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RESUMO

No que diz respeito a satde bucal, a gravidez provoca uma série de alteracdes no organismo da
mulher, incluindo a cavidade oral, 0 que justifica a importancia do acompanhamento odontolégico na
gestacdo. Para a elaboracdo do trabalho foi realizada uma revisao de literatura nas bases de dados:
BVS, LILACS e SciELO. Os critérios de inclusdo consideraram artigos publicados entre 2011 e 2022,
em portugués e de acesso gratuito, enquanto foram excluidos artigos pagos, ndo disponiveis
integralmente, além de trabalhos como relatos de caso, teses e dissertacdes. E fundamental que os
profissionais de odontologia oferecam tratamento humanizado, considerando as necessidades e
limitacGes das gestantes, além de conscientiza-las sobre a importancia da satde bucal. O pré-natal
odontolégico e a educacdo em salde surgem como ferramentas importantes, porém, desafios como a
baixa adesdo das gestantes aos servi¢os odontoldgicos ainda persistem. Nesse sentido, sdo necessarias
politicas publicas que incentivem o acesso aos cuidados odontoldgicos, com énfase em abordagens
preventivas e educativas. A prevencdo e o tratamento de doencas bucais sdo essenciais para evitar
complicacdes tanto sistémicas quanto gestacionais. Um acompanhamento sanitario adequado e a
orientacdo sobre o0 uso seguro de medicamentos também sdo aspectos importantes nesse contexto.
Além disso, o aleitamento materno demanda politicas e a¢fes educativas que 0 promovam e protejam.
Em suma, essas medidas visam garantir a salude bucal e geral das gestantes e seus bebés,

proporcionando um futuro saudavel e com qualidade de vida.
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ABSTRACT

With regard to oral health, pregnancy causes a series of changes in the woman's body, including the
oral cavity, which justifies the importance of dental care during pregnancy. For the preparation of the
work, a literature review was carried out in the databases: BVS, LILACS and SciELO. The inclusion
criteria considered articles published between 2011 and 2022, in Portuguese and with free access,
while paid articles, not available in full, were excluded, as well as works such as case reports, theses
and dissertations. It is essential that dental professionals offer humanized treatment, considering the
needs and limitations of pregnant women, in addition to making them aware of the importance of oral
health. Dental prenatal care and health education emerge as important tools, however, challenges such
as the low adherence of pregnant women to dental services still persist. In this sense, public policies
are needed to encourage access to dental care, with an emphasis on preventive and educational
approaches. The prevention and treatment of oral diseases are essential to avoid both systemic and
gestational complications. Appropriate health monitoring and guidance on the safe use of medication
are also important aspects in this context. In addition, breastfeeding demands educational policies and
actions that promote and protect it. In short, these measures aim to guarantee the oral and general

health of pregnant women and their babies, providing a healthy future with quality of life.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal durante o periodo gestacional tem intima relagdo com a saude geral da gestante
e pode influenciar no bem-estar do bebé. A prevencdo, desde os primeiros anos de vida, auxilia no
desenvolvimento de atitudes e comportamentos saudaveis, que irdo refletir na manutencdo da saude
bucal do individuo durante toda a sua vida (GARBIN et al., 2011).

No que diz respeito & odontologia, a gestacdo pode predispor ou agravar algumas alteracoes
bucais, uma vez que é um periodo caracterizado por mudancas hormonais, fisioldgicas e psicolégicas,
complexas para as mulheres. Associado a essas mudancas, proprias da gestacdo, pode haver um
aumento no consumo alimentar e uma frequéncia insuficiente de higienizacdo dental (TEIXEIRA et
al., 2021).

Na Atencdo Basica, a assisténcia as gestantes, pelos profissionais de saude, visa o cuidado
integral por meio do pré-natal. Dentro dessa perspectiva, insere-se o pré-natal odontoldgico,
importante acompanhamento das gestantes pelo cirurgido-dentista, no qual as mulheres recebem
informacOes a respeito da importancia da saude bucal, das manifestacGes orais mais comuns ao
periodo gestacional, da alimentacdo, da higienizacdo bucal, e também sobre a necessidade do
acompanhamento profissional durante toda a gestacdo, uma vez que é mais prejudicial ao bebé a
permanéncia de infec¢bes na cavidade bucal da mée do que o tratamento que sera realizado (SOUZA
etal., 2021).

Por causa da importancia do acompanhamento por um profissional de odontologia para as
gestantes, no Brasil, o Ministério da Saude (MS) recomenda que as mesmas sejam referenciadas ao
atendimento odontoldgico durante o pré-natal como uma acdo complementar, constituindo grupo
prioritario para a atencdo odontologica na Estratégia Sadde da Familia (ESF) que foi instituido pelas
Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal. Quando se reduz o risco de gestantes desenvolverem
enfermidades bucais concebe-se uma melhoria nas condi¢Ges de nascimento da crianga, uma vez que
a presenca dessas enfermidades orais pode contribuir negativamente para o nascimento do bebé, além
de ser uma conduta importante de prevencdo e promog¢do a salde da mulher. Com a intengdo de
reduzir esses riscos, o Programa Rede Cegonha foi lancado em 2011 pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), com o objetivo de ampliar o acesso e promover a melhoria na qualidade da atencéo pré-natal,
assegurar @ mulher o direito ao planejamento reprodutivo, a atengdo humanizada durante a gravidez,
a0 parto seguro, ao puerpeério e a assisténcia a crianga (SOUZA et al., 2021; TEIXEIRA et al., 2021).

Durante o periodo gestacional, problemas gengivais tendem a se agravar principalmente no

periodonto e estdo relacionados aos altos niveis de hormonios além da possibilidade de estarem



relacionados as deficiéncias nutricionais. As gestantes podem estar mais tendenciosas a doenca carie,
principalmente se houver negligéncia da higiene oral e mudanga na dieta com produtos ricos em
sacarose. A inclusdo de a¢des nos programas de saude bucal, voltadas a mulher durante o periodo
pré-natal, € de vital importancia para a promocéo da saude do binémio mée-filho. Os programas de
educacdo em saude bucal existentes tém concentrado seus esforcos em acgdes preventivas,
estimulando a difusdo de comportamentos saudaveis no ambiente familiar (GARBIN et al., 2011).

Em estudo feito por Garbin et al. (2011) diante das entrevistas feitas com gestantes, verificou-
se que 85% desconhecem sobre do que se trata a carie dentaria, quando questionadas sobre os
verdadeiros sinais e sintomas da doenca, algumas respostas foram: “Nao fago a minima ideia”; ...
manchinha branca ou amarelada que nasce no dente”; “... acho que é de cada pessoa”; “Uma coisa
que incomoda”; “Dente estragado”. Sobre as alternativas para prevencdo de doencas bucais, 20%
recomendaram a higienizacdo oral, 30% procurar o cirurgido dentista, 5% dieta balanceada e 45%
ndo sabem.

Contudo, observa-se certa resisténcia das gestantes para se submeterem a qualquer tipo de
tratamento odontoldgico e, com isso, o cuidado com a saude bucal pode ser diminuido durante o
periodo da gravidez. O pré-natal odontoldgico ainda nédo € rotina para muitas gestantes e pode estar
relacionado ao fato destas, ndo perceberem a necessidade de tratamento, a influéncia dos mitos,
crendices e tabus, a desinformacéo sobre a possibilidade de realizar o tratamento odontolégico com
seguranca e ao medo do dentista. Apesar do pouco conhecimento em realizar procedimentos
preventivos, as gestantes demonstram-se interessadas em participar de palestras preventivo-
educativas. Ademais, se as mesmas forem orientadas desde o inicio da gravidez, além de assimilar
habitos saudaveis, elas estardo motivadas a pratica-los (SOUZA et al., 2021).

O periodo gestacional é um momento conveniente para a introdu¢do da mulher em uma
perspectiva educacional-preventivo para a promogdo de saude bucal e de obtencGes de habitos que
visem ao bem-estar e ao bom desenvolvimento do bebé. Para um adequado acompanhamento preé-
natal é fundamental ter conhecimentos sobre alteracdes bucais ocorridas na gravidez e os tratamentos
e medicamentos que s&o admissiveis de serem utilizados nesta etapa (TEIXEIRA et al., 2021).

Nesse contexto, o estudo proposto discorrerd como ocorrem as praticas de promocao de saude
bucal ao binémio mae-filho contribuindo para a atuacdo junto ao grupo pelas equipes de saide bucal
através de uma de reviséo de literatura.

Dessa forma, 0 objetivo dessa revisdo de literatura € divulgar a importancia da educacéo em

salde na promocdo de salde bucal, destacando os principais problemas bucais na gestacdo e a



importancia do cuidado multidisciplinar. Para tanto, foram abordados topicos como as mudancas
fisicas que a mulher passa, destinadas prepara-la para o parto e amamentacao; a atencdo odontoldgica

a mulher gestante; e os modelos de assisténcia a saude.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma Revisdo Narrativa de Literatura (RNL), apresentando um carater
amplo e com objetivo de descrever o desenvolvimento de um determinado assunto através da analise
e interpretacdo de resultados cientificos existentes, sob uma perspectiva tedrica ou contextual. Para
isso, foram empregadas as seguintes etapas no desenvolvimento da pesquisa: selecdo da literatura;
obtencdo dos artigos; avaliagdo dos resultados encontrados e apresentagéo da reviséo.

2.1 QUESTAO E OBJETIVO DE INVESTIGACAO

A revisdo foi executada de forma literaria, analisando, identificando e interpretando pesquisas
disponiveis sobre o tema, no periodo de fevereiro a julho de 2023, adotando a seguinte questdo
norteadora: Qual a importancia do desenvolvimento de acbes de promocdo de salde no periodo

gestacional?

2.2 COLETA DE DADOS
A busca foi realizada nas bases de dados: BVS, LILACS e SciELO. Serdo utilizadas como

descritores: satde bucal, promocdo de saude, odontologia, gestante, binbmio mae-filho, educacéo.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo, os artigos com periodo de publicacdo de 2011 a 2022, com idioma
em portugués e inglés e com tematica envolvendo a importancia da promocéo de saude bucal para a
paciente gestante. Foram exclusos da revisdo, os artigos pagos e os nao disponiveis na integra,

trabalhos néo originais e estruturados no formato de relatos de caso, tese e dissertacao.

2.4 AVALIACAO DE QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA
REVISAO LITERARIA
Os artigos incluidos na pesquisa foram classificados com o risco de viés baixo, observando

que a coleta de dados foi feita em base de dados confiaveis.



2.5 ANALISE DE RESULTADOS DOS ARTIGOS
Durante a verificacdo do contetdo dos artigos, foi validado um mecanismo contendo as
seguintes referéncias: ano de publicacéo, titulo do artigo, métodos validos, resultados identificados e

tipo de estudo.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 ALTERACOES SISTEMICAS NA GESTACAO

Diversas alteracfes imunoldgicas, bioquimicas e hemodindmicas acontecem durante a
gestagéo e estdo relacionadas principalmente ao aumento de horménios sexuais e ao crescimento e
desenvolvimento do feto. Considerando-se as alteracGes hormonais durante a gestacdo € justo
enfatizar que a cavidade bucal ndo estd livre das consequéncias especificas a essas variacoes
fisiologicas, dentre as principais alteracbes que podem ocorrer durante a gestacdo estdo aquelas
relacionadas aos sistemas cardiovascular, respiratorio, renal, gastrointestinal e enddcrino. Essas
mudancas fisioldgicas, embora visem proteger o feto, podem debilitar as mulheres gravidas,
tornando-as mais suscetiveis a disturbios sistémicos, como: maior producdo hormonal, dificuldade
respiratéria, aumento de peso, inchaco dos membros, na qual a gestante, guiada pelo instinto de
protecdo do futuro feto, apresenta-se mais questionadora e duvidosa em relacdo a todo e qualquer
procedimento proposto (VASCONCELOQOS, 2012).

Nesse mesmo sentido, Elias et al. (2018) trazem em seu estudo que as alteraces hormonais
observadas nessa fase da gestacdo representam processos fisioldgicos normais decorrentes da

preparacdo do organismo feminino para a geracéo do feto.

3.2 REPERCUSSOES NA CAVIDADE BUCAL.

Dentre as principais alteracdes bucais, durante o periodo gestacional, encontram-se problemas
periodontais e a carie dentaria. Os problemas periodontais sdo caracterizados por mudangas
hormonais as quais favorecem o crescimento de certas cepas bacterianas de maior patogenicidade e
pelo aumento da vascularizagdo do periodonto. J4 a cérie esta relacionada com o aumento da
frequéncia alimentar assim como também o aumento do apetite por alimentos que contém mais
acucar, habitos que aliados a uma higiene oral negligenciada acabam por desencadear uma elevacao

do nivel de bactérias cariogénicas. associadas a deficiéncia no controle do biofilme dental, essas



alteracOes, podem gerar complicagdes como: pré-eclampsia, baixo peso do feto ao nascer e parto
prematuro (BERNARDI et al., 2019).

A maior suscetibilidade a doenca periodontal observada durante a gestacdo se deve as
alteracdes nos niveis dos hormonios estrogeno e progesterona, 0s quais parecem exercer efeitos sobre
a vascularizacdo do tecido periodontal, levando ao aumento do fluido gengival e de exsudato em
casos de inflamagéo, bem como os niveis de periodontopatégenos (MELO, 2017).

Durante a gestacdo algumas mudancas realmente acontecem vomitos e enjoos frequentes
podem provocar descalcificacfes ou erosdes acidas nas superficies palatinas e linguais dos dentes,
geralmente presentes no primeiro trimestre. O periodo gestacional é considerado de alto risco para
ocorréncia de cérie, pelo fato de o enjoo ser um dos fatores mais importantes na reducdo do nimero
de escovacdes, pelo aumento da quantidade de placa bacteriana causados pelos descuidos com a
higiene por parte da gestante e ndo pelo aumento da microbiota oral (MELO, 2017).

Com isso, as doencas bucais podem causar incomodos e mal-estar para as gestantes,
influenciando assim no desenvolvimento do feto. Por esta razdo, a manutencdo da satde oral durante
0 periodo gestacional € indispensavel, para que os problemas bucais, ocasionados pela baixa
frequéncia de consultas odontoldgicas e por falta de cuidado, ndo possam determinar futuras doencas
bucais (SOUZA et al., 2021).

3.3 MITOS NA GESTACAO.

Diversos autores relatam sobre a existéncia de mitos e crencas sobre a satide bucal da gestante.
Dentre 0s mitos mais populares, existem os de que sempre que se perde um dente, durante a gravidez,
é porque o bebé retira o célcio da mae e que gestantes ndo podem ser submetidas ao tratamento
odontolégico (MELO, 2017).

Um dos questionamentos apresentado pelas gestantes foi em relacdo a viabilidade de
realizacdo de radiografia. O exame radiografico ndo precisa ser evitado, durante a gravidez, desde
que sua solicitacdo seja feita apenas em casos absolutamente indispensaveis a orientacdo terapéutica
ou ao diagndstico, uma vez que a quantidade de radiagdo necessaria para ocasionar malformacdes
congénitas tem que ser muito maior em relacdo a que a gestante € exposta para a tomada radiografica
periapical. De acordo com o Ministério da Salde, caso seja necessaria a realizacdo de tomadas
radiogréficas, a gestante tem que ficar protegida com protetor de tireoide e avental de chumbo e, se
possivel, filmes ultrarrapidos devem ser utilizados (SOUZA et al., 2021).



3.4 USO DA MEDICACAO NO PERIODO GESTACIONAL.

O uso de medicamentos no periodo gestacional pode levar a um aumento no risco de injdrias
ao feto e mas-formagbes uma vez que a placenta ndo constitui uma barreira contra a transferéncia de
medicamentos ingeridos pela mée ao filho. Quando uma gestante ingere uma determinada medicagéo,
tanto o seu organismo como o do feto sdo afetados. Entretanto, o feto estd mais sujeito aos efeitos
negativos por ndo apresentar a mesma capacidade de metabolizacdo da medicacdo. Assim, é
importante ressaltar a automedicagdo durante a gestacéo, pois sendo um evento frequente, 0 consumo
de farmacos que tem por motivos o tratamento de manifestagdes clinicas inerentes a propria gravidez
constitui-se como grande risco ao desenvolvimento de uma gravidez saudavel (MATSUBARA,;
DEMETRIO, 2017).

Dessa forma, a automedicacéo, o fendbmeno da medicalizacéo e a falta de informacao sobre os
riscos do mau uso de medicamentos s&o problemas adicionais. Pelos riscos potenciais ao feto em
desenvolvimento, uma vez que a maioria dos farmacos administrados tem a capacidade de atravessar
a placenta e expor o feto em desenvolvimento a seus efeitos farmacoldgicos e/ou teratogénicos, 0 uso
dessas substancias na gestacdo merece essa especial atengdo, devendo ser, por principio, evitada. Os
efeitos sobre o feto dependem do farmaco ou substancia, da paciente, da época de exposi¢do durante
a gestacéo, da frequéncia e da dose total, redundando potencialmente em aspectos teratogénicos ou
com consequéncias farmacoldgicas e toxicologicas diversas (SANTOS et al., 2018).

Uma classe de farmacos constantemente prescrita na gestacdo sdo os analgésicos, sendo o
paracetamol 0 mais comum por ser um analgésico considerado seguro pela agéncia americana Food
and Drug Administration (FDA), segundo a sua atual classificacdo de risco, levando em consideracao
os medicamentos a serem utilizados durante a gravidez. Essa classificacdo divide os farmacos em
cinco categorias (A, B, C, D e X), e tem sido amplamente utilizada para promover analgésicos do
inicio ao fim da gestacdo e amamentacdo (BERNARDI et al., 2019).

Levando isso em consideragdo, a consulta a essa classificacdo da-se em razéo do fato de que
boa parte das mulheres, durante a gestacdo, faz uso de, no minimo, um tipo de medicamento.
llustrando essa situacao, cabe noticiar que nas Ultimas trés décadas, por exemplo, o0 uso de quatro ou
mais medicamentos na gravidez aumentou duas vezes mais. Além dessa razéo, outra circunstancia

que justifica a consulta a essa classificacdo € que comumente as gestantes apresentam condi¢cfes



cronicas de salde, exigindo assim 0 uso continuo de medicamentos, tais como: pressao alta, diabetes,
depressdo e asma (BERNARDI et al., 2019).

3.5 PROMOCAO DE SAUDE NA GESTACAO.

A Promocéo de salde bucal no periodo da gestacao esta intimamente relacionada com a satde
fisica da gestante e pode afetar o bem-estar do bebé ao longo de sua vida. As préticas de promocao e
prevencdo, desde o inicio auxiliam no desenvolvimento de comportamentos saudaveis, que irdo
refletir na manutencédo da sadde bucal do bindbmio mae-filho (GARBIN et al., 2011).

Segundo Bernardi et al., (2019) durante a gravidez, a gestante esta suscetivel a uma série de
condi¢des bucais adversas, como a cérie dentéria, a doenca periodontal, as lesées da mucosa oral e as
alteracdes hormonais especificas, como a hiperplasia gengival. A cérie dentéaria, por exemplo, pode
ser exacerbada devido a mudancas na dieta, como o0 aumento da ingestao de alimentos ricos em agucar
e carboidratos, além da reducdo na producdo de saliva, um importante mecanismo de protecdo dos
dentes.

A doenca periodontal, por sua vez, € uma condicdo inflamatdria cronica que afeta os tecidos
de suporte dos dentes, sendo mais prevalente durante a gestacdo. Onde a inflamacao e as bactérias
presentes na doenca periodontal podem desencadear uma resposta inflamatdria sistémica,
aumentando o risco de complicacGes obstétricas, como parto prematuro e baixo peso ao nascer
(MELO, 2017).

Nesse contexto, a adocdo de medidas preventivas e a promoc¢do de habitos saudaveis de
higiene bucal durante a gestacéo s&o de extrema importancia. E fundamental que as gestantes recebam
orientacOes adequadas sobre a importancia da escovacao dentéria regular, do uso do fio dental e do
enxaguante bucal adequado, bem como a importéncia de uma dieta balanceada, rica em nutrientes
essenciais para a saude bucal, como calcio, vitamina D e &cido folico (BRITO et al., 2022).

Destaca-se 0 autocuidado da gestante em relacdo a satde bucal e consequente diminui¢édo do
aparecimento de céaries e doenca periodontal durante a gravidez. Através de medidas preventivas e da
adocdo de habitos alimentares adequados, diminuindo a possibilidade do surgimento de varias
patologias na crianca, dentre elas a cérie dentéria, sdo os beneficios de boas préaticas de saude que
certamente se estenderdo ao futuro bebé. A gestacdo é uma fase ideal para implantagdo de bons
habitos, uma vez que a gestante esta psicologicamente mais receptiva a mudar padrdes e a obter novos
conhecimentos que provavelmente influenciardo no desenvolvimento do bebé, por isso que as praticas

de promocao de saude esclarecem aos familiares e a propria gestante que a gravidez ndo € responsavel



pelo aparecimento de enfermidades muito menos impossibilita o tratamento destas (BRITO et al.,
2022).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) configura-se como espago estratégico para préaticas
promocionais de salde desenvolvendo um pré-natal de qualidade. No Brasil, a APS, norteada pela
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), destaca que é competéncia da equipe de saude o
acolhimento e a atencdo a salde da gestante e da crianca, englobando a prevencdo de doencas, a
promocdo da saude e o tratamento de agravos ocorridos durante o periodo gestacional até o periodo
puerperal e os cuidados com a crianca. Nesse cenario, a atuacdo compartilhada entre os profissionais
da saude possibilita diferentes olhares sobre as praticas no acompanhamento pré-natal, garantindo
uma atencéo integral e aumentando o potencial de resolutividade. E fundamental que os profissionais
de odontologia se sintam profissionais da area de satde de forma ampliada, ndo limitados apenas ao
trabalho técnico odontoldgico, que seus conhecimentos extrapolem os limites da cavidade bucal, com
interacdo e trocas de saberes com profissionais de outras areas e, desta forma, possam contribuir para
a atencdo integral da paciente (OLIVEIRA et al., 2018).

Além dos cuidados individuais, a promocdo da saude bucal na gestacdo requer uma
abordagem multidisciplinar e a integracao entre os profissionais de salde envolvidos no pré-natal. A
conscientizacao dos profissionais de salde sobre a importancia da saude bucal na gestacdo deve ser
estimulada por meio de capacitacdes, palestras e programas educacionais, a fim de que eles estejam
preparados para fornecer orientacfes adequadas as gestantes, bem como encaminhamentos para 0

atendimento odontoldgico especializado, quando necessario (VASCONCELOS et al., 2012).

3.5.1 PRE-NATAL ODONTOLOGICO.

O pré-natal odontolégico vem sendo alvo de acgbes estratégicas na atencdo primaria. E
necessaria a compressdo que a mulher no periodo gestacional necessita de cuidados bucais, devendo
ser assistida pela equipe de saude bucal. Por esse fato o pré-natal odontoldgico necessita de reforgcos
para o estabelecimento efetivo nesse nivel de atencdo, de forma a ser consolidado como préatica
sistematica na odontologia, e possibilite a integracdo cirurgido-dentista aos demais membros da
equipe de satde da familia, com as a¢des voltadas para a satde gestacional garantindo um cuidado
integral (CUNHA, 2022).

Segundo Brito et al. (2022) uma das vantagens significativas do pré-natal odontolégico é a
deteccdo precoce de condi¢bes bucais, permitindo a intervencdo imediata antes que se agravem.

Durante a gravidez, as mudancas hormonais podem aumentar o risco de doencas periodontais, céries



e outras complicacBes dentarias. Através das consultas regulares de pré-natal odontoldgico, os
profissionais de saude podem monitorar e tratar essas condi¢Ges de forma oportuna, reduzindo o
impacto negativo na saude da mae e do bebé.

Cuidar e educar a gestante para ter um bebé saudavel € o principal objetivo do pré-natal
odontolégico, assim como a de desmistificacdo de crencas e preocupacdes sobre a gravidez e o
tratamento dentario, a conscientizagdo sobre as principais complicagdes bucais, uso do fluor,
amamentacdo, cuidados com o futuro bebé, orientar sobre a importancia do controle de placa, assim
como a importancia da alimentacdo equilibrada, visto que os dentes necessitam de minerais e
comecam a se formar a partir da 62 semana de gravidez (MELO, 2017).

De acordo com Cunha (2022) o pré-natal odontoldgico na atencdo primaria proporciona um
ambiente propicio para a educacdo em saude bucal. Durante as consultas, sao fornecidas orientagdes
personalizadas sobre higiene oral adequada, dieta equilibrada e préaticas preventivas. Essa abordagem
educativa ndo s6 ajuda a melhorar os habitos de cuidados bucais das gestantes, mas também tem um
impacto positivo na salde bucal de suas familias. Ao promover a conscientizacdo e a adogdo de
praticas saudaveis, o pré-natal odontologico tem o potencial de criar uma base sélida para a satde
bucal a longo prazo.

Por meio do acompanhamento clinico continuo realizado durante o pré-natal, como também
pela possibilidade de estabelecimento, incorporacdo e mudancgas de habitos, pois, a singularidade do
momento remete a uma série de davidas, essas a¢des desenvolvidas podem funcionar como estimulo
para gue a gestante busque informacdes e, com isso, adquira novas e melhores praticas de salude
(BRITO et al., 2022).

Nessa conjuntura, o pré-natal tem um propdsito de informar e acolher para obter um filho com
salde bucal saudavel, esclarecendo sobre 0s pensamentos durante a gravidez, somado a cuidados
preventivos e educativos, controle da dieta alimentar, visando habitos favoraveis a satde bucal do
filho, sendo os principais pontos que devem ser considerados na abordagem clinica e educativa da
gestante (BRITO et al., 2022).

Ainda existem poucos estudos relativos ao acesso dos servi¢os odontoldgicos por gestantes,
e, em geral, estes mostram baixa adesdo ao pré-natal odontolégico. Os tratamentos de urgéncia
relacionados a dor, ainda sdo a principal motivacdo para busca do atendimento odontolégico por
gestantes, o que faz com que o atendimento se situe com maior expressao nas agdes curativistas e nao

de cuidado integral. Gestantes que realizam o pré-natal, mas que nao acessam 0S Servigos



odontoldgicos, apresentam maior probabilidade de desenvolvimento de problemas bucais, assim
como em seu recém-nascido (CUNHA, 2022).

Brito et al. (2022) aborda que outro aspecto crucial do pré-natal odontoldgico é a integracéo
entre os profissionais de salde. A colaboracdo estreita entre médicos obstetras, enfermeiros e
dentistas na atengdo primaria € fundamental para um cuidado holistico e coordenado durante a
gravidez. Essa integracdo permite a troca de informagdes relevantes e a elaboracdo de planos de
tratamento personalizados, levando em consideracdo as necessidades individuais da gestante. Além
disso, a identificacdo precoce de condi¢des bucais durante as consultas de pré-natal facilita a
encaminhamento adequado e a continuidade do cuidado, garantindo uma abordagem completa para a
sade da mulher.

3.5.2 EDUCACAO EM SAUDE.

Segundo Lima et al. (2019), um dos principais objetivos da educacdo em saude para gestantes
é fornecer informacdes precisas e atualizadas sobre os aspectos relacionados a gravidez, parto e pés-
parto. Isso inclui orientacdes sobre a importancia da alimentacdo balanceada, pratica de atividades
fisicas adequadas, cuidados com a higiene pessoal, e a prevencdo de doencas que possam afetar tanto
a mée quanto o feto. Além disso, a educacdo em salde para gestantes aborda temas como 0s sinais
de trabalho de parto, técnicas de respiracdo e relaxamento, posi¢cdes para o parto, amamentacéo,
cuidados com o recém-nascido e métodos contraceptivos. Ao fornecer essas informac@es, busca-se
capacitar as gestantes para tomar decisfes informadas e promover sua autonomia na gestacdo, parto
e maternidade.

A educacdo em salde para gestantes também desempenha um papel fundamental na
prevencdo de complicagBes durante a gravidez e o parto. Ao conhecerem os sinais de alerta e 0s
cuidados necessarios, as gestantes podem identificar precocemente possiveis problemas de salde e
buscar assisténcia médica adequada. Isso contribui para reduzir a morbimortalidade materno-infantil
e melhorar os indices de saude da populacdo, sendo fundamental que os profissionais de saude
considerem o universo local e a realidade vivenciada de cada gestante (FAGUNDES; OLIVEIRA,
2017).

Ademais, a educacdo em saude para gestantes ndo se limita apenas a transmissdo de
conhecimentos tedricos. E importante que as gestantes tenham a oportunidade de participar de
atividades praticas e grupos de discussao, nos quais possam trocar experiéncias e esclarecer davidas

com profissionais de salde. Esse ambiente de interacdo favorece a constru¢do de vinculos,



fortalecendo o suporte emocional e social durante esse periodo tdo sensivel (FAGUNDES;
OLIVEIRA, 2017).

3.6 ALEITAMENTO MATERNO COMO ESTRATEGIA DE PROMOCAO DE SAUDE.

O aleitamento materno se configura como uma importante ferramenta para a promogéo da
satde no bindmio mae-filho, onde pode se prevenir varios agravos e doencgas causadores de muitas
hospitalizacbes em criancas com faixa etaria de até cinco anos, levando ao impulso de melhor
crescimento e desenvolvimento biopsicossocial em lactentes (SILVA, 2021).

Instituida como prética isolada com maior impacto na reducdo da mortalidade infantil, o
aleitamento materno, em niveis 6timos, pode reduzir 12 a 13% das mortes anuais em menores de
cinco anos no mundo. Com isso, salvando cerca de 800 mil vidas, por conferir protecdo contra
infeccdes na infancia, diminuindo o risco de doencas agudas como infeccdes em geral, infeccBes
respiratérias, otite média, gastroenterite, diarreia, asma, obesidade e outras doencas crénicas nao
transmissiveis ao longo da vida (BROCKVELD, 2022).

Importante salientar ainda que a pratica da amamentacéo proporciona a criangca um adequado
desenvolvimento das estruturas orofaciais (lingua, labios, mandibula, musculatura oral, maxilar,
bochechas, palato mole e duro e arcadas dentarias) propiciando crescimento, forca e mobilidade
adequados para o desenvolvimento das funcdes de succdo, respiracdo, degluticdo e fala de
profissionais de salde para qualificar a atencdo dos servicos de saude (SILVA, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e o Ministério da Saude do Brasil (MS) recomendam que a amamentacdo seja exclusiva
nos primeiros seis meses de vida e complementada até dois anos de idade ou mais, com a introducgéo
de alimentos solidos/semissolidos de qualidade e em tempo oportuno. O Guia Alimentar para
Criancas Brasileiras Menores de 2 anos, do Ministério da Saude, apresenta orientacGes importantes
para familias e profissionais incentivarem, apoiarem, protegerem e promoverem a salde e a seguranca
alimentar e nutricional através de varios passos que explicam a importancia da amamentacao e dos
alimentos in natura ou minimamente processados e de uma alimentacdo saudavel, que respeite a
cultura, a sazonalidade dos alimentos e habitos familiares, pois o padrdo alimentar estabelecido nos
primeiros anos de vida repercute nos habitos alimentares das criangas e na salide em outras etapas da
vida (SILVA, 2021).

As consequéncias da ma nutricdo da crianga séo a desnutricdo, sobrepeso ou deficiéncias de

micronutrientes, sendo que a desnutricdo no inicio da vida pode resultar no aumento da severidade e



da mortalidade devido a doencas infecciosas, em curto prazo. Como impactos de longo prazo pode
haver menor altura na idade adulta, capacidade reprodutiva reduzida, reducdo de renda e
produtividade na idade adulta (BROCKVELD, 2022).

Embora sejam comprovados beneficios do aleitamento materno, sua execucgdo esta aquem do
recomendado a nivel mundial. A meta de aleitamento materno exclusivo, estabelecida pela
Assembleia Mundial de Saude, a ser atingida até o ano de 2025 foi fixada em 50%, entretanto, em
muitos dos paises essa meta inferior ao preconizado. A reducdo nas praticas de amamentacao
sobreveio nas Ultimas décadas do século X1X, em decorréncia de mitos a respeito da amamentacéo,
da introdugdo das mulheres nos mercados de trabalho, da mudanca de concepgéo a nivel hospitalar
se posicionando contra a amamentacao através de livre demanda, do estimulo ao consumo de produtos
industrializados e alimentos artificiais, gerando impacto nos indices de mortalidade infantil
(BRASIL, 2017).

Nesse contexto, observa-se que o aleitamento materno possui determinantes multifatoriais
(culturais, sociais e econdémicos) que necessitam de intervengdes multiplas e que envolvam varios
setores da sociedade, desde a implementacdo de diretrizes legais e politicas, a protecdo legal de apoio

as mulheres que trabalham e amamentam, até a formacédo adequada do bebé (BROCKVELD, 2022).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa constatou que a promocao de satde bucal durante a gestacdo € um tema de extrema
relevancia, pois as alteragdes hormonais e sistémicas que ocorrem nesse periodo podem afetar a satde
oral da mulher. Por isso, é fundamental que os profissionais de odontologia estejam atentos as
particularidades do atendimento odontol6gico em gestantes, realizando um tratamento humanizado e
levando em consideracdo as necessidades e limitages da paciente. A conscientizac¢do e orientacao
das gestantes sobre a importancia da manutencéo da satde bucal também sdo fundamentais para evitar
futuros problemas de satde bucal.

O pré-natal odontol6gico junto a educacdo em salde, sdo ferramentas importantes para
garantir a saude bucal da gestante e do bebé, porém, ainda ha desafios a serem superados, como a
baixa adesdo das gestantes aos servigcos odontolégicos e a predominancia de a¢des curativistas em
detrimento do cuidado integral. Por isso, é preciso investir em politicas publicas que incentivem e
facilitem o acesso das gestantes aos servi¢os odontoldgicos, além de promover uma mudanca de

paradigma na abordagem clinica, com uma maior énfase na prevencéo e na educacgdo em saude.



A prevencdo e tratamento das doencas bucais, especialmente as periodontais e a cérie dentaria,
s80 essenciais para evitar possiveis complicagdes sistémicas e gestacionais. Além disso, é necessario
haver um acompanhamento sanitario adequado para garantir a satde da gestante e do feto, bem como
conscientizar as gestantes sobre a importancia da realizacdo de exames radiograficos quando
necessario, desde que tomadas as devidas precaucdes para protecédo do feto.

E importante ressaltar também a necessidade de evitar o uso indiscriminado de medicamentos
durante a gestacdo, pois isso pode representar riscos para a saude do feto em desenvolvimento. A
automedicacdo, o fendbmeno da medicalizacao e a falta de informacéao sobre os riscos do mau uso de
medicamentos sdo problemas adicionais que requerem atencdo. Nesses casos, uma consulta a
classificacdo de risco de medicamentos durante a gravidez pode ajudar a orientar a escolha do
tratamento mais seguro.

Por fim, o aleitamento materno é uma estratégia de promocao da satde fundamental para a
mde e 0 bebé, pois pode prevenir diversas doencas e agravos, além de contribuir para o
desenvolvimento biopsicossocial da crianca. A implementacdo de politicas publicas e acles
educativas para promover e proteger a pratica do aleitamento materno sdo essenciais para garantir a
salde de toda a familia. Com a adog¢do dessas medidas, serd possivel promover a satde bucal e geral

das gestantes e seus bebés, garantindo um futuro mais saudavel e com qualidade de vida.
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