico, utilizando os descritores: saude bucal, gravidez, gestante, atencéo
odontoldgica no pré-natal e mulheres gravidas, a fim de verificar o conhecimento de
gestantes e profissionais de saude quanto a prevencdo, consequéncias e
oportunidades de tratamentos odontoldgicos além de possiveis alteracfes bucais
desenvolvidas durante o periodo gestacional, de maneira a fundamentar a

elaboracao da cartilha.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Como o desenvolvimento de acdes educativas pode contribuir para o
processo de promoc¢ao da educacao de saude bucal durante o periodo gestacional?

1.2 HIPOTESE

O desenvolvimento de acdes de educacdo em saude bucal colabora
positivamente com o0 processo de desmitificacdo e ampliacdo da atencao

odontoldgica durante a gestacgao.

1.3 JUSTIFICATIVA

A relacéo de doencas do meio bucal e suas repercussdes negativas sobre a
qualidade de vida de gestantes e lactantes tem sido tema recorrente na literatura,
tem-se que tais repercussdes sdo fatores motivantes para a necessidade do

chamado pré-natal odontolégico. Entretanto identifica-se haver ainda bastante
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inseguranca ou falta de conhecimento sobre o assunto, por parte de gestantes e de
muitos profissionais de Odontologia, para a realizacdo de tratamentos de saude
bucal durante a gestacao.

Sendo possivel perceber que em diversas localidades, nas unidades béasicas
de saude, o acompanhamento odontologico ainda ndo constitui uma das etapas do
pré-natal. Atrelado a isto, registra-se também a necessidade de préaticas de
educacdo em saude bucal voltadas para este grupo .

Entretanto a falta de protocolos de atendimento gera opinides divergentes
entre profissionais de saude, inseguranca durante a realizacdo de procedimentos

invasivos bem como a descontinuidade da atencdo a saude bucal dessas usuarias.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver cartilha educativa destinada a promocdo da saude bucal de

gestantes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar cartilha educativa direcionada a gestantes e profissionais de saude;

e Distribuir a cartilha a gestantes e profissionais da saiude no dmbito do curso
de Medicina do Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto LTDA,

em Porto Nacional-TO;

e Assegurar a gestantes e profissionais de salude que o tratamento

odontoldgico durante a gestacdo é seguro e importante.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA GESTANTES

O acompanhamento pré-natal tem como objetivo principal assegurar o
adequado desenvolvimento do periodo gestacional, possibilitando o parto de recém-
nascidos saudaveis, sem que a salude materna seja impactada, atraves inclusive da
abordagem de aspectos psicossociais e das atividades educativas e preventivas.
Para tanto, os profissionais de salude devem realizar acdes de atencao integral e de
promocado de saude, prevencdo de agravos e escuta qualificada das necessidades
dos usuéarios em todas as acdes, proporcionando um atendimento humanizado
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2012).

Em atencdo a programas e politicas publicas brasileiras relacionadas ao
pré-natal, Pio e Oliveira (2014), registram que objetivando o atendimento
humanizado no modelo da atencdo integral e a melhoria das condigbes de
atendimento as gestantes na rede publica de saude como forma de diminuir a
mortalidade materna e perinatal, no ano de 2000 o Ministério da Saude implantou o
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e do Nascimento. As autoras registram
ainda o Programa Rede Cegonha, lancado pelo Ministério da Saude em 2011 e que
consiste em uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada, a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
ao desenvolvimento saudaveis.

De acordo com o Ministério da Saude, deve ser garantido a toda gestante
o direito ao atendimento pré-natal integral e completo com a realizacdo de no
minimo de seis consultas, sendo preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas
no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacdo, bem como a
realizacdo de todos os exames preconizados, vacinagao antitetanica e garantia de
vaga na rede publica de saude para o parto (BRASIL, 2004; BRASIL, 2012).

No rol das agBes que constituem o pré-natal, recomenda-se que seja
realizado também o pré-natal odontolégico. Tem-se neste sentido que as alteragdes
fisiologicas que envolvem a gravidez colocam a mulher em risco temporario para

alguns problemas bucais, principalmente para a doenca periodontal, que podem
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atuar como um fator predisponente para a prematuridade em algumas populacdes e
grupos de risco (ECHEVERRIA e POLITANO, 2014; FIGUEIREDO e BRIAO, 2015).
Conforme aponta Nogueira (2018), de acordo com o preconizado pela
Politica Nacional de Saude Bucal o pré-natal odontolégico consiste em orientar a
gestante sobre os cuidados com higiene e alimentacéo, realizar a avaliacdo de
dentes e tecidos moles, elaborar um plano de tratamento baseado nas necessidades
identificadas e executar os procedimentos odontolégicos indicados ao longo da
gestacdo, visando a saude e o bem-estar da gestante e do bebé. Deste modo para
gue o pré-natal odontolégico se efetive, a mulher deve ser encaminhada a equipe de
saude bucal assim que a gravidez for confirmada, a fim de garantir a consulta de
avaliacdo e seguimento de acordo com a necessidade identificada (BRASIL, 2004).
No entanto de acordo com Rodrigues et al. (2018) apesar do atendimento
odontoldgico a paciente gestante fazer parte do protocolo de cuidados de pré-natal
no Sistema Unico de Saude (SUS), e das inimeras evidéncias acerca da seguranca
dos procedimentos odontolégicos na gravidez, observa-se na pratica dos servigos de
salude um alto numero de gestantes que ndo passaram por atendimento
odontoldgico.
Conforme apontam Goncalves et al. (2015) o tratamento odontolégico durante
a gestacdo desencadeia medo nas gestantes, visto que, ainda circunda o mito de
que este seria prejudicial a saude do bebé e da mae, causando assim um
distanciamento entre gestante e atencdo odontolégica. Consonantemente Oliveira et
al. (2014) observam haver inseguranca nas gestantes, uma vez que tém em mente
gue o tratamento odontoldgico pode ocasionar anormalidades congénitas, aborto ou
influenciar negativamente o curso da gestacao provocando assim danos a mae e ao
bebé. Neste sentido observa-se assim a necessidade e a relevancia do
desenvolvimento de agfes educativo-preventivas de saude bucal voltadas para as

gestantes.

3.2 EDUCACAO EM SAUDE BUCAL

De acordo com o exposto em Gongalves et al. (2015) conforme preconizado
pela Organizagdo Mundial de Saude o conceito de saude nédo se limita & auséncia
de doenca ou enfermidade, devendo ser entendido como um conjunto de elementos

gue proporcionem o bem-estar fisico, mental e social. Sendo assim importante que
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as pessoas sejam informadas sobre as causas e consequéncias das doencas para
gue possam delas se prevenir, uma vez que a prevencao primaria, sem duvida,
possui um grande potencial no controle e na reducao das doencas (GONCALVES et
al., 2015).

Neste contexto se destaca a educacdo em saude que segundo Mendes et al.
(2017) engloba acdes que tém por finalidade a apropriacdo do conhecimento sobre o
processo saude-doenca, incluindo fatores de risco e de protecdo a saude bucal,
possibilitando ao individuo realizar mudancas de préticas e comportamentos,
apoiando-o na conquista de sua autonomia. No entanto, a mesma € de complexa
exequibilidade uma vez que as atividades educativas devem considerar a influéncia
dos determinantes sociais, econémicos, politicos e culturais sobre as condi¢des de
vida e saude da populacgéao.

De acordo com Berlt e Abaid (2017) a educacdo em saude constitui um
processo interativo, multiprofissional e multisetorial que propde o aumento do nivel
de saude da populacdo e a estimula a manter habitos saudaveis. Sendo ainda um
conjunto de praticas pedagdgicas e sociais, de conteudo técnico, politico e cientifico,
gue no ambito das praticas de atencdo a saude deve ser amplamente vivenciada e
compartilhada por seus profissionais.

Assim conforme apontam Mendes et al. (2017) considerando que a saude
bucal € um componente vital da saude, que contribui para o bem-estar e qualidade
de vida, podendo ter fortes projecdes biolégicas, psicolégicas e sociais, tem-se que
em atencdo a ela a educacdo em saude engloba acdes educativo-preventivas
individuais e coletivas realizadas no a&mbito das unidades de saude, nos domicilios,
em grupos, escolas, creches, associacdes, clubes, ou outros espacgos sociais,
oferecidos de forma continua ou ndo, e compreendem acdes como fluoretacdo das
aguas, palestras, mudancas de habitos higiénicos e alimentares, higiene bucal
supervisionada e aplicagéo topica de fluor.

No entanto, conforme Netto et al. (2015) as acdes de educacdo em saude
bucal ndo devem se restringir ao campo oral, uma vez que existem evidéncias entre
a integracdo da saude oral com a saude geral, buscando relacionar as atividades da
Odontologia as politicas publicas e aos programas de saude através de fatores
como o consumo do alcool e tabaco, dieta e o consumo de agucar, higiene corporal

como um todo, trabalhos de prevencdo de acidentes de transito, integragdo com
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programas HIV/AIDS, trabalhos desenvolvidos contra doencas parasitarias, entre
outros.

Em atencdo ao periodo gestacional tem-se que este € um momento de
mudancas fisicas e psicologicas e que de acordo com Silva et al. (2018) este
proporciona uma oportunidade para que os profissionais atuem no desenvolvimento
da educacédo como dimenséo do cuidar, pois € um momento de grande aprendizado.

Sendo assim Silva et al. (2018) apontam que as ag¢0es educativas voltadas
para a mulher na gestacdo sdo ainda importantes estratégias de intervencéo e de
promocao de saude, cujo objetivo deve ser possibilitar uma vivéncia mais equilibrada
de emocdes e manifestacbes durante o ciclo gravidico-puerperal, respeitando as
mulheres na sua tomada de deciséo e permitindo que a gravida se torne ainda uma
multiplicadora de saude.

Deste modo de acordo com Mattos e Davoglio (2015) que habitos e
comportamentos relacionados a saude bucal devem ser reforcados ou modificados,
beneficiando a mulher e o bebé durante e apds o periodo gestacional. Devendo os
pré-natais odontolégicos pautar-se também em mostrar a futura mae que as
alteracdes fisiologicas que ocorrem em seu organismo ndo podem ser responsaveis
pela perpetuacao de mitos.

Dito isto e considerando os propoésitos da pesquisa serdo abordadas na
proxima secdo as principais alteracdes bucais registradas durante o periodo
gestacional.

3.3 ALTERACOES BUCAIS DURANTE O PERIODO GESTACIONAL

O periodo gestacional traz consigo a ocorréncia de diversas alterac6es de
ordem fisica, fisioldgica e metabdlica no organismo, que interferem tanto no feto
guanto na gestante. Segundo Camargo et al. (2014) as mesmas podem se
apresentar através de nauseas, aumento da salivacdo, disturbios no periodonto,
aumento de peso, restricdo da fungéo respiratoria e potencial de hipoglicemia. Essas
somadas aos habitos de higiene bucal e dietas incorretas podem resultar
desenvolver patologias bucais ou até mesmo agravar as doencas pré-existentes:

Pinho et al. (2018) expdem que dentre as principais altera¢cdes na cavidade
bucal durante o periodo gestacional estdo as doencas periodontais, as alteracbes

salivares e a lesbes de carie. Os autores apontam também que mudancas
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hormonais e vasculares que acompanham a gestacdo; a exemplo da elevacdo nos
niveis de estrogénio que aumentam a permeabilidade capilar predispbem as
gestantes a gengivite e hiperplasia gengival.

De acordo com o exposto por Gongalves (2016) estima-se que a gengivite,
afetando entre 30% e 100% das gestantes, sendo a doenca periodontal mais
frequente durante a gestacdo. A gengivite gestacional manifesta-se como uma
inflamacé@o gengival reversivel, resultante da presenca de bactérias, que pode ser
local ou generalizada, mais comumente observada na gengiva em redor dos dentes
anteriores, caracterizada por uma gengiva de cor vermelho-escura (hiperemiada),
edemaciada, sangrante e sensivel, podendo sangrar ao toque, devido ao edema
com papilas hiperplasicas. Sendo o seu aparecimento frequentemente relacionado
ao biofilme dental.

Em atencéo a incidéncia de gengivite gravidica Pinho et al. (2018) destacam
que em até 5% das gestantes, a gengivite podera progredir, evoluindo para um
granuloma piogénico ou gravidico. De acordo com Caldas et al. (2018) o granuloma
piogénico é um tumor oral de pequenas proporgdes, benigno, e de natureza nao
neoplasica, que acomete, em geral, os tecidos moles da cavidade oral, ocorrendo na
grande maioria dos casos em gengivas, podendo ocorrer também nos labios, lingua,
mucosa jugal e menos frequente no palato duro.

Sendo este tumor caracterizado pela formacéo de tecido de granulacdo em
excesso, resultante da associacdo de diversos fatores como excesso de
restauracdes, acumulo de placa bacteriana e impactacdo alimentar. Conforme
Andrade (2014) trata-se de uma lesédo gengival lobulada ou plana, pediculada com
aspecto granuloso, semelhante a uma amora e sua cor pode variar de rosa ao roxo.
Em geral, o granuloma de gravidico regride pés-parto, contudo, em alguns casos
causa grande desconforto para a paciente, com prejuizo no alinhamento dos dentes
ou sangramento exacerbado durante a mastigacdo, recomenda-se a exciséo
(KURIEN et al., 2013; CALDAS et al., 2018; PINHO et al., 2018).

Outra doenca periodontal comumente registrada durante a gravidez € a
periodontite que segundo Galhardo et al. (2015) é uma doencga inflamatoria de
carater infeccioso que tem como fator etiolégico o biofilme dental e acomete os
tecidos de suporte e sustentacdo dos dentes. Ela apresenta as mesmas
caracteristicas clinicas da gengivite causando para além perda de insercdo do

ligamento periodontal, presenca de bolsa periodontal, e destruicdo do tecido 6sseo
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adjacente. De acordo com Antonini et al. (2014) a periodontite ocorre como evolucao
de uma gengivite ndo tratada e é classicamente dividida em agressiva e cronica .

Sobre desenvolvimento de céries no periodo gestacional Nogueira (2018)
aponta que o mesmo se relaciona com o acumulo de placa bacteriana, alteracdo na
microbiota bucal, mudancas nos habitos alimentares e o descuido com a higiene
bucal. Tem-se que o0 excesso de secrecdo salivar provoca nauseas e vomitos que
muitas vezes levam a gestante a ter um descuido maior com a higiene bucal, que
associado ao aumento da frequéncia da ingestdo de carboidratos e sacarose,
contribuem para o acumulo de placa bacteriana, bem como para o desenvolvimento
de erosbes e descalcificacdes dentarias (ZINA e VASCONCELOS, 2017).

Em atencdo as alteracdes acima mencionadas Grilo (2016) destaca que as
gravidas devem ser orientadas a usar um colutério com flior e bochechar com agua
com bicarbonato de sédio apds o vbmito, com o intuito de neutralizar os acidos e
gue ndo deve escovar os dentes imediatamente depois de vomitar. Recomenda-se 0
uso de escovas com cerdas macias para evitar danos adicionais ao esmalte.
Antiacidos, como o hidréxido de aluminio ou mesmo os inibidores da bomba de
protdes e farmacos antieméticos, também podem ser prescritos.

Identificadas algumas das patologias a serem observadas e tratadas em
mulheres gravidas, segue-se entdo para a apresentacdo de aspectos relacionados
ao atendimento odontoldgico durante o periodo gestacional conforme exposto na

préoxima secao.

3.4 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DURANTE O PERIODO GESTACIONAL

Uma vez consideradas as devidas particularidades e precaucbes o
atendimento odontolégico pode e deve acontecer em qualquer momento do periodo
gestacional. Segundo Martins et al. (2013) todos os procedimentos odontolégicos
podem ser executados nas gestantes, mas alguns cuidados devem ser obedecidos
nas consultas a fim de adequar as necessidades da paciente, favorecendo assim
seu bem-estar e consequentemente ganhando sua confianca. Na presente secéo
serdo abordados aspectos relativos ao referido atendimento.

Segundo Oliveira et al. (2014) os atendimentos realizados em gestantes
devem ser rapidos, afim de evitar possiveis desconfortos com posi¢cdes supinas, e

estresse. Durante a anamnese o cirurgido dentista deve estar atento e questionar de
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maneira enfatica sobre a gravidez, pois muitas vezes essa fase sO pode ser
identificada fisicamente apenas a partir do segundo més de gestacdo. Sendo
também importante realizar consultas e procedimentos preferencialmente na
segunda metade da manha, quando o0s enjoos matinais sdo menos frequentes,
sendo assim menores 0s riscos de hipoglicemia.

De acordo com Pinho et al. (2018) todos os trimestres sdo compativeis com o
tratamento odontolégico, podendo a gestante realizar qualquer tipo de tratamento
odontoldgico necessario para restabelecer sua saude bucal. No entanto deve-se
considerar o fato de o primeiro trimestre constituir o periodo de organogénese, onde
as principais transformacdes embrioldgicas estdo acontecendo, em contrapartida o
terceiro trimestre exige do profissional alguns cuidados, devido ao grande
desconforto de postura e ao risco de a paciente entrar em trabalho de parto, para
garantir um tratamento sem intercorréncias para a gestante.

Pinho et al. (2018) destacam que no primeiro trimestre a mulher ainda esta se
adaptando a gestacdo, podendo apresentar nduseas e vOmitos e estar mais
temerosa, por este ser o periodo de formacgédo dos 6rgdos do bebé. Nao sendo este
0 momento mais confortavel para a realizacdo de intervencdes. Conforme NASEEM
et al. (2016) neste trimestre o cirurgido-dentista deve informar sobre as mudancas
gue ocorrerdo no corpo da gestante e a repercussao dessas mudancas na cavidade
bucal; dar instrucdes de higiene bucal, reforcando o controle do biofilme dental .

De modo geral considera-se o segundo trimestre como sendo o ideal para
realizacdo de tratamento odontolégico uma vez, que a organogénese esta completa
e a barriga da gestante ainda néo esté tdo grande. Sendo este um momento seguro
para a realizacdo de procedimentos eletivos mais invasivos, como raspagem e
alisamento radicular, restauragdes, tratamento endodontico, exodontias e tomadas
radiogréaficas (PINHO et al., 2018).

Em atencdo ao terceiro trimestre Pinho et al. (2018) aponta que todos o0s
procedimentos realizados no segundo trimestre podem ser realizados, desde que se
ultrapasse a metade deste periodo. Neste periodo as maiores limitacbes se referem
a desconfortos da mée relacionados a dificuldade respiratoria, inchago nos membros
inferiores e outras queixas especificas.

De acordo com Silva (2016) a limpeza ou remocao de tartaro, tratamento de
inflamagbes da gengiva e profilaxias pode ser realizadas com tranquilidade durante

todo o periodo gestacional.
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3.4.1 Exames radiogréaficos

Segundo Goncalves (2016) a realizacdo de exames radiogréficos durante a
gravidez ndo € contraindicada, uma vez 0s mesmos S80 necessarios para que se
possa estabelecer um diagndstico e plano de tratamento adequados, principalmente
em casos de urgéncia. No entanto recomenda-se evitar a mesma no primeiro
trimestre de gestacdo, mais especificamente entre a 42 e 52 semanas de gestagao
por ser o periodo da organogénese, bem como deve-se tomar todas as medidas
preventivas indicadas, como o uso de avental plumbifero e protetor de tireoide, evitar
repeticbes e utilizar peliculas ultrarrapidas ou sistemas digitais, diminuindo desta
forma o tempo de exposicao a radiacoes.

Em atencdo a quantidade de radiacdo a que a gravida é exposta durante um
exame radiografico tem-se de acordo com Goncalves (2016) que estd € muito
inferior & dose minima necessaria para originar malformacdes congénitas.
Considera-se que um status radiogréfico resulta em 8x10-4 cGy e uma radiografia
periapical ou bitewing resulta em cerca de um tergo destas radiagdes.

3.4.2 O uso de anestésicos locais

Segundo Fabris et al. (2018) anestésicos locais sdo lipossoluveis e
atravessam facilmente a membrana placentaria. Sendo eles classificados nas
categorias B e C da Food and Drug Administration (FDA). E desde que sejam
utilizados em doses baixas o0s mesmos sdo considerados seguros para a
administracdo durante a gestacdo, com excecdo a prilocaina, devido ao risco de
metemoglobinemia. Os sais anestésicos devem conter um vasoconstritor pois este
retarda a absor¢do do sal anestésico para a corrente sanguinea, aumentando o
tempo de duracdo da anestesia, reduzindo o risco de toxicidade para a mae e o
bebé e ainda tem acdo hemostatica.

Geralmente o0 anestésico local recomendado a paciente gestante é a
Lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 ou com noradrenalina 1:50.000. No entanto
ressalta-se que a quantidade maxima de anestésico ndo deve ultrapassar dois
tubetes de uma solucdo de Lidocaina 2% por consulta, evitando assim, o risco de
reacoes adversas e toxicidade a méae e ao feto (FABRIS et al., 2018; PINHO et al.,

2018).
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3.4.3 Prescricdo medicamentosa

Pinho et al. (2018) destacam que uma das principais preocupacdes do
cirurgido-dentista, relacionadas ao tratamento odontolégico da gestante, refere-se a
seguranca da prescricdo medicamentosa, como analgésicos e antibidticos, entre
outros. Muitas vezes o temor reside na possivel transferéncia desses farmacos, por
meio da placenta, para o compartimento fetal. Cabe assim ao profissional conhecer
0S mecanismos de acdo desses medicamentos, de forma a realizar uma analise
critica dos riscos e beneficios da utilizacdo de farmacos, nesse periodo
(ECHEVERRIA e POLITANO, 2014).

Em atencdo aos analgésicos utilizados em gestantes no pds-operatorio
odontoldgico, Andrade et al. (2018) apontam que o paracetamol é largamente aceito
para uso durante a gravidez, sendo a analgesia a primeira escolha durante todos os
estagios da gestacdo. Ele é usado para tratamento de dor e infeccdo suave a
moderada, e mediador de febre, resultado de procedimentos dentarios. O segundo
farmaco de escolha € a Dipirona sdédica, entretanto, seu uso ndo € recomendado
primeiro trimestre nem no ultimo trimestre em virtude do risco de provocar
fechamento prematuro do ducto arterial e de complicacdes perinatais, devido ao
prejuizo da agregacdo plaquetaria do bindémio mae-filho. Analgésicos opioides
devem ser evitados, pois 0 uso prolongado ou doses altas estdo associados a
anomalias congénitas e depressao respiratéria (PINHO et al., 2018).

Segundo Andrade et al. (2018), o uso de anti-inflamatérios ndo-esteroides e
de &cido acetilsalicilico deve se dar por tempo restrito e com extrema precau¢ao no
terceiro trimestre, pela possibilidade de ocorréncia de inércia uterina e/ou
fechamento prematuro do canal arterial do feto, além de interferirem na agregacéo
plaquetéaria, podendo predispor a hemorragias no caso de cirurgias odontoldgicas.
Ressalta-se caso seja necessario do uso de um anti-inflamatério, recomenda-se
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 (PINHO et al., 2018).

A prescricdo de antibidticos geralmente se d4 em casos de infeccOes
bacterianas, sendo que a escolha do farmaco estad condicionada a varios fatores
como a gravidade da infec¢éo, agressividade do agente etiolégico implicado, padréo

de sensibilidade aos antibidticos e periodo de gestacdo, devendo evitar-se ao
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maximo o uso de qualquer medicamento no periodo da organogénese. Sugerindo-se
a prescricdo da eritromicina e das cefalosporinas como op¢do somente nos casos de
pacientes alérgicas as penicilinas (ANDRADE et al., 2018).

Ressalta-se que o uso de tetraciclina é contraindicado pois representa risco
para a mae e o feto devido a possibilidade de causar injarias no pancreas e no
figado, atravessar placenta e causar malformacfes e pigmentacdo dos dentes
deciduos por meio da quelacdo com os ions célcio, sendo também depositada no
tecido 6sseo do feto resultando em deficiéncia do crescimento 6sseo (DEL FIOL e
SILVA, 2015).

Em suma, pode-se afirmar que o cirurgido-dentista, atento a classificacdo dos
farmacos, de acordo com a Food and Drug Administration (FDA), dispbe de
farmacos seguros para a realizacao de tratamentos odontoldgicos em gestantes, em

qualquer periodo da gestacao.

3.4.4 O uso do Fluor durante a gestacdo

De acordo com o exposto por Pinho et al. (2018) o maior beneficio do uso de
fluoretos é seu efeito local, agindo nos processos de desmineralizacdo e
remineralizacdo do esmalte dentario, no entanto a suplementacdo de flior para
gestantes € contraindica devido a falta de evidéncias cientificas de que ela traga
beneficios adicionais aos dentes do feto.

Segundo a literatura atual a acdo topica do fldor € a mais relevante, e, por
isso, ndo se recomenda a ingestdo de fluor sistémico. Desse modo tem-se que a
gestante deve ser orientada para utilizar o flior na forma de dentifricio, e nos locais
onde ha fluoretacdo da agua de abastecimento publico, ingerir a agua fluoretada,
com o objetivo de prevenir a si mesma contra a doenca carie (ZINA,;
VASCONCELOS, 2017; NOGUEIRA, 2018).

Assim evidenciados alguns aspectos sobro o atendimento ontolégico durante
a gestado, volta-se, na proxima secdo para o fato de que alteracbes bucais em

gestante podem causar negativas repercussdes gestacionais e ao recém-nascido.
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3.5 ASSOCIACAO ENTRE ALTERACOES NA CAVIDADE BUCAL MATERNA E O
NASCIMENTO DE BEBES PREMATUROS E/OU COM BAIXO PESO

Com o intuito de evidenciar a amplitude da importancia do pré-natal
odontologico, faz-se relevante aqui mencionar que alteracdes bucais em gestante
podem causar negativas repercussdes gestacionais e ao recém-nascido. Neste
sentido tem-se conforme aponta Dourado (2018) que a incidéncia de doencas
periodontais na gravidez tem sido associada na literatura a doengas cronicas com
baixo grau de inflamacdo e ao risco aumentado para desenvolver comorbidades
gestacionais e neonatais, além da piora de doencas sistémicas como Diabetes
mellitus, cardiovasculares, aterosclerose entre outras.

Neste sentido ressalta-se aqui a associacdo entre alteracbes na cavidade
bucal materna, em especifico as doencas periodontais e o nascimento de bebés
prematuros e/ou com baixo peso. Rojai (2018) expbe que considerando-se
evidéncias epidemioldgicas, teorias biol6gicas tém sido propostas para relacionar
nascimento prematuro e doencas periodontais, dentre as quais destacam-se trés
hipbteses: propagacédo bacteriana; disseminacéo de produtos inflamatérios; papel da
resposta fetomaternal imune contra patégenos orais.

Conforme aponta Rojai (2018) a teoria da propagacdo bacteriana sugere que
o0 impacto negativo produzido pela periodontite, na saude sistémica, resulta da
disseminacdo de microrganismos na corrente sanguinea, sendo este capazes de
entrar na placenta e estimular a producéo de prostaglandinas, que por sua vez tém
um papel ativo no parto, podendo assim influenciar a ocorréncia de parto prematuro .

De acordo com Rojai (2018) tem-se que devido ao facil acesso a corrente
sanguinea promovido pela ulceracdo no epitélio da bolsa facilita o processo de
bacteremia em gestantes que apresentam doencas periodontais. A autora ressalta
ainda que a partir da realizacdo de analises de liqguido amniético ou da placenta
evidenciou-se a presenca de diferentes patdgenos orais, tais como: Eikenella
corrodns (E. corrodns), Fusobacterium nucleatum (F. nucleatum), ou Porphyromonas
gingivalis (P. gingivallis). E estes agentes patogénicos dentro do Utero podem
provocar uma resposta inflamatoria. Neste sentido tem-se que o aumento de
citocinas inflamatorias ou sintese de metaloproteinases e da ativacédo de neutrofilos

seriam capazes de induzir o processo de prematuridade.
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Em atencdo a disseminacdo hematogénica de produtos inflamatorios é
possivel notar que através do extravasamento de produtos inflamatoérios locais
(produzidos nas bolsas periodontais) para a corrente sanguinea, contribui-se para o
aumento da inflamacdo sistémica de baixa intensidade. Segundo Piscoya et al.
(2012) as bolsas periodontais atuam entdo como um reservatorio para a
translocacdo de bactérias (principalmente Gram-negativas) bem como, de seus
produtos virulentos, que atingem a unidade feto-placentaria através da via
hematogénica, podendo iniciar o trabalho de parto prematuro.

Segundo Rojai (2018) sugere-se na literatura que as citocinas produzidas por
inflamacéo local nos tecidos periodontais afetada pela periodontite tem efeitos
sistémicos apos a difusdo das mesmas citocinas através do fluxo sanguineo. Tem-
se que estas citocinas (como: IL1B, IL-6, TNF-a , IFN- y e PGE-2), incluindo a
interleucina-1 (IL-1), o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a interleucina-6 (IL-6),
estimulam o aumento da producéo de prostaglandinas, no liquido amniético, levando
ao inicio prematuro do trabalho de parto (GANDHIMADHI; YTHILI, 2010).

Com relacdo ao papel da resposta imune feto maternal tem-se que as
caracteristicas imunolodgicas e, genéticas do feto e das gestantes sdo um dos
potenciais mecanismos que ligam as doencas periodontais com a prematuridade
(WALIA; SAINI, 2015). Segundo Rojai (2018) estudos que analisaram anticorpos
fetais e maternos dirigidos contra patdgenos orais durante a gravidez obtiveram
amostras positivas para IgM (anticorpo produzido na fase aguda da infec¢do) que
tem sua presenca associada a uma probabilidade aumentada de parto prematuro.
Esta resposta imune contra agentes patogénicos orais pode estar associada com
uma resposta inflamatéria, e a sinergia entre os dois mecanismos aumenta
significativamente as chances.

Deste modo considerando que as periodontites, podem atuar com fator
predisponente para o0 nascimento de bebés prematuros e/ou com baixo peso,
ressalta-se que o pré-natal odontoldégico adquire a importancia de medida de
promocao da saude, ao contribuir ndo apenas para a manutengcéo da saude bucal,

mas também na prevencéo de problemas de salde geral.
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4 METODOLOGIA

Em atencdo a metodologia da pesquisa proposta tem-se que a mesma se
caracteriza como sendo uma pesquisa-a¢ao, de abordagem qualitativa. Sendo que o
processo de desenvolvimento e distribuicdo da cartilha serd conduzido no periodo
entre maio e dezembro de 2019 e composto por cinco fases sendo estas:
sistematizacdo de conteudo; escolha das ilustracdes; composi¢cdo do conteudo;
impressao gréfica; e distribuicéo.

A sistematizacdo de conteudo, a escolha das ilustracbes e a composicdo do
conteudo serd darad a partir de dados obtidos em bases de dados eletrénicas
importantes no contexto da &area da saude. Sendo elas: Acervo de Recursos
Educacionais em Saude (ARES), Google Académico, Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO) contidas na Biblioteca Virtual
da Saude (BVS). Os descritores a serem utilizados na busca de dados serdo os
seguintes: saude bucal, gravidez, gestantes, atencdo odontoloégica no pré-natal.

Na fase seguinte a cartilha passara por um processo de edicéo, revisdo e
diagramacao e posteriormente serd enviada a grafica para impressao de exemplares
a serem entao distribuidos a gestantes atendidas e profissionais da saude no ambito
do curso de Medicina do Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto

LTDA, em Porto Nacional.

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Pesquisa-agdo, qualitativa, exploratéria, indutiva, sobre atencédo odontologica

durante o pré-natal.

4.2 DESFECHO

4.2.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se com a concluséo deste trabalho, identificar fatores e

comportamentos que contribuam para o distanciamento entre gestantes e atencéo
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odontologica durante o pré-natal, de modo a colaborar com o processo de promocao

da educacéo de saude bucal durante a gestacgao.

4.2.2 DESFECHO SECUNDARIO

E esperado um numero significativo referéncias que elenquem o medo de
gestantes de se submeterem a exames radiologicos durante a gravidez;

O uso de anestésicos em atendimentos odontologicos também gere medo
nas gestantes;

Existe insegurancas relativas a assisténcia odontolégica durante a gestacao
também entre profissionais da saude;

Verificar que existem poucas praticas de educacdo em saude bucal voltadas
especificamente para o periodo do pré-natal;

Influenciar positivamente na diminuicdo de ocorréncias de doencas do meio
bucal e suas repercussdes negativas sobre a qualidade de vida de gestantes
e lactantes.

Publicar os resultados dessa pesquisa em revistas pertinentes ao assunto

além de apresentar os dados obtidos em congressos.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa-acao serd inicialmente realizada com acesso direto a importantes
bases de dados eletrbnicas da &rea da saude, para o levantamento de dados que
irdo subsidiar o processo de desenvolvimento de cartilha educativa. Apés o
levantamento de dados, sera realizada a transcricdo dos mesmos, seguida pela
andlise e apuracao das informacgfes por meio de tabelas e graficos, para posterior
edicdo, diagramacgédo, impressdo e distribuicdo do material educativo. Ao final os
resultados obtidos pela pesquisa-acdo serdo expostos através da confeccdo de

artigo cientifico.
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6 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa que nao irA envolver seres humanos
diretamente, ndo serd necessario submeter a proposta do trabalho a apreciacéo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Tocantinense
Presidente Antonio Carlos Porto LTDA.



7 CRONOGRAMA

Quadro 1 — Cronograma de execucéo da pesquisa
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Atividade

2019

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Definicado do projeto

Pesquisa bibliogréafica

Elaboracéo do projeto de
Pesquisa

Submissao do projeto a
banca

Apresentacgao e defesa do
projeto

Revisao bibliografica

Coleta de dados

Elaboracao da primeira
versao cartilha

Revisao e elaboracédo da
versao final da cartilha

Confeccéo gréfica da
versao final cartilha

Distribuicdo da cartilha

Elaboracéo do trabalho de
concluséao de curso

Submissao do trabalho de
conclusao de curso a
banca

Apresentacdo e defesa do
trabalho de conclusao de
curso

Fonte: Elaboragéo propria (2019).




8 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento previsto para realiza¢éo da pesquisa.
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ORCAMENTO

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

ltens Quantidade |Valor unitério (R$) | Valor total (R$)

Impresséo ou fotocopia (folha) 200 0,35 70,00
Papel A4 (resma - 500 folhas) 2 22,00 44,00
Caneta esferografica 4 2,50 10,00
Pendrive 8GB 1 25,00 25,00
CD-RW 2 3,50 7,00
Tonner para impressora 1 50,00 50,00
Encadernacao simples 6 3,50 21,00
Impresséo e encadernagéo em

caga durado TCC ¢ 1 120,00 120,00
Impresséo de cartilha 100 3,00 300,00
Subtotal 647,00

CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

Itens Quantidade | Valor unitéario (R$) | Valor total (R$)
Combustivel (Litros) 50 4,99 249,50
Refei¢des 20 15,00 300,00
Subtotal 549,50

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categoria Valor total (R$)
Gastos com Recursos Materiais 647,00
Gastos com Recursos Humanos 549,50
Valor total do investimento 1.523,90

Fonte: Elaboragéo propria (2019).

As despesas estimadas para realizacdo do projeto de pesquisa serédo
custeadas pelas académicas pesquisadoras de graduacao do curso de Odontologia,
do Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos de Porto Nacional — TO,
Hakaelle Barbosa Lima e Tais Munik Alves da Silva.
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