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Odontologia e Atencao Materno Infantil

- Nossos objetivos nesta Web
« 12 Parte: desmitificacao do
mito — trat. Odontologico x
gestacao.
« Mitos e verdades

 AlteracoOes
sistémicas=Alteracoes
bucais
« 22 Parte: Saude bucal e ESF
« Ordenamento técnico-
politico
« Como; O que fazer!
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Desmitificacdo - trat. Odontologico x gestacao

E possivel cuidado em Saude
Bucal para a gestante?
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Alteracdes sistémicas = Alteragoes
bucais

« Cardiovasculares

- Aumento do volume sanguineo
(maior retencao de liquido pelo corpo)
- Aumento do débito cardiaco

- Variacao da pressao arterial,
taquicardia e instabilidade vasomotora
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Alteracdes sistémicas = Alteracdes bucais

* Respiratérias

- Aumento da frequéncia

respiratoria

- Aumento do consumo de oxigénio
mamae e bebé

- obs. Obstrucao de vias aéreas sup.
por edema de mucosa; ronco

noturno
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Alteracoes sistémicas = Alteracoes
bucais

* Metabdlicas

- Variagbes hormonais
- Estrégeno e progesterona+
Ma higiene bucal
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Alteracoes sistéemicas = Alteracoes
bucais

« (Gastrointestinais

- Diminuicdo da secrecao gastrica
- Alteracao na motilidade intestinal
- Episodios de émese com nauseas
e vOmitos matutinos
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Alteracoes bucais

« Gengivite

« Periodontite

« Granuloma Piogénico

- Erosao dentaria

« Mobilidade Generalizada
» (Carie dentaria
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Alteracoes bucais

« Gengivite

E a mais comum das doencas bucais no periodo
gestacional. Aproximadamente metade das
mulheres com gengivite pré-existente sofre o
agravamento significativo da referida doenca bucal
durante a gravidez .

Isso ocorre pelas variacoes nos niveis de estrogénio
e progesterona, em combinacao com mudancas na
flora bucal e com a diminuicao da resposta imune.
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Alteracoes bucais

* Periodontite

Toxinas produzidas pelas bactérias estimulam uma resposta
inflamatodria cronica e o periodonto € dividido e destruido, criando
bolsas que se tornam infectadas.

“Este processo pode induzir bacteremias recorrentes, resultando na
producdo de citocinas, prostaglandinas e as interleucinas, as quais
podem afetar a gravidez (BOGGESS, 2006)".

“Niveis elevados destes marcadores inflamatorios foram
encontrados no liquido amniético de mulheres com periodontite e

parto prematuro, em compara¢do com o observado em pacnentes—
controle saudaveis (DORTBUDAK, 2005).”
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Alteracoes bucais

 Erosao dentaria

Podem ocorrer em pacientes com hiperémese gravidica , pois durante a
gestacdo a cavidade bucal é exposta com mais frequéncia ao acido
gastrico, que pode desgastar o esmalte dentario.

As estratégias de cuidado objetivam reduzir a exposicdo oral ao acido
por intermédio de dieta e de alteracdes no estilo de vida, além do uso
de antieméticos, antiacidos ou ambos.

Lavar a boca com uma colher de cha de bicarbonato de sédio em um
copo de agua apos o vomito pode neutralizar o acido.
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Alteracoes bucais

+ Mobilidade Generalizada

Pode estar presente durante a gravidez mesmo na
auséncia de doenca periodontal, devido ao aumento
dos niveis de estrogénio e progesterona, que afetam o
periodonto, ou seja, os ligamentos e 0ss0s que
suportam os dentes.

Os profissionais devem assegurar aos pacientes que
esta condicao é temporaria e, por si S0, ndo causa a
perda do dente.
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Alteracoes bucais

« Carie dentaria

As mulheres gravidas correm maior risco de apresentar a
carie dentaria por diversas razoes, incluindo o aumento da
acidez na cavidade bucal, a elevacao da frequéncia da
iIngestao de alimentos (devido a diminuicao da capacidade

fisiolégica do estbmago) e por causa da pouca atencao que
elas dao para a saude bucal.

A técnica de adequacao do meio bucal, o controle de placa
sao boas condutas odontoldgicas preventivas que podem ser
indicadas, garantindo conforto a gestante e continuidade do
tratamento apds a gravidez (BRASIL, 2008d)
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Mitos e verdades

"Estou com problemas dentarios e
preciso fazer tratamento. Isso podera
afetar meu bebé?”
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Mitos e verdades

Periodo gestacional:

1° trimestre: periodo menos adequado para tratamento
odontolégico (devido as principais transformacgoes
embrioldgicas). Neste periodo, deve-se evitar,
principalmente, tomadas radiograficas.

2° trimestre: periodo mais adequado para a realizagao
de intervencgoes clinicas e procedimentos
odontolégicos essenciais, sempre de acordo com as
indicagoes.
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Mitos e verdades

Periodo gestacional:
3° trimestre: € um momento em que ha maior risco de

sincope, hipertensdo e anemia (BRASIL, 2006i). E
frequente o desconforto na cadeira odontologica, podendo
ocorrer hipotensao postural e compressao da veia cava.
Medidas como manter a mulher inclinada para seu lado
esquerdo, alternar frequentemente as posicoes da gestante
na cadeira e realizar consultas breves podem reduzir

problemas.
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Mitos e verdades

Desenvolvimento das Estruturas Bucais do Bebé

As estruturas bucais do bebé comecam a ser formadas
nas primeiras semanas de vida intra-uterina.

A dieta equilibrada proporcionara a gestante um periodo
saudavel durante a gestacao, o que € muito importante.
E também de uma boa alimentagdo materna que o bebé
recebe os elementos necessarios para sua formagao.
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Mitos e verdades

Desenvolvimento das Estruturas Bucais do Bebé

O uso de alguns medicamentos pela gestante pode
acarretar problemas na denticao dos bebés, pois os
dentes deciduos comecam a se formar a partir da sexta
semana de vida intrauterina e os dentes permanentes a
partir do quinto més de vida intrauterina. A tetraciclina,
por exemplo, deve ser evitada em funcao do efeito
colateral de causar pigmentacao nos dentes da crianca
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Mitos e verdades
Fllor

Recomendam-se bochechos e aplicagdes de
vernizes com clorexidina sobre os dentes da gestante
, sempre com orientacao do profissional, por causa
da transmissibilidade das bactérias da boca da mae

para a de seu filho.
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Mitos e verdades

Radiografias

Na realizacao de tomadas
radiograficas, deve-se proteger a
gestante com avental de chumbo

e protetor de tireoide e, se possivel,
utilizar filmes ultra-rapidos (BRASIL,
2006i)
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Mitos e verdades

Urgéncias Odontologicas

O atendimento odontolégico de urgéncia pode ser
realizado em qualquer periodo gestacional (AAP, 2004);
porém, as urgéncias devem ser atendidas observando-se
0s cuidados indicados em cada trimestre (BRASIL,2006i).

Vale ressaltar que adiar os cuidados dentais para depois
do parto pode ser problematico, porque as novas maes
estarao focadas no atendimento de seus recémnascidos

(BOGGESS, 2006).
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Mitos e verdades

Anestesia Local

O uso de anestésicos locais em gestantes € considerado
seguro e a gravidez, quando em situacao de normalidade

— baixo risco — nao é contraindicado para procedimentos
que requerem Seu uso.
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Mitos e verdades - Higiene bucal e Nutricio

Com a gravidez, a mae modifica sua dieta, aumentando a
ingestao de calorias diarias e ingerindo maior quantidade de
alimentos entre as refeicdes, muitas vezes para diminuir a
ansiedade ou mesmo para amenizar nauseas. E comum
preferir alimentos acidos, o que acaba por desequilibrar o pH
da saliva, acelerando o aparecimento da carie.

Quando ha falta de higiene adequada, ocorre a gengivite
gravidica que atinge 90% das gestantes e sem como sinal o
sangramento espontaneo durante a mastigacao e higiene oral.

A placa bacteriana sobre os dentes e gengiva, atualmente
conhecida por biofilme, pode levar a formagao de caries
dentarias e a doencas gengivais e periodontais.
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Mitos e verdades - Insegurancga

Albuquerque, Abegg e Rodrigues4 concluiram que e
comum entre as gestantes o medo de sentir dor, receio
do tratamento fazer mal ao bebé, além de duvidas
relacionadas a anestesia dentaria.

Scavuzzi10 defende a atencao odontolégica a gestante
em qualquer periodo gestacional, inclusive intervencoes
como extracoes dentarias, considerando que o risco de
disseminacao de uma infeccao e o estresse causado
pela dor € muito mais lesivo a saude da mae e do feto.
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« 1% Parte: desmitificacao do
mito - trat. Odontologico x
gestacao.
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- 22 Parte: Saude bucal e ESF

« Ordenamento técnico-politico
« Como; O que fazer!
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Saude bucal e ESF

« Ordenamento técnico-politico
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CADERNOS
de
ATENCAO BASICA

ATENCAO AD PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

SALDE RUCAL
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“5.16 Abordagens da saude
bucal na gestacao”

MENSTERIO DA SAODE

CADERNOS

ATENCAd(e) BASICA

ATENCAO AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO
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Saude bucal e ESF

« Como; O que fazer!?

- [dentificacao de insercao no
fluxograma de atencao ao Pré-
natal

- Agenda compartilhada

- Grupos operativos

- Atendimento individual
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Saude bucal e ESF
« Como; O que fazer!?

|dentificacao de insercao no
fluxograma de atencao ao Pré-
natal

-Cardapio de ofertas
-Pré-natal e puericultura
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Saude bucal e ESF

* Como; O que fazer!?

- Agenda compartilhada

-Garantia do agendamento para tratamento
odontoldégico da gestante que estiver realizando o pré-
natal na ULS, com orientacoes sobre prevencao de
doencas bucais, exame clinico, tratamento curativo
basicos, profilaxia e adequacao do meio bucal.

-As gestantes deverao ser agendadas para a consulta
odontoldgica apos a primeira consulta do pré-natal e o
atendimento devera ser o mais precoce possivel, pois,
na necessidade de retornos para intervencoes
subsequentes sob anestesia, estes devem ser feitos
preferencialmente no segundo trimestre de gestacao.
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Saude bucal e ESF

*» Como; O que fazer!?

- Agenda compartilhada

-Agendamento na maternidade para a consulta
da puérpera com o dentista na unidade local de
saude proximo a sua casa.

-Garantia do atendimento odontoloégico da
puérpera e mde até o

bebé completar 1 ano
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Saude bucal e ESF
* Como; O que fazer!?
- Grupos operativos

* Postura ativa da ESB
* Espaco Multidisciplinar
* Quvir as gestantes e formar

discussao sobre seus anseios e
preocupacoes referentes ao
tratamento odont.

Dialogar com crencas e tabus!!!
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Saude bucal e ESF

* Como; O que fazer!?
- Grupos operativos - duvidas para discussao

-A gestante pode receber tratamento odontologico?
-Existem riscos quanto a utilizacdo da anestesia local?

-As gestantes podem apresentar maiores riscos de
perdas dos dentes?

-Existem cuidados especiais para a higiene bucal?
-A gengiva inflama com mais facilidade?

-Existe algum fortificante  que assegure uma boa
denticdo para o bebé?

-A gestante pode se submeter a fluorterapia?

-Quais os cuidados que a gestante dever ter em relacao
a saude bucal do bebé?

—Quando levar o bebé ao dentista?
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Saude bucal e ESF
« Como; O que fazer!?
- Atendimento individual
observar os seguintes aspectos e procedimentos:

« Baixo peso (BP): investigue a historia alimentar da
paciente, se ha casos de hiperémese gravidica,
infeccdes, parasitoses, anemias e doencas
debilitantes;

* Dé-lhe orientacao nutricional, visando a promocao
do peso adequado e de habitos alimentares
saudaveis;
« Remarque as consultas em intervalo menor do que
o fixado no calendario habitual.
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Saude bucal e ESF
« Como; O que fazer!?
- Atendimento individual
1) Anamnese: intercorréncias na gravidez, queixa principal,
Inquérito de saude.
2) Exame clinico bucal.

3) Preenchimento da ficha clinica odontologica, com posterior
planejamento do tratamento odontoldgico.

4) Atendimento clinico (restauracdes, profilaxias, tartarectomias,
extracoes, aplicacao de fluor topico, entre outras acoes
preventivas).

9) Encaminhamentos e retornos quando necessario.

6) O Dentistaou THD/ACD treinados deverao atuar junto a
grupos de gestantes nas ULS, desenvolvendo atividades de
educacao em saude bucal.




Odontologia e Atencao Materno Infantil

Saude bucal e ESF
« Como; O que fazer!?
- Atendimento individual

“A técnica de adequacao do meio bucal e o controle
de placa sao boas condutas

odontoldgicas preventivas e podem ser indicadas,
garantindo conforto a gestante, e continuidade do
tratamento apds a

gravidez.”
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A gestacao € um acontecimento fisiolégico, com
alteracbOes organicas naturais, mas que impoe aos
profissionais da saude a necessidade de conhecimentos
para uma abordagem diferenciada. O estado da saude
bucal apresentado durante a gestacao tem relacao com
a saude geral da gestante e pode influenciar na saude

geral e bucal do bebé.
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Todo servico de saude deve estabelecer, como
rotina, a busca ativa das gestantes de sua area de
abrangéncia, incluindo-as no grupo operativo € no
pré-natal.

Os profissionais de saude bucal devem trabalhar de
forma integrada com os demais profissionais da
equipe de saude e, no que diz respeito a gestante,
trabalhar em constante interacao com os
profissionais responsaveis pelo seu atendimento.
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