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Resumo foram excluidos 2.244, restando 60 para
leitura dos resumos e conclusdes. Apos

Introducgao: Realizar cuidados com a  a leitura foram descartados 17 materiais.

cavidade bucal é de extrema importancia,
mas durante a gestagdo € necessario ter
uma atengao redobrada, ja que se sabe que
as alteracoes sistémicas podem influenciar
e trazer intercorréncias. Até pouco tempo
atras, os tratamentos nesse periodo eram
voltados para procedimentos de urgéncia,
possivelmente pela falta de conhecimento
tanto da paciente quanto dos profissionais
quanto a manutencdo da saude bucal da
gestante e proporcionar informacgdes para o
cuidado de seu bebé. Hoje sabe-se que o pré-
natal odontoldgico € de grande relevancia,
estando na agenda governamental sua
promogao. Objetivo: descrever o Pré-
Natal Odontolégico e, ao mesmo tempo,
evidenciar a importancia da desmitificacao
do tratamento, demonstrando as principais
alteragbes orais e os tratamentos que
podem e/ou devem ser realizados pelo
cirurgido-dentista. Materiais e métodos:
Revisao bibliografica em estudos no periodo
de 5 anos nas bases bibliograficas Scielo e
Pubmed. Foram selecionados 2.275 artigos,

O restante do material foi lido na integra
e os dados obtidos foram colocados em
uma tabela no Microsoft Excel para melhor
organizacgao e utlizagdo na elaboracgao deste
trabalho. Conclusao: Mitos e crendices
vém sendo abordados por diversos
trabalhos com a intengao da desconstrucao
dessa diversidade que € acompanhada de
verdades duvidosas, sendo disseminadas
por geragbes anteriores e perpetuadas
através da desinformacdo. O cirurgido-
dentista é responsavel nao somente em
realizar tratamentos,mas também, orientar
sobre cuidados da gestante e do bebé que
ainda esta para nascer.

Descritores: Cuidados pré-natal;
Assisténcia odontolégica; materno-infantil.

Abstract
Introduction: Taking care of the

oral cavity is extremely important, but
during pregnancy it is necessary to pay

I
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extra attention, since it is known that
systemic changes can influence and cause
complications. Until recently, treatments
during this period were aimed at urgent
procedures, possibly due to the lack of
knowledge of both the patient and the
professionals regarding the maintenance
of the pregnant woman’s oral health
and provide information for the care of
her baby. Today it is known that dental
prenatal care is of great relevance, and its
promotion is on the government agenda.
Objective: to describe dental prenatal
care and, at the same time, to highlight the
importance of treatment demystification,
demonstrating the main oral alterations
and treatments that can and/or should
be performed by the dentist. Materials
and methods: it's about a bibliographical
revision was proposed in previous studies
in the period of 5 years in the bibliographic
bases, Scielo and Pubmed. 2,275 articles
were selected, which after analysing the

INTRODUGAO

O cuidado com a cavidade bucal é tao
importante quantoaatencdoemrelacaoasaude
sistémica, pois uma interfere na outra, por isso
€ essencial que todos os individuos realizem
consultas periddicas para uma avaliagcdo mais
criteriosa. Para gestantes isso nao é diferente,
visto que o pré-natal odontolégico contribui
para evitar o desenvolvimento de doengas na
futura mae, durante esse periodo, € no seu
filho (Albuquerque et al., 2004).

No entanto, esse norte de atencao
passou a existir quando, na década de 1990,
a Universidade Estadual de Londrina (UEL)
passou a ofertar a Odontologia para bebés e
gestantes. Até entédo, os dois publicos eram
deixados de lado, ou na espera da denticao
deciduas completa, aos 2 anos, ou no caso
da futura mamae, apenas atendimentos de
urgéncia eram disponibilizados, ficando os
demais para apos o parto (Konish e Abreu-e-
Lima, 2002; Macau-Lopes, 2008). De modo
que o bebé ndo precisava de uma atencgao

titles, 2,244 were excluded, leaving 60 for
reading the abstracts and  conclusions.
Afterwards the complete reading of the
material, 17 materials were excluded for
not being in agreement with the proposal
since the theme does not appear as the
main objective. The rest of the material
was read in full and the data obtained were
placed in a table in Microsoft Excel for
better organization and in the elaboration of
this work. Conclusion: Myths and beliefs
have been addressed by several works
with the intention of deconstructing this
diversity that is accompanied by dubious
truths, being disseminated by previous
generations and perpetuated through
disinformation. The dentist is responsible
not only for performing treatments, but also
for guidance on the care of the pregnant
woman and the baby who is yet to be born.

Descriptors: Prenatal care; Dental
care; maternal-infant.

ENVIADO: 03/23
ACEITO: 06/23
REVISADO: 07/23

precoce, ao mesmo tempo que se mantinha no
imaginario das pessoas, de que o tratamento
odontoldgico trazia risco a gestagéo (Finkler et
al., 2004). Essa compreensao contribuiu para
alimentar conceitos considerados como mitos,
contrastando com a fundamentacéo atual dos
beneficios, ao resultar em incentivo para a
gestante a procurar um cirurgido-dentista para
acompanhamento do seu pré-natal (Codato et
al., 2008; Macau-Lopes, 2008).

Embora fundamentados no medo, ha
de se registar que ndo apenas ele existe
quanto ao tratamento odontolégico, mas
autores como Codato et al. (2008) reportam
dificuldades, sendo a mais comum a falta de
acesso das gestantes aos servigos publicos
odontolégicos (Codato et al., 2008), embora
existiam algumas propostas isoladas. Um dos
primerios servicos a ser reportado como tal
oferta, foi desenvolvido no Hospital Alcides
Carneiro, em Petrépolis (RJ), onde um
programa de atencao Materno-Infantil, iniciado
em 2004, cobria desde a sala de espera até
0 pés-parto da gestagdo de alto risco, com
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acdes que incluiam a promocao da saude,
prevencdo de doencas e procedimentos
clinicos-cirurgicos (Macau-Lopes, 2008).

Reforgcando essa ideia e corroborando
com a assertiva desse cuidado precoce,
Christensen et al.(2008) e Welgarch e
Samalea (2008) dissertam que o cirurgido-
dentista € um dos profissionais que deve estar
presente durante o pré-natal, pois é ele que
vai avaliar sinais clinicos orais prevenindo
habitos inadequados e doencas bucais, além
de realizar um trabalho educativo e curativo a
essas gestantes.

Foi demonstrado por Diaz et al. (1998)
a importancia da aproximacdo desses
profissionais com os meédicos no pré-natal,
realizando assim uma assisténcia com
uma equipe multidisciplinar. Todavia, existe
receio por parte dos cirurgides-dentistas em
atender pacientes gravidas, postergando o
atendimento a necessidade até o nascimento
do bebé (Finkler et al., 2004; Rios et al., 2006).

O objetivo deste trabalho foi descrever o
Pré- Natal Odontolégico e, ao mesmo tempo,
evidenciar a importancia da desmitificacdo
do tratamento, demonstrando as principais
alteracbes orais e os tratamentos que podem
e/ou devem ser realizados pelo cirurgido-
dentista. A pergunta norteadora deste trabalho
foi: os mitos apresentam alguma verdade?

METODOLOGIA

Para a elaboragdo dessa revisao de
literatura foi realizada uma revisao bibliografica
com buscas no periodo de 5 anos, usando as
seguintes bases de informagdes cientificas:
Scielo e Pubmed. A busca foi feita de
acordo com os descritores / DECS BV/Salud
referentes ao tema proposto: “Cuidados pré-
natal”’, “Assisténcia odontologica”, “Materno-
infantil”.

No primeiro momento, foram
selecionados 2.275 antigos. Como critérios
de selegao de pesquisas, apos a leitura dos
titulos foram excluidos 2.244, diminuindo a
possibilidade de que, em funcdo de limites
nos descritores, restando os que contemplava
todos os termos. Dos 60 restantes procederam-
se, leitura dos resumos e conclusdes. Apos,
foram excluidos 17 por nao estarem em
concordancia com a proposta uma vez que o
tema nao aparece como principal objetivo. O

restante do material foi lido na integra e por
responderem a pergunta, foram selecionados
e colocados em uma planilha de Microsoft
Excel, com os seguintes dados: autor, nome
do artigo, revista/livro, ano de publicacao,
palavras-chaves, resumo, concluséo,
endereco eletronico, inclusdo ou exclusao do
artigo, para registro e organizagao das ideias.
A seguir, apdés analise da planilha, foram
destacadas em uma tabela simples, com duas
colunas, uma de questionamento e outra com
respostas, inseridas mais adiante.

REVISAO DE LITERATURA

Pré-Natal Odontolégico: uma agenda
construida.

O pré-natal € um momento que
visa o bem-estar da gestante, dando-lhe
informacbes e assisténcia profissional nesta
fase. E um periodo onde ocorrem diversas
alteragbes bioldgicas, psicolégicas e sociais
que provocam modifica¢gdes no organismo que
afetam a mae, mas que principalmente sao
relacionadas para desenvolver um bebé sadio.

A importancia da presenca de um
cirurgido-dentista nesse periodo vem sendo
relatada desde 1945, pois uma equipe
multidisciplinar muitas vezes nao sabe
corretamente os sintomas clinicos orais da
gestantes sendo este papel fundamental do
profissional dentista que observa a presenca
de habitos inadequados e doengas bucais.

Diversos estudos evidenciados por Vieria
et al. (2008), e Welgatch S (2008) e Moimaz et
al. (2009), apontam ser a intervencgao principal
no Pré-Natal, os tratamentos preventivos e
educativos tanto para gestante quanto para
o futuro bebé. Em alguns casos, séo citados
procedimentos mediante a uma anamnese
bem detalhada atentando-se as suas principais
queixas (Moimaz et al.,2008; Ministério da
Saude 2010).

Segundo Vieira et al. (2008), é possivel
observar que as doencgas bucais influenciam
nas condi¢cdes sistémicas e assim vice-
versa, sendo assim necessaria a atuagao do
cirurgido-dentista para uma avaliagcdo mais
minuciosa desse meio bucal. Em razao disso,
da-se a importancia da inclusdo do andamento
da gestacéo no plano de tratamento que sera
realizado, o que leva a considerar que os
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cuidados odontolégicos durante o Pré-Natal
nao podem ser considerados como uma agao
complementar (Macau-Lopes, 2008).

E importante que os profissionais
de saude tenham conhecimentos sobre
intercorréncias na gestagdo e o que esperar
em cada trimestre, de forma a intervir no
momento oportuno com seguranga, sem
comprometer o atendimento odontoldégico
(Moimaz et al.,2009). Dentre essas estéo,
as cardiovasculares, gastrointestinais e,
principalmente, as hormonais. Destaca-se
que as condi¢des sistémicas influenciam e
sao influenciadas pelas condigdes orais e que
precisam ser observadas por profissionais
especializados (Meneguin e Xavier, 2003;
Macau-Lopes, 2008; BRASIL, 2016).

A exemplo das questbes hormonais que
sdo intimamente relacionadas a processos

inflamatdrios periodontais, podendo
comprometer a necessaria tranquilidade
durante a gravidez. De tal forma que

ocorréncias como gengivite e periodontite sdo
comuns, a agao hormonal afeta o periodonto.
A gengiva é um tecido-alvo de horménios ndo-
esterdides, como o estrogénio e a progesterona
(Lindhe 2010). Outras como alteragbes como
granuloma gravidico nao necessariamente
provocadas, mas no periodo gravidico podem
aparecer, assim como carie tem sido relatada
(Slade e Spencer, 1994; Reis et al., 2010;
Amim e Elshalhy, 2014; Balasubramanian et
al., 2014).

Concomitantemente, situagdbes como
hipertensdo, diabetes, HIV e entre outras
alteracbes sistémicas podem predispor a
gestante a uma necessaria atencao e cuidado
maior. Uma vez que afetam a qualidade de
vida e, no transcorrer da gravidez, aumentam
a possibilidade de desfechos negativos como
mortalidade perinatal, prematuridade ou bebé
de baixo peso, ou mesmo, pré-eclampsia. Sob
tais circunstancias, deve-se também lancar o
olhar para o contexto social vivido e promover
saude e cuidados segundo as condigbes
encontradas (Reis et al., 2014).

I. Agées Promovidas no Pré-Natal
odontolégico:

O pré-natal € um momento que visa
0 bem-estar da gestante, dando a ela
informacdes e assisténcia profissional que
necessitam nessa fase. Esse momento é

considerado fundamental para o cirurgido-
dentista promover orientagdes as maes
sobre a saude bucal, alimentacdo, possiveis
manifestacdes orais e cuidados profissionais,
estabelecendo vinculo com a equipe e, assim
conseguir dar continuidade no puerpério € na
puericultura (Vieira et al., 2008).

E, portanto, fundamental que a gestante
receba no primeiro momento, esclarecimentos
sobre a sua saude e o momento que esta
vivendo. Sendo assim, deve-se proceder a
seguir, com instru¢ao de higiene oral, aplicagao
de flaor, orientacado sobre dieta e aleitamento
materno, ao mesmo tempo que desmitificar
(Moimaz et al., 2008).

Em relacdo ao momento ideal para
intervir em condigbes bucais na gestagao,
deve-se conhecer a trimestralidade e a
possibilidade de adotar as intervencdes sobre
as condig¢des que afetam a gestante, sobre os
periodos gestacionais e as caracteristicas de
cada um, saber os melhores procedimentos
e as melhores técnicas para que a gestante
sinta confortavel durante o atendimento,
além de principalmente ter empatia durante
o atendimento com seguranga (Vieira et al.,
2008; BRASIL, 2008, Torres € Macau-Lopes,
2015).

Em todos os casos de pacientes
gestantes, o tratamento  odontoldgico
propriamente dito deve ser realizado mais
rapidamente, sempre proporcionando conforto
a paciente. Poucos sao os procedimentos
que podem ser postergados (Macau- Lopes,
2009). Procedimentos de urgéncia podem
ser realizados em qualquer periodo periodo
(Moimaz et al, 2008), atentando para
uma criteriosa avaliacdo e identificando a
necessidade de cada paciente. Ressalta-
se que se faz necessario estar atento as
condic¢bes relacionadas ao periodo gestacional
como, por exemplo, evitar a posi¢ao supina no
terceiro trimestre de gestagdo. é considerado
ideal para as intervengodes curativas.

Os tratamentos ofertados sdo
caracterizados por: educagao em saude bucal,
cuidados curativo-cirurgicos e urgéncias.
No entanto, é imprescindivel conhecer as
alteragbes sistémicas da sua paciente, ou
seja, a histéria meédica sendo obtida pela
anamnese detalhada e observar muito bem
0 que a paciente relata para obter um ponto
de tratamento adequado (Moimaz et al., 2008;
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Reis et al, 2010; BRASIL, 2022).

Alidocaina é o anestésico mais indicado
para as gestantes. Ja bupivacaina apresenta a
maior cardiotoxicidade, maior penetrabilidade
nas membranas do coracdo e maior
resisténcia apds eventual parada cardiaca.
A mepivacaina, deve ser realizado mais
pesquisas ja que seus riscos para o feto nao
sdo bem detalhados, seu uso nao é indicado
(Torres e Macau-Lopes, 2015).

Assim como se reforga que os
tratamentos odontolégicos ndo devem ser
limitados a tipo ou periodo gestacional, ficando
a cargo do cirurgido-dentista a avaliacao
cuidadosa da relacdo risco-beneficio,
avaliando critérios como presenca de
sintomatologia dolorosa, conforto na consulta,
e conciliagdo com consultas médicas, bem
como o beneficio potencial do tratamento.
E imprescindivel a opinido da gestante em
relacdo as intervengdes, considerando seu
bem-estar geral, conforto fisico e psicoldgico
(Brasil, 2022).

Il Como orientar e assim
desmitificar o Pré-Natal Odontolégico?

Mito “é uma narrativa de significacao
simbdlica, transmitida de geracdo em geracao
e considerada verdadeira ou auténtica
dentro de um grupo” (Mitélogo Mircea Eliade,
em Aspectos do Mito,1963, p.12,13). Por
outro lado, observam-se credinces ligada a
gestacao. Crendices sao geralmente motivada
por algum tipo de supersticao, ndo se pautaem
preceitos religiosos. Nao possuem qualquer
comprovacao cientifica e por isso ndo devem
ser levadas em consideracdo (Dicionario
Aurélio online, 2022).

Torres e Macau-Lopes (2015) afirmam
que tais influéncias, crendices e mitos,
interferem no cuidado da gestante e no bebé
e nao so6 no atendimento, mas até mesmo
quando a prescricdo € necessaria. Dentre
os especificos na gestagao, estdo listados os
mais comuns a seguir (Oliveira e Gongalves,
2018):

* A mulher perde calcio durante a
gestacao (¢ um mito pois o calcio provém da
alimentacdo materna e nédo havera perda de
conteudo mineral da gestante).

» A gestagao provoca carie e perda de

o |

dentes.

« E proibido o uso de anestésico em
gestantes.

* O bebé pode nascer na cadeira do
dentista.

» Nao pode usar creme dental com fldor
porque vai causar problemas na denticdo do
bebé.

* A gestante ndo pode ser submetida ao
Rx odontoldgico.

1l. Gestante, trimestralidade e
cuidado:

O pré-natal odontolégico € um momento
geralmente especial na vida da mulher, em
que, nao somente é cuidada por profissionais
capacitados, mas principalmente no seu direito
ao atendimentos aos seus questionamentos
e na conducdo e tratamentos necessarios.
A concepcdo da Saude Bucal e cuidados
odontolégicos embora nao tao recente, uma
vez que é reportada no SUS desde 2008,
passou a ser de fato, promovido pelo Ministério
da Saude, em 2022.

Para entender melhor cada periodo e
atender a necessidade individual de cada
gestante é necessario fazer uma avaliagcao
prévia para apreender seu momento de vida,
assim como observar dados coletados em
uma anamnese detalhada (Brasil, 2018), e
um acolhimento e escuta qualificada (Macau-
Lopes, 2008).

O Ministério da Saude (2022) sugere, ao
menos uma consulta pré-natal odontoldgica
de orientagcédo a gestante. Esta consulta deve
incluir questdes relacionadas a relagéo risco-
beneficio, como:

* Importancia da higiene bucal.

* Efeitos nocivos do uso da chupeta e
mamadeira.

* Promocéo da alimentagao saudavel.

* Promocéo do aleitamento materno.

+ Efeitos negativos do agucar

Em se tratando de procedimentos
curativos, € orientado realizar, inicialmente,
procedimentos de adequacado do meio bucal
(Torres e Macau, 2015) e valorar o segundo
trimestre por ser caracterizado pelo maior
desenvolvimento do feto e os enjoos que ja
diminuiram. Nesse momento, procedimentos
maisinvasivos como restauragoes, tratamentos
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endodénticos, proteses e exodontias podem
ser livremente executados em gestacao de
baixo risco e, no caso das cirurgias, em alto
risco quando em comum acordo com a equipe
de obstetricia (Macau-Lopes, 2008).

Ja no terceiro trimestre, o que pode
influenciar o atendimento é a hipotensao
decorrente da posicao supina, causada pela
compressao da veia cavainferior e da aorta pelo
utero gravidico. Essa sindrome, se caracteriza
por diminuigado do débito cardiaco da pressao
sanguinea, seguida de hipotensao, bradicardia
e sincope, podendo estar acompanhada de
tontura e nauseas (Brasil, 2022). Recomenda-
se deixar a paciente em posi¢cao mais sentada
e evitar o sessbes longas de atendimento

(Ministério da Saude et al., 2018).

A atencdo neste periodo na vida da
mulher éumtrabalho em conjunto com os outros
profissionais, como meédicos ginecologistas
e pediatras. Além disso a empatia é a
principal atribuicdo para atendimentos das
gestantes, sabendo ouvir e entendendo suas
dificuldades e tentar ajudar fazem com que a
gestante crie um vinculo com para se sentir
confortavel em varias consultas e até mesmo
levar o bebé quando este nascer. Agoes assim
ajudam a desmitificar, desconstruir crendices
e trazer verdades sobre o atendimento
(Tabela 1), demonstrando a importancia e
que nao precisam ficar temerosas quanto ao
tratamento.

Tabela 1 — Mito, crendice, verdade ou n&o sobre o pré-natal odontoldgico.

Questionamentos

Explica¢io

Gestantes ndo podem
receber tratamento
odontologico.

saude damiee do
(Mucha et al., 2015).

bebg,

Nio é verdade. O companhamento do pré-natal ¢ importante para que se realize a promogdo de
além de procedimentos curativos que a gestante possa necessitdr

Gestantes ndo podem
realizar radiografia..

Nio é verdade. Podem ser realizadas em qualquer etapa, caso necessdrio, mas preferencialmente
apos o segundo trimestre de gestagdo com protecdo ¢ tempos adequados.

O pré-natal ndo previne
riscos a mae.

Nio é verdade. E uma forma de prevenir sim os agravos que podem ser acometidos durante a
gestacdo. Portanto, a realizacdo do pré- natal junto com uma equipe multidisciplinar ajudam no
acompanhamento da mae e do futuro bebé.

Doengas sistémicas ¢
medicamentos em
gestantes tem relagio
com saude bucal.

Nio é verdade. Algumas doencas como hipertensdo, diabetes e distirbios cardiovasculares
juntamente com o periodo da gestacao
doenga periodontal. No caso de medicame ntos podem provocar alteragdes na cavidadebucal
como xerostomia que consequentemente, causas outros riscos odontolégicos.

causam  uma predisposicao da paciente a obter

Nio é verdade. Diferentemente do que as gestantes acham, os dentistas e outros profissionais da
saude sdo responsaveis também por esse acompanhamento, pois cada especialidade

Somente médicos
realizam o pré- natal da uma participacdo especifica de suadrea de atuacao.
gestante?

realiza

O granuloma gravidico
¢ uma das alteragdes
mais comuns que
acontecem durante a
gestacao.

Nio é Verdade. Na gestacio ¢ comum que ocorra alteragdes na cavidade bucal ¢ uma delas
¢ o granuloma gravidico, que ¢ um nodulo que pode regredir apds a gestagdo, podendo ter vérios
motivos de aparecimento e ter dois principais tratamentos: acompanhamento da lesdo e bidpsia
excisional.No entanto, ndo é comum.

O cirurgido - dentista
tem o intuito de
demonstrar a
importancia na
prevencio, doengas
bucais ¢ instrugdes de
saude bucal para a
gestante e sobre 0
futuro bebé.

Verdade. O trabalho do cirurgido dentista frente ao pré  -natal odontolégico € relacionado a
prevencdo, ou seja, um trabalho educativo com a finalidade de acompanhar as necessidades da
mae nessa nova fase da vida, além também de realizar trabalhos curativos caso necessario.
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Verdade ainda ndo comprovada. Diversos estudiosos jd relataram que o processo infeccioso

- dognga Pe riodontal da doenga periodontal pode causar parto prematuro ¢ nascimento com baixo peso, isso acontece
pode indzir parto pelo fato de citocinas pro-inflamatdrias liberadas do periodonto que esteja inflam ado estimula a
prematuro . contraco uterina. Todavia necessidade de ais evidéncias cientificas.

nascimento com

baixo peso.

Verdade. Antes de qualquer intervencdo € necessdrio aferir a pressao para conseguir realizar a

Em énci A L . . .. .
casos de urgéncia, urgéncia que ¢ indicada em todos os periodos, no entanto 0 mais indicado é seja no 2° trimestre

a gestante  deve ser
atendida o mais
rapido possivel.

Meia Verdade. A mulher passa por periodo diferentes sendo necessdrio atender as necessidades

Pode ser realizado de cada uma delas. No primeiro periodo ¢ indicado adequacdo do meio bucal (raspagem ¢

qualqueir tratame,n;o profilaxia).
Zl;g%l;?aggzr PR No segundo trimestre podem ser realizadas exodontias simples, tratamento periodontal,

restauracdes dentdrias, tratamento endodontico e colocacdo de proteses.

E no terceiro deve-se realizar atendimentos rapidos como procedimentos para adequagio do meio
bucal. Porém, nio existe contra-indicacdo, caso haja necessidade de inverter a ordem.

Meia Verdade. Esse periodo apresenta principlamente o risco de hipotensdo supina, que pode
ser prevenido se diminuir o tempo clinico de atendimento evitar que a cadeira esteja total reclina
a paciente nao sente desconforto ¢ até mesmo nZo causa compressao da veia cava inferior.

Terceiro trimestre € 0
de maior risco.

Verdade. Sendo uma das opgdes mais seguras a lidocaina a 2% com Epinefrina 1:100.000 traz
um tratamento eficaz sem causar danos desde que seja realizado a dosagem correta. A segunda
opcio de seria a prilocaina devido ao baixo nivel de toxicidade.

O anestésico de
escolha ¢ a lidocaina
2% com Epinefrina na
concentragdo  de

1:100.000?
Niio hi Naio ¢ verdade. Sabe-se que a gestagdo ¢ um periodo delicado para uma mulher e que acontecem
T diversas alteragdes hormonais ¢ com isso ¢ necessdrio prescrever medicagdes que nio

contraindicacio ; < g k
oliciemads = & atrapalhe  qualquermomento do periodo. Emrelacdoa antibidticos sdo recomendados as

. penicilinas e os macrolideos, ja os antiinflamatorios nao sio recomendados na gestacdo,assim
medicamentos para o o < .
- como alguns analgésicos como a aspirina,ja que pode causa danos ao bebé. Para a sedagc 4o,

medicamentos como diazepam e midazolam sdo contraindicados, principalmenteno primeiro
¢ tltimo trimestre,assim como sedagdo com Oxido nitroso que ¢ evitado durante toda a
gestacdo, ja que pode trazer efeitos adversos a gestacao.

Fonte: Elaboracgéo proépria.

Visando contribuir com o Pré-natal, Figura 1: Caderneta da gestante/consulta
o Ministério da Saude vem desde 2015 odontolégica — Brasil, 2022.
desenvolvendo e ampliando a Caderneta CONBUATA GOONTOLOGICA

da Gestante. E um instrumento de
acompanhamento da gestagao, parto e pos-
parto para qualificar tanto a atencédo quanto = ..
0 cuidado pré-natal. Ao mesmo tempo que
registra atendimentos gerais, traz informacgoes
importantes para a gestante, contribuindo,
portanto, na desmitifcacdo da atencao
Odontolégica. Nele vem o odontograma,
locais para inserir encaminhamentos para
0 especialista e registro dos atendimentos
realizados pelo cirurgido-dentista. E um
instrumento interativo, que contém espacos
para a gestante registrar impressdes sobre o
momento que esta vivendo, além de ajudar a
esclarecer as duvidas mais frequentes (brasil,
2022).

Fonte:Ministerio da Saude/ bvsms.saude.gov.br
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DISCUSSAO

No estudo, os autores Rios et al. (2006) e
Torres e Macau-Lopes (2015) concordam que,
embora exista receio do atendimento por parte
tanto das gestantes quanto dos cirurgides-
dentistas, o cuidado odontolégico deve fazer
parte da gestacdo. Para Albuquerque et al.
(2004), o pré-natal odontoldgico se apresenta
como relevante meio para cuidar e informar
quanto aos cuidados da saude bucal assim
como as necessidades de uma atencao
redobrada, uma vez que durante a gestagao
podem ocorrer manifestagdes orais decorrentes
principalmente da alimentag&o e higienizagao
inadequada em razdo das mudancas na
frequéncia de ingestdo de alimentos e por
enjoos e vomitos. Os autores sdo unissonos
ao defender os procedimentos necessarios a
serem feitos. Essas assertivas relacionadas a
importancia desse cuidado compactuam com o
objetivo do Ministério da Saude (2018; 2022) no
sentido de assegurar medidas para o bem estar
da gestante com o Pré-Natal Odontoldgico.

Agregando a esse bem-estar e cuidado,
autores como Vieira et al. (2008) e Bertolini
et al. (2007) sdo unanimes em afirmar que as
doencas bucais podem provocar disturbios
sistémicos, da mesma forma que o inverso
também acontece. Para conhecer, portanto,
as condigdes gerais e intervir de forma segura,
Moimaz et al. (2009) e Brasil (2016, 2022)
afirmam que a analise bem detalhada da
paciente utilizando uma anamnese minuciosa
para um tratamento adequado a ser realizado.
De maneira que, esses autores reinteram
0 que Macau-Lopes (2008) e o Ministério
da saude (2022) preconizam, quanto ao
conhecimento de cada trimestre gestacional,
situagbes esperadas no ciclo gravidico e as
possiveis intercorréncias, sempre visando as
particularidades individuais. Ainda assim, os
autores supra-citados sao de acordo quanto
aos procedimentos que podem e devem ser
realizados, dando preferéncia aos de urgéncia
para ser atendido o mais rapido possivel e,
quando nao necessario, postegar para apos
o parto, intervindo com seguranga (Moimaz et
al., 2009).

A gestacdo nem sempre é a esperada
ou sonhada, nem seu desenvolvimento
€ em geral, tranquilo, contudo, o cuidado
odontolégico deve ser realizado com base na

integralidade, nas tecnologias relacionais para
que ela ocorra sem inter coréncia e dentro de
um projeto terapéutico, onde a mulher se torna
sua co-autora (Macau-Lopes, 2008; Torres e
Macau-Lopes (2015).

CONCLUSAO:

Ainda persistem muitas duvidas sobre o
atendimento no Pré-Natal Odontolégico, além
os mitos e crendices que sao alimentadas
por conceitos cristalizados por geragoes.
Verificou-se que os mitos vém sendo
abordados por diversos trabalhos com a
intencdo de desconstrui-los, mesmo diante
da sua diversidade assim como verdades
duvidosas continuam sendo disseminadas e
perpetuadas através da desinformacéo e falta
de conhecimento. Identificou-se que, embora
os profissionais que deveriam orientar as
gestantes, muitas vezes possuem duvidas,
mesmo que pontuais a respeito do que é ou nao
verdade,oconhecimentodoatendimentoseguro
deve ser estimulado, uma vez que a atuagao do
cirurgido-dentista é fundamental na promocao
e divulgagédo do Pré-Natal Odontolégico, quer
seja no sistema publico de saude ou dentro dos
consultorios, favorecendo a desmitificacéo e
“‘desconstruindo “verdades” ndo embasadas
cientificamente, proporcionando um ambiente
favoravel, com praticas integrais em conjunto
com outros profissionais envolvidos.
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