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Resumo

Introducao: esta revisdo integrativa da literatura tem por
objetivo sistematizar conhecimentos que contribuam
para formar trabalhadores com saberes e praticas coti-
dianas convergentes ao SUS e a formagao em servigo,
nos quais situagoes, vivéncias e contetidos acerca da
odontologia possam ser recursos estratégicos a equipes
de atencao bdsica no que diz respeito ao nticleo (satde
bucal), especificamente a linha de cuidado materno-
-infantil, desde o campo da sadde coletiva. Revisao de
literatura: condensaram-se artigos de periodicos dispo-
niveis em bases cientificas de dados eletrénicos e do-
cumentos oficiais do Ministério da Satide, para fornecer
subsidios ao estabelecimento de um plano de atengdo
integral a gestante, levando-se em consideracao as al-
teragoes ocorridas durante esse periodo. Consideragoes
finais: os documentos avaliados apontam para uma
nova realidade, a qual demonstra o trabalho desen-
volvido pelos profissionais da satide bucal, permeado
pelas mudangas no SUS e pelo uso sistematico de evi-
déncias em relagdo a técnica e aos materiais odontolo-
gicos, e, ainda, o que tal transformagao pode promover
na conscientizacdo sobre educacdo em sadde bucal,
qualificagdo no cuidado e empoderamento por parte
de profissionais de satide e das familias.

Palavras-chave: Odontologia em satide ptblica. Satde
bucal. Gestantes.

Introducao

O principio da integralidade traduz-se pela
atencdo a pessoa como um ser integral, ndo segmen-
tado nos diversos setores ou programas de uma Uni-
dade de Satude, um contiguo articulado e continuo
de agoes e servigos, singular e coletivo!. Tal direcédo
para o cuidado emerge com a legislacdo brasileira, a
partir da Constituicdo Cidada, no ano de 1988, mas
sua consolidacdo somente ocorre na Lei Federal n®
8.080, no ano de 1990, que salienta, como princi-
pios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
a universalizacdo, a equidade, a integralidade, a
descentralizacéo e a participa¢do da comunidade?.

Assim, a universalidade de acesso aos servicos
de saude em todos os niveis de assisténcia é um di-
reito dentro do qual se insere a saide bucal, enfati-
zada no Relatério da I Conferéncia Nacional de Sau-
de Bucal, realizada em 1986, como parte integrante
e intrinseca da saude geral, tendo como objetivo a
mudanca da pratica assistencial na atenc¢éo basica?.

A base da mudanca ocorreu com a incorporacéo
oficial das Equipes de Satde Bucal (ESB) no Pro-
grama de Satude da Familia, em dezembro de 2000,
com a publicacdo da Portaria MS 1.444/2000. A sua
implantacéo reflete-se no comprometimento pactu-
ado do profissional com o usudario, na interdiscipli-
naridade e na permanente comunicacdo horizontal
da equipe*.
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Conforme Teixeira, a transformacédo estd no
olhar de responsabilizacdo dos profissionais pelo
cuidado do usudrio, o que requer mais que uma
anamnese centrada no procedimento. Determina
um didlogo que produz momentos em que o usuario
passa a sentir-se confiante e reconhece o profissio-
nal como uma referéncia de cuidado®.

O Ministério da Sadde instituiu, em junho de
2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal
e Nascimento (PHPN), no qual o respeito a esses
direitos e a perspectiva da humanizacdo aparecem
como elementos fundamentais. Esse programa tem
sua base na integralidade da assisténcia, assegu-
rando a melhoria de acesso da cobertura e da quali-
dade do acompanhamento pré-natal as gestantes e
ao recém-nascido®.

Silva e Martelli abordam a estruturacdo da
Politica Nacional de Satdde Bucal (Brasil Sorriden-
te) como um marco na ampliacédo e qualificacdo do
acesso da populacio as acoes de promocgao, preven-
cao, recuperacgdo e reabilitacdo em satde bucal’. Os
autores entendem que esse é um fator fundamen-
tal para a satude geral e para a qualidade de vida
e apresentam a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) como uma estratégia de reestruturacio da
atencdo basica, a partir de um conjunto de acgoes
conjugadas com os principios do SUS.

A ESF foi organizada tendo, entre seus objeti-
vos, a ampliacdo do conceito e das praticas de cuida-
do!. Para tanto, faz-se necessario promover mudan-
cas nas atitudes dos profissionais para a integrali-
dade do cuidado®.

Descompartimentalizar o conhecimento signi-
fica poder cuidar de forma mais responsavel. No
contexto do SUS, a integracéo entre as diferentes
profissoes e as abordagens dos problemas vistos de
uma forma integrada sdo agdes que podem promo-
ver mudancas no processo de trabalho da equipe,
instituindo interdisciplinaridade e beneficios aos
usudrios®.

Seguindo esse intercimbio de experiéncias, a
saude bucal passou a integrar as acdes dirigidas
as linhas de cuidado voltadas a grupos prioritarios,
dentre os quais, o pré-natal e a primeira infancia¥,
implicando, assim, uma forma de cuidar na qual
profissionais de sadde realizam consultas coletivas
com maes e criancas, com o intuito de promover
educacéo, vigildncia e cuidado em satude®.

Para Finkler, essa perspectiva de vinculo e in-
terdisciplinaridade constituem-se exigéncia e ins-
trumento potencial que articula diferentes saberes
e praticas em torno de uma visdo ampla e integral
das necessidades e problematicas da satude para
compor formas de intervencido mais qualificadas,
competentes e humanizadas®.

Chiesa destaca que valores e culturas no cam-

po da satude envolvem questoes ideoldgicas, sociais,
econOmicas e politicas. Indica romper com paradig-
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mas sem negar a historicidade das profissoes, signi-
fica modificar o enfoque ainda predominantemente
biologicista, curativo, médico centrado e desarticu-
lado das praticas em saude!'.

Portanto, este estudo objetiva apresentar o es-
tado da arte em integralidade do cuidado da saidde
bucal materno-infantil, no que diz respeito as equi-
pes de satide bucal da atencdo priméaria a satde.

Metodologia

Revisdo integrativa constitui um estudo reali-
zado por meio do levantamento bibliografico, sendo
um método que permite uma andlise da sintese do
conhecimento e a aplicabilidade dos seus resultados
na préatica. E muito usado no campo da satde, pois
sintetiza as pesquisas disponiveis em determinada
tematica e direciona a pratica, fundamentada em
evidéncia cientifica. Tem a capacidade de delimitar
etapas metodolégicas mais precisas para propiciar
uma melhor utilizacio das evidéncias elucidadas em
estudos anteriores. Permite a inclusio de estudos
experimentais e ndo experimentais, ao combinar da-
dos tanto da literatura teérica quanto da empirica'?.

O plano sistematico para a execucéo desta revi-
sdo integrativa consistiu em quatro etapas. Na pri-
meira etapa, realizou-se o levantamento bibliografi-
co nas seguintes bases de dados: SciELO; Periédicos
Capes, Bireme e Google. Utilizaram-se, como crité-
rios de busca, os documentos publicados no periodo
de 2000 a 2012 e que foram encontrados no modo
de “pesquisa avancada”, usando cruzamentos com
as seguintes palavras-chave: saude coletiva, saude
bucal, criancas, gestantes, atencdo basica, atencao
primdaria em saude, saude bucal coletiva, pré-natal
odontolégico, uso de farmacos em gestantes, cuida-
dos com a saude bucal do bebé, aleitamento materno
e procedimentos clinicos em gestantes. Dentre os do-
cumentos encontrados, apenas aqueles que haviam
sido publicados na integra foram avaliados na etapa
seguinte da revisio.

A segunda etapa constituiu-se pela leitura dos
resumos constantes dos artigos e documentos pre-
viamente selecionados. Na terceira etapa, dentre os
resumos levantados, foi feita uma selecdo daqueles
que contemplavam de 3 a 5 palavras-chave e cuja
formulacédo fosse igual ou aproximada as palavras-
-chave propostas na busca realizada para este estu-
do; além disso, o contetido apresentado no resumo
deveria estar concernente ao objetivo ora proposto. A
quarta etapa, entdo, consistiu na leitura dos textos
na integra, seguida pela construcdo de uma tabela
com as informacoes levantadas nesse processo.

Os critérios de inclusédo para os artigos foram:
ter no minimo 3 e no maximo 5 combinacoes entre
as palavras-chave e estar publicado na integra nos
idiomas portugués e/ou inglés entre os anos de 2000
e 2012.
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Resultados

dos resultados, na sistematizacio do conhecimento
e nas tabelas, foi feita de acordo com a relevéancia.
De toda a revisdo, apenas dois artigos contempla-
ram mais de trés palavras-chave.

Foram revisadas 27 referéncias para este estu-
do, sendo 7 publicacdes do Ministério da Satde e

20 artigos cientificos (Quadros 1, 2 e 3). A descrigcéo

Titulo F— Ano Intervencao Consid(?r:ag()es/ Palavras-chave/
estudada tematica cruzamentos
Conhecimento das | BASTIANI et al. 2010 | Conhecimento de gestantes | As gestantes estio de- | Salde bucal,
gestantes sobre al- quanto a prevencdo, conse- | sinformadas sobre | Gestantes,
teracdes bucais e quéncias e oportunidade de | como prevenir as possi- | Procedimentos clini-
tratamento  odon- tratamento de possiveis altera- | veis alteragdes bucais e | cos em gestantes.
tolégico durante a ¢des bucais desenvolvidas na | ndo possuem conscien-
gravidez gravidez. tizagdo de que seus pro-
blemas bucais podem
afetar a satde do bebé.
Atencdo a satde | BRASIL. Ministério | 2009 | Satde da crianca até os 12 | Abordagem sobre satide | Criangas,
da crianca de 0 a | da Sadde. Grupo anos. geral da crianca. Atencdo basica,
12 anos Hospitalar Concei- Satde coletiva.
cao.
Area Técnica de | BRASIL. Ministério | 2005 | Satde da mulher, pré-natal e | Manual sobre aspectos | Atengdo bésica,
Satde da Mulher. | da Satde. Secretaria puerpério. relacionados a satde | Salde coletiva
Pré-natal e puer- | de Atengdo a Sadde. da mulher durante a | Gestantes.
pério: atencao gestacao e o puerpério,
qualificada e hu- relacionando  aspectos
manizada — manu- de prevencao.
al técnico.
Departamento de | BRASIL. Ministério | 2006 | O caderno tem como foco evi- | Manual que aborda po- | Satde bucal coletiva,
Atencdo  Basica. | da Sadde. Secretaria denciar a reorganizacdo das | liticas de satde bucal | Satde bucal,
Satde bucal. de Atencdo a Satde. acdes e dos servicos de satde | por ciclos de vida. Atencdo primaria em
bucal no ambito da atengdo satde.
basica.
Departamento de | BRASIL. Ministério | 2002 | Organizagao da satide da fami- | Aborda a melhora das | Atencao basica,
Atencdo  Basica. | da Sautde. Secreta- lia salientando conceitos como | condi¢des da assistén- | Satde coletiva,
Programa  Satde | ria de Politicas de a participagao da comunidade, | cia para constituir-seem | Satde bucal coletiva.
da Familia. Saude. a qualidade da assisténcia e a | estratégia de mudancga
integralidade. do modelo assistencial.
A formacdo de | CHIESA etal. 2007 | A integragdo ensino-servico e | Expde que competén- | Atencdo bésica,
profissionais  da a utilizacdo de metodologias | cias e habilidades dos | Atencdo primaria em
satGde: aprendiza- apontadas como estratégias profissionais de satde | salde,
gem significativa para o mundo do trabalho e | precisam mudar para | Salde coletiva.
a luz da promogao para as necessidades da popu- | constituir sujeitos
da satde lagdo, visando ao aprendizado | comprometidos com a
significativo. busca de equidade do
cuidado, do acesso e da
cidadania.
Percepcdes de ges- | CODATO et al. 2008 | Discutir a percepcdo de ges- | Discute  atendimento | Pré-natal odontoldgi-
tantes sobre aten- tantes usuarias do Sistema Uni- | odontolégico durante a | co,
¢do odontoldgica co de Satde sobre satde bucal | gravidez e relacionados | Gestantes,
durante a gravidez no periodo gestacional. a preocupagdes com se- | Satde bucal.
quelas a satde do bebé.
Atencdo odonto- | CODATO et al. 2011 | Discutir a percepcdo de mu- | Define que alguns pro- | Atencdo basica,
l6gica a gestante: Iheres sobre o fissionais de satde ali- | Satde bucal coletiva,
papel dos profis- papel dos profissionais de sad- | mentam mitos e medos | Gestantes.
sionais de satde de em relagdo a atenc¢do odon- | sobre aten¢do odonto-
tolégica durante a gravidez. |6gica e satde bucal no
periodo gestacional.
Satde bucal ma- | FINKLER et al. 2004 | A aproximacdo entre gestantes, | Discute a inclusdao da | Atencdo bésica,
terno-infantil: um a odontologia e a equipe mul- | Odontologia na assis- | Pré-natal odontoldgi-
estudo de repre- tiprofissional de satde como | téncia pré-natal, no tra- | co,
sentacdes  sociais um desafio para o inicio de um | balho educativo junto | Gestantes,
com gestantes ciclo de promocdo de salGde | as gestantes, avaliando | Satde bucal.
bucal. o atendimento odonto-
l6gico  preventivo-rea-
bilitador as consultas do
pré- natal.

Quadro 1 - Consolidagéo da revisdo integrativa
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Titulo AU Ano Intervencao Considgrggées/ Palavras-chave/
estudada tematica cruzamentos
Medicamentos  na | KULAY et al. 2009 | Utilizagao de medicamentos por | Avalia a medicalizagao | Satde bucal,
gravidez e lactagdo: gestantes e efeitos sobre o feto. | na gestacao e a necessi- | Gestantes,
guia pratico dade de uma utilizagdo | Farmacos em gestantes.
racional dos medicamen-
tos no pré-natal.
Estratégias educati- | MAGALHAES et al. 2009 | Apresentar estratégias educativo- | Propde integralidade do | Satde bucal,
vo-preventivas para -preventivas a gestante com o in- | cuidado a todos os mem- | Satide bucal do bebg,
a promogado de sal- tuito de minimizar agdes curati- | bros da equipe de satde. |Criangas.
de bucal na primei- vas aos seus filhos.
ra infancia
Manual de anestesia | MALAMED 2004 | Aborda o assunto das anestesias, | Determina aspectos rele- | Satde bucal,
local seu uso e indicagdes. vantes ao uso de aneste- | FArmacos em gestantes,
sia e seus efeitos ao orga- | Gestantes.
nismo.
Anestésicos  locais | PAIVA; CAVALCANTI | 2005 | Compreensdo dos aspectos far- | Mostra as dosagens e | Farmacos em gestantes,
em odontologia: macolégicos dos anestésicos. escolhas de anestésicos | Satde bucal,
uma revisao de lite- conforme indicacdes de | Gestantes.
ratura uso e implicagdes a sai-
de.
Da fragmentagao a | SANTOS; ASSIS 2006 | Dispositivos que orientam a|A pratica da satde bucal | Satde bucal coletiva,
integralidade: cons- atencdo integral a satde bucal: | é plena de conflitos e|Atencdo primaria em
truindo e (des)cons- vinculo, acolhimento, autono- | contradi¢des e constitui- | satde,
truindo a pratica mia, responsabilizagdo e resolu- | -se em potencial ferra- | Satde bucal.
de satde bucal no bilidade. menta de mudanga nos
Programa de Satde processos de trabalho.
da Familia (PSF) de
Alagoinhas
Uso de anestésicos | SILVA et al. 2000 |Os medicamentos na gestacdo | Considera o uso de mui- | Farmacos em gestantes,
locais em gestantes merecem tos medicamentos no pe- | Gestantes,
atencdo pelos riscos potenciais | riodo gestacional. Saude bucal.
ao feto
em desenvolvimento.
Revisdo integrativa: | SOUZA et al. 2010 |Método de pesquisa que permite | Permite a compreensao | Revisao integrativa.
o que e como fazer um profundo entendimento do | mais complexa do tema
fendmeno estudado. de interesse.
Comportamento dos | TIRELLI et al. 2001 | Avaliar o comportamento de ci- | Expde receios quanto ao | Gestantes,
cirurgides-dentistas rurgides-dentistas quanto ao uso | uso de medicagdes a ges- | Farmacos na gestagao,
quanto ao uso de de antibidticos em gestantes. tantes. Procedimentos clinicos
antibiéticos em pa- em gestantes.
cientes  gestantes:
riscos e beneficios
Projeto  SB  Brasil | Brasil. Ministério da {2004 |Avaliacdo das condigdes de sau- | Mostra resultados de le- | Satde bucal coletiva,
2003 Satde. Departamento de bucal da populagdo brasilei- | vantamento epidemiol6- | Atencdo primaria em
de Atencao Basica. ra. gico da satde bucal da|salde, Criancas,
populagdo brasileira. Saude bucal,
Sadde coletiva.
Departamento  de | Ministério da Sadde. | 2000 | Reorganizagdo da atengdo basi- | Estratégia de mudanca de | Atencdo primaria em
Atencao Basica. | Secretaria de Politicas ca a partir da regionalizacdo e | modelo assistencial. salde,
Programa Saide da | de Satde. hierarquizacdo das acdes e dos Atencdo basica,
Familia. Servigos. Salde coletiva.
A dimensdo cuida- | TEIXEIRA 2006 |Analisa o processo de trabalho | Desempenho do dentista | Satde bucal,
dora do trabalho de em satde de uma equipe mul-|na producdo de vinculo | Satde bucal coletiva,
equipe em salde tiprofissional na perspectiva do | e responsabilizacdo, de | Atencdo basica.
e sua contribuicao cuidado e sua contribuicido ao | modo a influenciar os as-
para a odontologia cotidiano. pectos da pratica odonto-
l6gica.
Programa de Huma- | Brasil. Ministério da |2009 |Baseado em andlises de neces- | Adotar medidas que as- | Pré-natal odontoldgico,

nizacdao no Pré-Na-
tal e Nascimento
(PHPN)

Satde. Secretaria de
Politicas de Satde.

sidades de atencdo especifica a
gestante, ao recém-nascido e a
mulher no periodo pés-parto.

segurem a melhoria do
acesso, da cobertura e
da qualidade do acom-
panhamento  pré-natal,
da assisténcia ao parto,
puerpério.

Gestantes,
Criangas.

Quadro 2 - Consolidagao da revisdo integrativa
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. Intervencao Consideragoes/ Palavras-chave/
Titulo Autores Ano P
estudada tematica cruzamentos
Promogdo em sal- | SILVA; MARTELLI 2009 |Abordagem do conhecimen-|O acesso a consulta odon- | Satde bucal,
de bucal para ges- to sobre transmissibilidade das |tolégica na Estratégia de | Gestantes,
tantes: revisao lite- doencas bucais, identificando | Satide da Familia e a incor- | Criangas.
ratura riscos a satde do bindbmio mae- | poragao de habitos orais e
-bebé. praticas de prevencao.
O acesso de gestan- | MOIMAZ et al. 2007 | Verificar se gestantes foram ou | Necessidade de gestantes | Gestantes,
tes ao tratamento ndo submetidas a assisténcia | serem priorizadas nos pro- | Satde bucal,
odontolégico odontolégica durante a gravidez | gramas de atencdo odon- | Atencdo primaria em
e os motivos que dificultaram o | tolégica. Os profissionais | satde.
acesso a esse servico. devem promover o apren-
dizado
sobre satde bucal na gra-
videz.
Educagdo em satde | REIS et al. 2010 | Discutir a importancia da edu-| Mulher consciente da im-| Satde bucal coletiva,
como estratégia de cagao em salide como estratégia | portancia de seu papel na| Gestantes,
promocdo de salde de promogao de satide bucal no | manutencdo de habitos de | Atencdo primaria em
bucal em gestantes periodo gestacional. satde bucal no meio fami- | satde.
liar atua como agente mul-
tiplicador de informagdes
preventivas e de promog¢do
de satde bucal.
Atendimento odon- | POLETTO 2008 | Tratamento odontolégico duran-{ O atendimento  precisa | Gestantes,
tolégico em gestan- te a gravidez, possibilitando cumprir pré-requisitos para | Farmacos em gestagao,
tes: uma revisdao da esclarecimentos para basear as|que sejam selecionados | Procedimentos clinicos
literatura condutas clinicas em evidéncias | os agentes mais seguros, | em gestantes,
cientificas. limitando a duracdo do |Satde bucal.
tratamento e minimizando
dosagens, fundamental para
uma terapia segura.
Prescricio  medi- | AMADEI et al. 2011 | O cirurgido-dentista, como pro-| O cirurgido-dentista deve | Gestantes,
camentosa no tra- fissional da salde, deve avaliar a | prescrever de forma racio- | Farmacos em gestantes,
tamento odontol6- necessidade, a eficacia e a rela- | nal e responsavel, com o |Salde bucal do bebé.
gico de gravidas e ¢ao risco/beneficio dos medica- | intuito de evitar os efeitos
lactantes mentos que podem ser prescritos | indesejaveis que podem ser
para gestantes. causados pelo uso dos me-
dicamentos.
Satde bucal e cui-| DOMINGUES etal. | 2008 |O que pensam as gestantes sobre | A humanizagao no atendi- | Satide bucal coletiva,
dado odontolégico: satde bucal e tratamento odon- | mento Atengado basica,
representagoes tolégico. e a competéncia do profis- | Gestantes.
sociais de maes usu- sional apareceram como as-
arias de um servigo pectos importantes a deci-
publico de satde sdo de ir ou ndo ao dentista.

Quadro 3 - Consolidagéo da revisao integrativa
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Os assuntos mais relevantes levantados foram:

* aestruturacio da ESF como marco da amplia-

cdo e qualificacéo de acesso a saude;

a organizacdo da ESF com o objetivo de am-
pliacdo dos conceitos e das praticas de cuidado,
visando a integralidade do cuidado;

mudanca no modelo assistencial, reconhecen-
do o profissional da saide de qualquer area
como referéncia no cuidado;

necessidade de mudanca de comportamento
dos profissionais na pratica da atencio inte-
gral a saude;

necessidade de romper paradigmas e tentar
modificar o modelo biologicista, médico centra-
do e desarticulado do cuidado em saude;

a universalidade e a integralidade do cuidado
as gestantes, implicando melhor adeséo e con-
sequentes mudancas de comportamento rela-
cionadas a saude bucal;

necessidade de um olhar integral e humaniza-
do, na vigilancia do cuidado continuado a ges-
tante;

dificuldades na mudancga de hébitos, tanto por
parte dos profissionais quanto dos usuadrios;

promocao de saude e intervencéo qualificada e
humanizada, gerando a aproximacao de profis-
sionais e gestantes por meio do estabelecimen-
to de vinculo;

bons habitos da mae e suas implicagoes em me-
didas preventivas relacionadas com a satude do
bebé;

o papel da mae como agente multiplicadora do
conhecimento no nicleo familiar;

necessidade de mudang¢a nos padroes e nas
condicoes de saude bucal durante a gestacao;
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* desmitificacdo e educacdo de gestantes sobre
procedimentos clinicos que podem ser feitos
com seguranga na gravidez;

® 0 uso de farmacos e de manobras técnicas, de
acordo com o principio de uso racional, sempre
ponderando riscos e beneficios 4 mée e ao feto.

Discussao

Bastiani aborda a importancia da satide bucal
durante o periodo gestacional e a conscientizacéo
acerca das alteracoes bucais que podem ocorrer du-
rante a gestacdo e do modo como podem ser preve-
nidas. E nesse contexto que as mulheres estdo pro-
picias a receber novos conhecimentos, sendo mais
receptivas quanto as mudangas de determinados
padroes capazes de ter implicagoes positivas sobre
a sadde do bebé!?.

Moinaz destaca que gestantes sdo consideradas
pacientes especiais, por representarem um grupo de
risco para doencgas bucais e também por apresenta-
rem alteracoes fisicas, biolégicas e hormonais que
culminam por criar condi¢des adversas no meio bu-
cal, sendo importante a educacdo com a finalidade
de propor mudancas no comportamento social'“.

Considerando que a gestacdo é um momento
favoravel a desenvolver novos comportamentos de
saude, a ESF propde-se a acompanhar gestantes e
criangas na primeira infancia, pois se acredita que,
se informacoes essenciais de saude bucal forem in-
corporadas ao trabalho de campo das equipes de
saude, pode haver uma valorizacdo do cuidado em
saude bucal e, portanto, estimulo a adesio e a pro-
cura por cuidados odontolégicos pelas gestantes/
maes?15,

A gestacdo é um acontecimento fisiologico, cujas
alteracoes biolégicas demandam dos profissionais de
saude o conhecimento adequado para uma aborda-
gem diferenciada. O estado da satude bucal durante
a gestacdo tem relacdo com a saude geral da ges-

tante e pode influenciar na satde geral e bucal do
bebébs.

O contato, ainda durante o pré-natal ou logo
apés o nascimento da crianca, entre a equipe de
saude e os pais, representa uma oportunidade para
estimular escolhas saudaveis, permitindo que pais
e cuidadores sejam orientados ao desenvolvimento
de acoes domésticas, como a realizagdo de uma boa
higienizacdo bucal, propondo acostumar a crianca
com a manipulacdo da boca e a sensacdo de “boca
limpa™é,

Desse modo, a sensibilizacdo da equipe multipro-
fissional a respeito da satde bucal materno-infantil
instrumentaliza e, consequentemente, promove ou-
tras formas de cuidado dos profissionais na pratica
da atencdo integral a saude bucal®®,

Além disso, ao pensar na familia como um espaco
primario de relacionamento social, verifica-se que as
mulheres e maes exercem certa influéncia em ques-
toes relacionadas a saude, atuando como agentes
produtoras e multiplicadoras de conhecimentos'’.
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Conforme Codato e colaboradores, os beneficios
de boas praticas de sadde, certamente, se estende-
rao ao futuro bebé, por meio da adog¢do de habitos
alimentares adequados e de medidas preventivas,
minimizando a possibilidade do surgimento de pato-
logias na criancgal”.

Salienta-se que nem sempre é possivel resolver
uma necessidade apresentada, tampouco desmiti-
ficar habitos e crencas arraigadas de anos, mas é
sempre possivel cuidar, escutar e contribuir para a
saude!s.

A gestante passa, entdo, a ser encarada como
uma promotora da saude, pois, quando bem infor-
mada, torna-se elemento chave na quebra da cadeia
da transmissibilidade da carie dentaria'“.

Existem algumas confusdes e alguns mitos a
respeito de manejo e tratamento relacionados com
a saude bucal de gestantes, os quais também serao
abordados nesta revisao de literatura integrativa.

Os hormonios sexuais femininos tém um impor-
tante papel na progressio das alteragoes periodon-
tais em gestantes. Sendo assim, tecidos periodontais
tornam-se suscetiveis a mudancas inflamatérias
induzidas por placa dentaria diante de alteracoes
hormonais da gestacédo'®. No entanto, raspagem su-
pragengival e controle de placa com higiene bucal
reforcada podem ser realizados durante qualquer
trimestre, uma vez que gengivite na gravidez é a
condicdo mais comum, pois a gengiva torna-se vas-
cularizada, edemaciada e sensivel?.

J4a a incidéncia da carie dentdria nao esta dire-
tamente ligada ao periodo gestacional, mas a fatores
como a menor capacidade estomacal, levando a que
a gestante diminua a quantidade de ingestéo de ali-
mentos durante as refei¢does e aumente sua frequén-
cia. Essa atitude pode resultar em um incremento
de carboidratos na dieta, o que, associado ao descui-
do com a higiene bucal, aumenta o risco de carie'®.

As radiografias odontolégicas que forem necessa-
rias podem ser feitas durante a gravidez e em qual-
quer trimestre da gestacdo, desde que medidas pro-
tetoras sejam tomadas (uso de filmes ultrarrdapidos
e avental de chumbo)®. Uma exposic¢do radiografica
nao afeta o desenvolvimento fetal, e para existir a
possibilidade de malformacéao ou aborto espontaneo,
é necessaria uma exposicdo de 5 rads, equivalendo
uma tomada radiografica intrabucal a 0,01 milirads
de radiacéo’®.

A prescricao de fluoretos por via oral em gestan-
tes é um fato bastante contraditério, pois seu efeito
protetor relacionado a carie é predominantemen-
te toépico, ocorrendo, sobretudo, na interface placa/
esmalte, por meio da remineralizacdo de lesoes de
carie iniciais e da reducdo da solubilidade do esmal-
te dentario. Assim, a prescricdo de medicamentos
fluoretados no periodo pré-natal nao traz qualquer
beneficio que justifique sua indicacao's.

Ja em relacdo ao uso de anestésicos, aspectos
como quantidade da droga administrada, técnica
anestésica, auséncia/presenca de vasoconstritor e os
efeitos citotoxicos necessitam ser observados®. A li-
docaina é o anestésico mais apropriado para as ges-
tantes. Prilocaina e articaina precisam ser evitadas,
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pela possibilidade de levarem a meta-hemoglobine-
mia tanto na mae quanto no feto?!.

Conforme Poletto, sem vasoconstritor o anestési-
co pode nio ser eficaz, e seu efeito pode passar mais
rapidamente. A dor resultante pode levar a gestante
ao estresse, ocasionando liberacédo de catecolaminas
endbgenas em quantidades muito superiores aque-
las contidas em tubetes anestésicos e, consequente-
mente, mais prejudiciais®.

A prescri¢do de medicamentos é parte integran-
te do processo de assisténcia a satude, e o principio
que orienta a escolha da terapéutica a ser utilizada
em gestantes é baseado na relacdo risco-beneficio
para o feto e a mae?2. Dessa maneira, durante os trés
primeiros meses (18° ao 60° dia) de gestacédo, ocorre
a organogénese. Nessa fase, os 6rgéos do feto estao
em desenvolvimento, sendo considerado um periodo
critico para a suscetibilidade teratogénica?.

Os farmacos durante a lactacéo sdo administra-
dos de modo conservador, e a quantidade total do
medicamento que o lactente pode receber por dia por
meio do leite materno deve ser menor do que aquela
considerada como dose terapéutica, administrada
de 30 a 60 minutos apés a amamentacio ou de 3 a
4 horas antes da préxima mamada. Tal intervalo de
tempo permite a depuracdo de muitos farmacos do
sangue materno?.

Durante a gestacdo, as penicilinas podem ser
utilizadas, quando necessario, com seguranca em
qualquer periodo, pois sdo os antibiéticos mais in-
dicados na prevencédo e no tratamento de infeccoes
maternas e intrauterinas*. Dentro do grupo das
penicilinas, as mais recomendadas sdo as biossin-
téticas, como as fenoximetilpenicilinas, e as semis-
sintéticas de largo espectro, como as ampicilinas e
as amoxicilinas. As tetraciclinas estdo totalmente
contraindicadas na gravidez, pois atravessam com
facilidade a placenta e sdo depositadas nos ossos e
dentes durante os periodos de calcificacio ativa, po-
dendo causar malformacoes no esmalte dentario.

Tirelli sugere a prescricdo do estearato de eritro-
micina e das cefalosporinas como op¢do somente nos
casos de pessoas alérgicas as penicilinas?. Quando
houver necessidade curativa, o periodo mais seguro
para o tratamento odontolégico é o segundo trimes-
tre da gestacao®%13,

Poletto pondera que, apesar de se priorizar a
prevencdo, quando houver necessidade curativa, o
tratamento pode ser instituido, uma vez que os pro-
blemas da cavidade bucal podem ter influéncia tanto
para a mae quanto para o feto, especialmente quan-
do se compromete a nutricdo e contribui-se para a
infeccdo e disseminacido de patégenos no sangue?.

Os casos que necessitam de tratamento de ur-
géncia sdo solucionados independentemente do pe-
riodo gestacionall®. Exodontias ndo complicadas,
tratamentos periodontal e endodoéntico, restaura-
coes dentdrias, instalacio de préteses e outros tipos
de procedimentos sdo realizados com seguranca, de
preferéncia, no segundo trimestre'®. Tratamentos
seletivos como as reabilita¢oes bucais extensas e as
cirurgias mais invasivas podem ser programados
para o periodo de pés-parto?®.
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A articulacdo dessa gama de saberes que resul-
ta da aproximacdo entre gestantes, profissionais
da odontologia e os demais componentes da equipe
multiprofissional parece ser um desafio para o inicio
de um ciclo de promocéo de saide bucal promissor,
para o qual sdo relevantes a dimensao educativa das
préaticas de satude e o trabalho pré-natal interdisci-
plinar!®?7,

Consideracoes finais

A Promocéo de Satude Bucal é parte da Saude
Integral da gestante e do bebé. O enfoque da educa-
cdo em saude e da integralidade precisa contribuir
para a exting¢éo de mitos que permeiam a gestacéo e
o atendimento odontolégico, bem como para a trans-
formacéo efetiva da gestante em agente educador
precoce a saude das futuras geracoes.

A qualificacdo da ESF, em relacdo a abordagem
da sadde bucal como parte do cuidado integral a
sadde materno-infantil, constitui um grande desafio
ao fortalecimento da atencéo basica, a saude bucal
coletiva e a consolidacdo do SUS. Apesar dos avan-
cos da sadde bucal, estamos ainda longe de garantir
a universalidade, a equidade e a integralidade das
acoes desse campo, como pressupoe o ideal do SUS.

Acredita-se que a questdo da integralidade re-
presenta um desafio aos profissionais da satude, por-
que propde um rompimento de formas cristalizadas
de se construir o cuidado a saide materno-infantil,
no que tange tanto ao autocuidado quanto ao cuida-
do recebido por parte dos profissionais, uma vez que
ha um confronto quanto a padrdes de intervencio
médico-odontolégica que ja fazem parte das crengas
e/ou tradicoes.

Assim sendo, os documentos avaliados parecem
apontar para uma nova realidade que demonstra
que o trabalho que vem sendo desenvolvido pelos
profissionais da saude bucal, permeado pelas mu-
dancas do SUS ao longo de décadas e pelo uso sis-
tematico de evidéncias em relagcdo a técnica e aos
materiais odontolégicos, podera vir a promover
conscientizacdo sobre educacdo em sadde bucal,
qualificac¢do no cuidado e empoderamento por parte
de profissionais de saude e das familias.

Abstract

Introduction: this integrative literature review aims to
systematize knowledge that helps raising workers with
daily knowledge and practices converging to the SUS
(Unified Health System) and to service training, in whi-
ch situations, experiences, and content about dentistry
may represent strategic resources to primary care teams
regarding oral health, specifically the line of maternal
and child care, from the field of public health. Lite-
rature review: journal articles from scientific basis of
electronic data, and official documents from the Health
Department were gathered to provide subsidies to the
establishment of a comprehensive care plan for preg-
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nant women, taking into account the changes during
this period. Final remarks: the documents evaluated in-
dicate new reality, which demonstrates the work done
by oral health professionals, permeated by the changes
of the SUS, and by the systematic use of evidence re-
garding technique and dental materials, and yet, what
such transformation might promote considering aware-
ness about oral health education, qualification in care,
and empowerment on the part of health professionals
and families.

Keywords: Public health dentistry. Oral health. Preg-
nancy.
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