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RESUMO

Introducao: O acompanhamento odontolégico das gestantes pode propiciar iniimeros
beneficios para a mae e o bebé. Entretanto, ainda ndo sdo todas as gestantes que tém
acesso ao pré-natal odontolégico no Brasil, embora a atencao a satide de forma integral
seja uma prioridade no periodo gestacional. Objetivo: Identificar os aspectos gerais
da atencdo a satide bucal das gestantes brasileiras atendidas na Atencdo Basica de
satude disponiveis nas publicac¢des cientificas. Metodologia: Trata-se de um estudo de
revisao integrativa da literatura. A busca dos artigos foi realizada via Medline, Lilacs,
BBO e SciELO, sem restricao de idiomas, entre 2010 e 2020. Resultados: Foram
selecionados 17 artigos cientificos, cujo contetdo foi categorizado em quatro
conjuntos: Conhecimento das gestantes acerca da satde bucal, Hébitos de higiene
bucal das gestantes, Condicdo de satide bucal das gestantes e Aten¢do a satde bucal
das gestantes. Existe desconhecimento de muitas gestantes sobre o que é o pré-natal
odontolégico e sua importancia. Estudos apontam que algumas ndo sdo orientadas
. durante o pré-natal a realizar consultas com o cirurgido-dentista. As gestantes usam a
escova e creme dental habitualmente, mas o fio dental ndo faz parte da rotina de
- higienizacao. Carie e doenca periodontal sao os problemas bucais encontrados com maior
frequéncia, principalmente entre gestantes que possuem menor renda e menor nivel de
escolaridade. Foi mais comum as gestantes estarem inseridas em acdes de educacao em
satde. Conclusao: Conclui-se que as gestantes atendidas na Atengao Basica do Sistema
Unico de Satide possuem poucas informacdes sobre satide bucal, convivem com os
mitos odontolégicos e apresentam medo de se submeter a tratamentos odontolégicos
durante o periodo gestacional. Ademais, apresentam satde bucal precaria e
encontram barreiras no acesso aos servicos de satde bucal.

Palavras-chave: Gestantes; Assisténcia Odontolégica; Satide Bucal; Satide Materno-
Infantil; Atencdo a Saude.

ABSTRACT

Introduction: Dental care for pregnant women can provide many benefits for the
mother and baby. However, not all pregnant women have access to dental prenatal
care in Brazil, although comprehensive health care is a priority during pregnancy.
Objective: To identify the general aspects of oral health care for Brazilian pregnant
women attended in Primary Health Care available in scientific publications.
Methodology: This is an integrative literature review study. The studies search was
carried out on Medline, Lilacs, BBO and SciELO, with no language restriction, from
010 and 2020. Results: 17 scientific articles were selected, whose content was
ategorized into four sets: Pregnant women 's knowledge of oral health, Pregnant
omen's oral hygiene habits, Pregnant women 's oral health condition and Pregnant
omen's oral health care. There is still a lack of knowledge among many pregnant
men about what dental prenatal care is and its importance. Studies indicate that
e are not advised during prenatal care to consult with the dentist. Pregnant women
the brush and toothpaste routinely, but dental floss is not part of routine oral
iene. Caries and periodontal disease are the most frequent oral problems,
cially among pregnant women who have a lower income and a lower level of
ation. It was more common for pregnant women to be inserted in health
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education actions. Conclusions: It is concluded that pregnant women attended in
Primary Health Care of the Unified Health System have little information about oral
health, live with dental myths and are afraid to dental treatment during pregnancy. In
addition, they have poor oral health and find barriers to accessing oral health services.

Keywords: Pregnant Women; Dental Care; Oral Health; Maternal and Child Health;
i Health Care (Public Health).

RESUMEN

Introduccion: El cuidado dental para mujeres embarazadas puede brindar muchos
beneficios para la madre y el bebé. Sin embargo, no todas las mujeres embarazadas
tienen acceso a la atencién odontolégica prenatal en Brasil, aunque la atencién integral
es una prioridad durante el embarazo. Objetivo: Identificar aspectos generales de la
atencion de salud bucal de las gestantes brasilefias atendidas en Atencién Primaria de
Salud disponibles en publicaciones cientificas. Metodologia: Es una revision
integradora de la literatura. La bisqueda de articulos se realiz6 via Medline, Lilacs,
BBO y SciELO, sin restriccion de idiomas, entre 2010 y 2020. Resultados: Se
seleccionaron 17 articulos cientificos, cuyo contenido se categorizd6 en cuatro
conjuntos: Conocimientos de la mujer embarazada sobre salud bucal, Héabitos de
higiene bucal de la mujer embarazada, Estado de salud bucal de la mujer embarazada
y Atencién a la salud bucal de la mujer embarazada. Aan existe desconocimiento entre
muchas mujeres embarazadas sobre qué es el cuidado dental prenatal y su
importancia. Los estudios indican que algunas mujeres no reciben orientacién para
consultar con el dentista durante el periodo prenatal. Las mujeres embarazadas usan
el cepillo y la pasta de dientes con regularidad, pero el hilo dental no es parte de la
higiene de rutina. La caries y la enfermedad periodontal son los problemas bucales
mas frecuentes, especialmente entre mujeres embarazadas que tienen menores
ingresos y menor nivel de educaciéon. Era mas comin que las embarazadas se
insertaran en acciones de educacion en salud. Conclusiones: Se concluye que las
gestantes atendidas en Atenciéon Primaria del Sistema Unico de Salud tienen poca
informacién sobre salud bucal, viven con mitos dentales y tienen miedo de recibir
tratamientos dentales durante el embarazo. Ademas, tienen mala salud bucal y
encuentran barreras para acceder a los servicios de salud bucal.

Palabras clave: Mujeres Embarazadas; Atencion Odontolégica; Salud Bucal; Salud
Materno-Infantil; Atencion a la Salud.
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Introducao
A gravidez é um momento impar, de mudancas bioldgicas, psicolégicas e
| sociais que podem predispor as mulheres a situacdes de risco a satde bucal'. As

maiores transformacdes fisioloégicas e hormonais ocorrem no periodo gestacional,

podendo provocar alteragdes sistémicas e localizadas, como na cavidade oral2.

As doencas orais podem gerar incomodos e mal-estar para as gestantes, além
de influenciar no desenvolvimento e no bem-estar do bebé. Por esta razdo, a
manutencdo da satde bucal durante a gestacdo é imprescindivel, para que os
problemas bucais, ocasionados por falta de cuidado e frequéncia de ida ao dentista

nao possam determinar futuras doengas bucais®.

Na Atencdo Basica, a assisténcia as gestantes, pelos profissionais de satde, visa
o cuidado integral por meio do pré-natal. Dentro dessa perspectiva se insere o pré-
natal odontolégico, importante acompanhamento das gestantes pelo cirurgido-
dentista, no qual as mulheres recebem informacdes sobre a importancia da satde
bucal, as manifesta¢des orais mais comuns ao periodo gestacional, higienizacao bucal,
alimentacdo, e também sobre a necessidade do acompanhamento profissional durante
toda a gestacdo, uma vez que é mais prejudicial ao bebé a permanéncia de infec¢des

na cavidade bucal da méde do que o tratamento que seré realizado?.

No Brasil, a Politica Nacional de Satide Bucal indica que as gestantes sejam
encaminhadas para uma consulta odontolégica ao iniciar o pré-natal na Atengdo
Bésica em Satde®. A Estratégia Satde da Familia (ESF) tem como um de seus
propésitos o cuidado a gestante durante todo o periodo gestacional, com vistas a
promocdo de sua satide e a de seu bebg, orientando acerca dos cuidados com o recém-
nascido e nos meses subsequentes ao nascimento3¢. Nesse contexto se insere o
rograma Rede Cegonha, langado em 2011 pelo Sistema Unico de Satide (SUS), com o
bjetivo de ampliar o acesso e promover a melhoria na qualidade da atencdo pré-natal,
egurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada

rante a gravidez, ao parto seguro, ao puerpério e a assisténcia a crianga’4.

A gestacdo é uma etapa favorédvel para a promocao de satde, pela possibilidade

mudangcas de hébitos, pois esse periodo remete a uma série de davidas que podem
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despertar na gestante a busca por informacdes e, com isso, estimular novas e melhores
praticas de satde8. Por exercer um papel-chave dentro da familia, zelando pela sua
satde e de seus entes, a mulher se torna multiplicadora de informacdes e agdes que

podem levar ao bem-estar do nicleo familiar e consequentemente a melhora da

qualidade de vida®. Os beneficios de boas praticas de satde certamente podem se
estender ao futuro bebé, por meio da adogdo de habitos alimentares adequados e de
medidas preventivas, diminuindo a possibilidade do aparecimento de varias doengas

na crianca, dentre elas a carie dentarias.

Contudo, observa-se certa resisténcia das gestantes para se submeterem a
qualquer tipo de tratamento odontolégico e, com isso, o cuidado com a satide bucal
pode ser diminuido durante os nove meses de gravidez!®. O pré-natal odontolégico
ainda nao é rotina para muitas gestantes e pode estar relacionado ao fato destas, nao
perceberem a necessidade de tratamento, a influéncia dos mitos, crendices e tabus, a
desinformacdo sobre a possibilidade de realizar o tratamento odontolégico com
seguranca, ao medo do dentista, entre outras'%!l. Ademais, a atencdo em satide bucal
durante o pré-natal entre as usuérias do SUS parece ser mais rotineira e sistematica a

depender da oportunidade de acesso ao servico odontolégicol2.

As crengas populares desaconselham gestantes a procurar o atendimento
odontolégico durante a gravidez, porque, segundo estas, existem riscos no processo
de anestesia dentaria, perigos de hemorragia e perigos para o bebé. As mulheres
gravidas, na maioria das vezes, creem que a dor de dente esta associada a condicdo

proépria da gravidez!3.

Assim, a promocao da satde direcionada ao grupo de gestantes contribui para
desmistificar concepgdes cristalizadas, podendo auxiliar no acompanhamento e/ou
ratamento odontolégico durante o pré-natal, prevenindo o desenvolvimento de
oengas bucais e proporcionando melhor qualidade de vida tanto a mae quanto ao

hsciturolls.

Tendo em vista a relevancia do acompanhamento odontolégico durante o
iodo gestacional, os beneficios de uma adequada condicdo de satde para a mae e o

, e ainda os maleficios que as patologias orais podem causar na gestagao, no parto
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e na condicdo de nascimento do bebé, o presente estudo objetivou identificar os

aspectos gerais da atencdo a satide bucal das gestantes brasileiras atendidas na

Atencdo Basica de Saude disponiveis nas publicacdes cientificas.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura acerca da satide bucal
das gestantes assistidas pela Atencdo Bésica no Brasil. As etapas da revisdao foram
realizadas de forma independente por dois pesquisadores e seguiu as recomendagdes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)14

para o relato das etapas da revisao.
Critérios de elegibilidade dos estudos

Foram incluidos estudos originais que apresentaram resultados referentes a
satide bucal das gestantes brasileiras atendidas na Atengao Basica do Sistema Unico
de Satde. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, estudos realizados com
gestantes brasileiras, periodo escolhido baseado nas altimas publicagdes: entre de 2010

a 2020, sem restricdo quanto ao idioma.

Os critérios de exclusdo foram: estudos realizados em gestantes que
apresentassem alguma condicdo especifica de satde (p. ex. HIV, diabetes, cancer,
infeccdo urindria etc.), estudos sobre a atencao hospitalar a gestante, coleta de dados
realizada em hospital, estudos que abordassem apenas condigdes especificas do
neonato ou bebg, estudos que considerassem apenas o conhecimento dos profissionais,
estudos realizados em outros paises que nado o Brasil, artigos de revisao da literatura,

meta-andlises, estudos de casos e trabalhos monograficos.
Fstratégia de busca

A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases de dados Medline, Lilacs, BBO e
iELO. Foram usadas combinacdes variaveis dos descritores e palavras nos idiomas
tugués e inglés sobre os seguintes aspectos: gravidez, gravida, satide bucal, satde

1, higiene bucal, dental care, odontologia, considerando o intervalo de ano de
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publicacgdo entre 2010 e 2020. A pesquisa eletronica, sem restricdo quanto ao idioma,

| teve inicio em abril /2020 e foi concluida em junho /2020, e atualizada em agosto/2020.
Selecao dos estudos

Ap6s a exclusao manual das duplicatas, foi realizada uma triagem inicial com
base nos titulos, excluindo todos aqueles nao relacionados a atengao a satde bucal das
gestantes no Brasil. Feita a leitura dos resumos, os artigos que ndo atenderam aos
critérios de elegibilidade foram excluidos. Outros artigos foram excluidos apds serem
lidos na integra. Todo o processo de selecdo foi realizado de forma independente por

dois pesquisadores, sendo as poucas discordancias resolvidas por consenso.

Resultados e Discussao

Foram identificados 548 textos e selecionados 100 resumos, dos quais 67 foram
excluidos por serem estudos realizados em outros paises, abordarem recursos
educacionais, documentos de orientacdo profissional, pesquisas com gestantes
assistidas em hospitais, projetos universitdrios ou programas governamentais nao
especificos, pesquisas com profissionais, entre outras condi¢des que nao haviam sido
resgatadas nos titulos dos textos (Figura 1). Deste ponto, 33 artigos foram selecionados
para leitura na integra. O processo de triagem e aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusao levaram a selecdo de 17 artigos cientificos para compor a revisdo. O diagrama
de fluxo da pesquisa, os processos de triagem e os resultados estdo apresentados na

figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos artigos incluidos na revisao sistematica sobre
sadde bucal das gestantes assistidas pela Atengao Basica no Brasil. Natal-RN, 2020.

Na tabela 1 pode-se verificar os aspectos gerais dos 17 artigos selecionados,
cluindo principais desfechos para os objetivos do presente estudo, desenho e

itacOes.
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Tabela 1. Aspectos gerais dos artigos selecionados sobre satide bucal das gestantes
assistidas pela Atengao Basica em Satide no Brasil, 2010-2020. Natal-RN, 2020.

Autores (ano . Design - N
) (ano) Cidade n Outcome - desfecho g Limitagdo do estudo
Titulo Desenho
Barbieri et al. (2018)  Sdo Paulo 195 Escolaridade igual ou maior a 8 anos de Estudo Amostra ser de conveniéncia,
Fatores (SP) estudo e presenca de um a dois filhos transversal  dificultando a generalizagdo dos
SOC'QdemC’graf'COS estiveram associadas a conhecimento achados, restrito ao local de
associados ao grau de adequado sobre saude bucal. Lacunas de estudo. *
conhecimento em salde . P . ~ .
conhecimento sobre saude bucal entre as Entrevistas ndo realizadas com
bucal de gestantes
gestantes. mulheres analfabetas.
Bastiani et al. (2010)  Maringd 80  Gestantes estdo desinformadas sobre como Estudo Amostra de conveniéncia. Ndo
Conhecimento das (PR) prevenir as possiveis alteragdes bucais que  transversal especifica quais critérios usados
geSEa”teS SQbre podem ocorrer durante o periodo descritivo  para selecionar a amostra total, e
alteragGes Zucalsl e tra- gestacional e a maioria delas ndo possui gestantes usuarias da rede publica
tamento o Ontq oslco conscientizagdo de que seus problemas ou privada.
durante a gravidez. . |
bucais podem afetar a satde do futuro
bebé.

Bressane et al. (2011)  Manaus 50 Prevaléncia de carie em 100% das Estudo Validade externa deste estudo é
Oral health conditions (AM) gestantes. Divergéncias entre a auto- Uantitativo limitada por ter sido utilizada uma
among pregnantwomen percepcdo de saude bucal pelas gestantes C;escritivo o amostra ndo aleatdria, portanto, os

attended to'at’\aﬂhealth (maioria regular ou boa) e a avaliacio transversal resultados ndo podem ser
care center in anaus, clinica (desfavoravel). Maioria relatou dor generalizados. *
Amazonas, Brazil e
nos dentes nos Ultimos 6 meses.
Carvalho et al. (2014) Cambé 26 Do total de gestantes entrevistadas, 69,23% Estudo N3o cita critérios de selecdo
Avaliagdo do acesso de (PR) (n=18) conheciam o programa odontoldgico transversal — amostral. Resultados ndo podem
gEStaﬂte§ a aten};éo para gestantes, 77,77% (n=20) agendaram a ser generalizados.
°?°”t°|°g'F)csTr§al[zad3 primeira consulta ao dentista. Dentre as
pelo grupo PET-Saude da % (n= 2
Universidade Estadual De agendadas, 78,5|7A; (r:j 16) |Cf)rT1pareceram a
Londrina-PR consulta odontoldgica.
Catdo et al. (2015) Patos 104  Das gestantes, 76% desconheciam a relagdo Estudo Amostra ndo probabilistica.
Evaluation of the (PB) entre doenga bucal, prematuridade e quantitativo
knowledge of pregnant nascimento de bebés de baixo peso, 90,4%  transversal
women about the ignoraram a existéncia do pré-natal
relationship between oral . e
) odontoldgico. Associagdo significativa entre
diseases and pregnancy laridad heci t b
complications es.coAarlh adee con, -eC|met1 o sobre
assisténcia odontoldgica pré-natal (p =
0,012).
Codato et al. (2011) Londrina 20 Gestantes ndo se sentem seguras para Estudo Ndo conhecer o nimero de
Atencdo odontoldgica a (PR) realizar tratamento odontoldgico durante a  qualitativo gestantes que realizavam o pré-
ge§taﬁtei Pape| d?s gravidez. Verificaram-se mitos e medo do natal no municipio, ndo ter
profissionais de salde cirurgido-dentista e dos procedimentos identificado motivos que levavam
odontolodgicos. Necessidade de educagdo as gestantes a consultarem o
sobre salde bucal no periodo gestacional. dentista e ndo ter sido objeto de
estudo a opinido dos profissionais.
*
a e Silva (2020) Natal 30 Gestantes apresentaram alta prevaléncia de Estudo Resultados restritos as gestantes
éncia da doenca (RN) problemas periodontais, higiene bucal seccional, do local de estudo.
té' em geStéﬂtes insatisfatoria, consumo de alimentos ricos observa-
”'daae balsl';’\? de em carboidratos. Presenca de les3o branca cionale
am Natal/ de esmalte ativa na maioria das gestantes; descritivo
alta prevaléncia de calculo dentario,
sangramento gengival e bolsas
periodontais.
Lopes et al. (2016) Sdo Luis 600 Uso de fio dental, colutdrio e visitas ao Estudo Amostra de conveniéncia, restrita
tos e praticas (MA) dentista ndo foram hdbitos comuns entre as  transversal aos resultados das entrevistas com
i bUC?' de gravidas. A maioria das usudrias do servico  descritivo  as participantes e do autorrelato.
suarias dos publico (60,3%) desconheciam a associacdo As respondentes podem ter
bude em Sdo ‘de b I id b o latad ~
50 2007 entre saude bucal e gravidez, embora 57,0% relatado comportamentos que ndo

delas tenham afirmado acreditar que os

adotam, por saberem ser mais
aceitaveis socialmente. *
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dentes e problemas gengivais podem afetar

a gestacao.
Lopes et al. (2018) Currais 12 Gestantes consideram importante ir ao Estudo Resultados restritos as
il Autopercepgéo do pre- Novos dentista durante a gestagdo e maioria ouviu  qualitativo, entrevistadas.
‘ natal odontoldgico pelas (RN) falar em pré-natal odontoldgico. Maior exploratdrio
| gestantes de uma parte das gestantes foi a uma consulta
unidade bdsica de salude - )
odontoldgica durante a gravidez. Quase o
total de gestantes acredita que alguma
alteracdo na boca durante a gestacdo pode
interferir na sadde geral do bebé.
Marinho et al. (2016)  Matozi- 121 O CPO-D das gestantes foi 12,00 (£ 6,33), Estudo de Dados extraidos apenas em um
Conditions and nhos com 52,2% de dentes cariados, e grande  intervengdo municipio do Brasil. *
perceptions of oral health  (\G) parte apresentava doenca periodontal e Amostra de conveniéncia.
in brazilian pregnant célculo. Maioria das gestantes tinha medo
women de ir ao dentista durante a gestagao
(75,2%), resultado que diminuiu
significativamente ap0ds intervengdo
educacional (p <0,001).
Moimaz et al. (2010)  Piacatue 119  Alta prevaléncia de alteragdes periodontais Estudo Maior numero de gestantes
Associagdo entre Birigui durante a gestagdo, nao transversal  poderia ter sido incluido no estudo
condiggo periodontal de (SP) havendo influéncia do Programa Satde da caso houvesse controle das
gestantes e variaveis Familia na condic3o encontrada. Perda de pacientes pelas unidades de saude.
maternas\e d? assistencia insergdo periodontal superior a 4mm foi Muitos casos de enderecos
a saude . . .
verificada em 24% das gestantes. A idade incorretos e gestantes que
(p=0,0384) e o habito de fumar (p=0,0102) abandonaram o pré-natal, ndo
foram os Unicos fatores associados com a sendo possivel examinar tais
doenga periodontal. pacientes. *
Moimaz et al. (2011)  Municipio 141 CPO-D médio das gestantes 11,7. Estudo -
Prevaléncia de carie do Componente obturado apresentou o maior  transversal
dentdria em gestantes  noroeste valor (65,6%), seguido pelos componentes  exploratorio
atendidas no sistema paulista perdido (15,7%), cariado (13,3%) e -descritivo
unico qe'saude'em (SP) obturado com carie (5,2%). 25,2%
municipio paulista .
necessitavam de
protese superior e 46,2%, inferior.
Necessidade de agOes dirigidas a saude
materna.
Moimaz et al. (2016) Duas 119  Maioria das gestantes (89.9%) tinham CPO- Estudo Tamanho da amostra e desenho do
Influence of oral health  cidades D 4.5 e algum tipo de doenca periodontal  transversal estudo, sendo um estudo
on quality of life in de porte CPI120 (90.8%). CPO-D médio de 12,2 (6,1). transversal pode ter alguns vieses,
pregnant women médio Algum tipo de prétese dentdria era como mem©ria ou
(SP) necessario a 59,7% das gestantes e 68,1% incapacidade de fornecer mais
precisavam de tratamento odontoldégico. evidéncias sobre os resultados. *
Santos Neto et Regido  1.032 Para 14,7% das puérperas a condig¢do bucal Estudo N&o realizagdo de uma avaliagao
al. (2012) Metropo- influenciou impactando a qualidade de vida  seccional clinica profissional das
cesso a assisténcia litana da em pelo menos uma das dimensdes necessidades, que podem ter sido
odontoldgica no Grande avaliadas. A assisténcia odontoldgica superestimadas pelas puérperas. *
panhamento pré- yitgria recebida pelas puérperas foi de 41,3% no
natal (ES) nivel educativo, 21,0% no nivel preventivo e
16,6% no nivel curativo. Atividades
educativas do pré-natal influenciam a
qualidade da assisténcia odontoldgica na
gravidez.
Silveira et al. (2016)  Blumenau 8 Categorias identificadas: medo de dentista; Estudo Resultados restritos as
e saude bucal: (sC) necessidade de assisténcia; desinformagdo;  qualitativo
do cuidado em

entrevistadas.
dificuldade de acesso e falta de adesdo ao
tratamento odontoldgico. Baixa aderéncia

das gestantes ao cuidado odontologico
associada ao medo de sentir dor ou receio

de afetar seu bebé. Gestantes
compreendem o tratamento odontolégico
limitado a procedimentos cirurgico-restau-
radores.
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Sousa et al. (2016) Picos 302 A maioria das gestantes afirmou precisar de Estudo -
Pregnant women’s oral (P1) algum tipo de tratamento, variavel transversal
health: knowledge, associada a presenca de doenca periodontal quantitativo
practices and their (p<0,0001). A maioria dos pacientes (98,3%)
relationship with . ~ . . ~
) A afirmou ndo ter recebido orientagGes sobre
periodontal disease . . ,
como evitar problemas bucais, variavel essa
associada a presenca de doenga periodontal
(p<0,0001).
Trindade et al. (2018)  Feirade 1.245 Frequéncias de gengivite e periodontite nas Estudo Devido a ndo completude do banco
Condicdo bucal de Santana gestantes diminuiram ao longo do tempo  transversal de dados do primeiro periodo,
865’[3”?9,5? pUérp?raS no (BA) pesquisado, porém maior CPO-D foi com dados algumas caracteristicas da
municipio de Feira de encontrado nos Ultimos anos. Maior detrés respectiva amostra e as variaveis
Santana, em trés s , . - . -
) ” percentual de individuos com CPO-D >3 no periodos relacionadas a carie e diagndstico
diferentes periodos entre , N , ) ) . . ~
periodo Ill, em relagdo ao periodo 11 (72,4%  diferentes  de gravidade da periodontite ndo

os anos de 2005 e 2015

vs 56,1%; p<0,001). foram comparadas entre os trés

periodos avaliados. *

Legenda: * LimitagBes apontadas pelos proprios estudos.

Os artigos foram categorizados segundo seu conteddo em quatro conjuntos,
compreendendo os seguintes aspectos abordados em seus estudos: Conhecimento das
gestantes acerca da satde bucal, Habitos de higiene bucal das gestantes, Condicao de

satde bucal das gestantes e Atencao a satde bucal das gestantes (Figura 2).

(0 Barbieri et al. (2018)*
* Bastiani et al. (2010)
e Catdo et al. (2015)*
e Lopes et al. (2016)*
* Sousa et al. (2016)*

N . )

e Barbieri et al. (2018)
e Catdo et al. (2015)*
* Lopes et al. (2016)*
e Sousa et al. (2016)*

(0 Bressane et al. (2011)
* Costa e Silva (2020)

e Marinho et al. (2016)
* Moimaz et a. (2010)
e Moimaz et al. (2011)

<\ )

e Bastiani et al.(2010)*

* Bressane et al. (2011)*
e Carvalho et al. (2014)
e Codato etal. (2011)

* Lopes et al. (2018)

e Moimaz et al. (2016)
* Sousa et al. (2016)*
¢ Trindade et al. (2018)

e Lopes et al. (2016)*

¢ Santos Neto et al.
(2012)

* Silveira et al. (2016)

Conhecimento

das gestantes Habitos de Condigdo de Atengdo a saude
acercg da satide higiene bucal das saude bucal das bucal das
bucal gestantes gestantes gestantes

Legenda: * Indica que o estudo compreende mais de uma categoria.

\ igura 2. Categorizacdo dos estudos selecionados para a revisdo integrativa sobre

plide bucal das gestantes assistidas pela Atencdo Basica em Satde no Brasil. Natal-

134
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Conhecimento das gestantes acerca da satde bucal

A educacdo em saude é fundamental para orientar ou promover a
d ressignificacdo do saber-fazer. De modo geral, se agrega importancia a uma questao

de satde quando se tem conhecimento sobre ela. Assim, bons habitos de satde bucal

dependem do conhecimento sobre aspectos relacionados a etiologia das doencas e

modo de prevengao dessas doengas.

Em relacdo ao conhecimento das gestantes acerca da saiide bucal, os estudos de
Lopes et al.1® e Catdo et al.1® mostraram resultados semelhantes ao observar que,
respectivamente, 57,0% (n=171) e 57,7% (n=60) das gestantes usudrias do servico
publico de satide afirmaram que as doengas bucais podem afetar a gestacdo. Ao
mesmo tempo, acreditavam que a gestacdo podia causar dor de dente (9,6%),
sangramento gengival (7,7%) e carie (5,8%)1. Em outros estudos, a maioria das

gestantes considerava que doencas bucais podem prejudicar a satide do bebé1617.

Em pesquisa realizada por Barbieri et al.18, davidas sobre a etiologia da carie
foram comuns entre as gestantes. Somente 20% associaram o aparecimento de carie
dentaria a mudanca de padrdes alimentares durante a gestagdo, ou seja, a maioria
relacionou a outros fatores, como enfraquecimento do dente pela perda de célcio
(29,2%), alteragdes hormonais (19%) e uso de medicamentos (6,7%). Em outro estudo
realizado por Bastiani et al.1° foi observado que 48,75% das gestantes achavam natural
desenvolver cérie dentaria durante o periodo gestacional. No tocante ao conhecimento
acerca da sadde das gestantes, Sousa et al.?0 encontraram que 52% (n=120) das
gestantes entrevistadas consideravam que a gravidez poderia causar problemas

bucais, sendo os mais citados o mal hélito, a dor e sangramento gengival.

No que tange ao conhecimento sobre a prevencdo da gengivite, 41,5% (n=80)
las gestantes entrevistadas por Barbieri et al.l® referiram que é necessario utilizar
scova e fio dental. Ja no estudo de Bastiani et al.? somente 20% (n=25) das gestantes

feriram realizar escovacao dentaria de forma sistematica.

De modo geral, o conhecimento sobre satide bucal pelas gestantes usudarias da
5 é limitado, e repercute no acompanhamento odontolégico pré-natal. Algumas

ordancias foram verificadas em relagdo ao conhecimento das gestantes sobre o
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atendimento odontolégico durante o periodo gestacional: Codato et al.8, Catdo et al.1®

e Silveira et al.?! observaram que a maior parte das participantes que compuseram

estes estudos ndo conheciam o acompanhamento pré-natal odontolégico, mostrando

que quanto menor o nivel de escolaridade menos conhecimento demonstraram a esse
respeitol®. Por outro lado, as gestantes do estudo de Lopes et al.'” ouviram falar em
pré-natal odontolégico e consideravam importante a ida ao dentista durante a
gestacdo. Segundo Barbieri et al.18, a desinformacao das gravidas quanto a importancia
dos cuidados em satde bucal é um dos motivos pelos quais elas ndo buscam

assisténcia odontolégica.

Ademais, foi observado que algumas gestantes evitavam buscar o atendimento
odontolégico por receio de que os procedimentos pudessem prejudicar o bebé!%21. Esse
fator mostrou-se influenciado pelos diferentes niveis de escolaridade e perfis
socioecondmicos, que podem impactar diretamente sobre as condigdes de vida e satide

da sociedade?.
Habitos de higiene bucal das gestantes

Em quatro artigos selecionados foram evidenciados os cuidados que as
gestantes tinham com sua satide bucal, sendo a escovacdo dentdria o método apontado
em todos os estudos e realizado pela maioria das mulheres pesquisadas!®16:1520,
Grande parte das entrevistadas relataram uma frequéncia de escovagao dentaria entre
trés vezes ou mais vezes durante o dial¢1520, mas o uso do fio dental ndo constituiu
um hébito rotineiro!81521,20,

Além do fio dental nao fazer parte do arsenal de higienizacdo bucal da maioria
das gestantes, o uso da escova e do fio dental s6 foi considerado como método mais
eficaz para prevencdo da gengivite por 41,5% das gestantes'8. Sousa et al.?0
dentificaram que a auséncia de limpeza nas faces interproximais dos dentes foi
ssociada a doenga periodontal nas gestantes, destacando que os habitos de higiene
cal destas, demonstra a fragilidade de programas educativos em satide bucal. Costa
Silva?? discorrem que, de modo geral, as gestantes apresentaram precdaria
ienizacdo bucal, independente do periodo de gestacdo que se encontravam,

otando pouca valorizacdo as medidas de prevencdo e controle das doencas
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biofilme dependentes, fato que concorre para o agravamento da condi¢do periodontal

durante a gravidez.

i Para Barbieri et al.’8, o uso do fio dental pode estar condicionado ao fator

socioecondmico, uma vez que se trata de produto relativamente caro, sendo
inacessivel para parcela significativa da populacao, fato que pode contribuir para sua
baixa utilizagdo. Sendo assim, é de fundamental importancia a realizacdo de agdes de
educacdo em satide e orientagdes de higiene bucal, com distribui¢do de kits de satde
bucal que incluam fio dental, creme dental e escova de dentes, visando a melhoria dos
hébitos de manutencdo da higiene e satde bucal.

O uso de colutérios orais foi citado no estudo de Lopes et al.15, entretanto, foi
demonstrada a sua baixa utilizagdo entre as gestantes usudrias do servico publico de

saade (27%).

Pode-se perceber que durante todo o periodo gestacional, as mulheres,
principalmente aquelas que estdo na sua primeira gestagdo, apresentaram maiores
chances de adquirir novos habitos relacionados a satde, tendo em vista que estao mais

abertas e interessadas a novos conhecimentos que dizem respeito a sua satde bucal e

a do bebé1823211,
Condicao de satde bucal das gestantes

Dentre os problemas bucais das gestantes, a carie dentaria e a doenca periodontal
podem ser encontradas com maior frequéncia, principalmente entre as gestantes que
possuem uma menor renda?*?26, e ainda, um menor nivel de escolaridade?>23%,
tavorecendo a desinformagéo sobre a importancia de se realizar o pré-natal odontolégico
durante a gravidez. Como aponta Barbieri et al.18, familias com maior nivel de educagdo
provavelmente apresentam atitudes mais positivas e maior nivel de conhecimento sobre
uidados preventivos em satide bucal. O baixo nivel econémico e educacional da
bciedade brasileira, fruto da determinacao social, tem incidido negativamente sobre as

versas dimensdes da vida humana, e no caso em tela, sobre a satide bucal das gestantes.

O estudo de Bastiani et al.l® indica que apesar das alteracdes periodontais,
ecialmente a gengivite, serem constantemente observadas durante a gestacao,

lente metade das gestantes entrevistadas afirmaram ter conhecimento da doenga.
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Nessa direcdo, o estudo de Moimaz et al?’, aponta a gengivite como a condicdo

periodontal mais prevalente entre as gestantes examinadas.

A autopercepcao da qualidade de vida influencia diretamente no processo de

assisténcia odontolégica no pré-natall. A percepcao subjetiva integra o exame clinico e
permite que os dentistas compreendam melhor os conhecimentos de uma pessoa sobre
sua saude bucal e a nocao da necessidade de tratamento?. Os estudos mostraram que a
maioria das gestantes julgavam possuir uma boa satide bucal, embora os exames clinicos
apresentassem outra realidade. As gestantes acreditavam nao necessitar de tratamento
odontoldgico, o que sustenta a baixa autopercepcao da satide bucal?*. Este resultado vai
em sentido contrario aos encontrados por Sousa et al.?0 em seu estudo, quando discutem
que ao serem questionadas sobre a necessidade de atendimento odontolégico, a maioria

das gestantes afirmou que precisava de algum tipo de tratamento.
Atencao a saude bucal das gestantes

Na categoria Atencgio a saiide bucal das gestantes, diversos temas foram
encontrados nos estudos selecionados, dentre os quais destacam-se cuidados de satde
bucal no acompanhamento pré-natal, o papel dos profissionais de satide na visao das
gestantes, conhecimento sobre a aten¢do em satide bucal, agendamento e acesso ao

servico odontologicol%2817.20,

Dentre os procedimentos odontolégicos experimentados pelas gestantes, foi
mais comum estarem inseridas em agdes de educacao em satide (Figura 3). Outros
procedimentos no nivel curativo também foram ofertados, especialmente, como
exodontias e restauracdes!. Restauragdes e outros tipos de procedimentos clinicos
também podem estar incluidos, pois o atendimento odontolégico pode e deve ser

realizado de forma segura no periodo gestacional, especialmente no segundo
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Figura 3. Exames clinicos e procedimentos odontolégicos experimentados pelas
gestantes apontados nos estudos selecionados. Natal-RN, 2020.

Observou-se nos estudos de Carvalho et al.?8 e Lopes et al.'7, que a maioria das
gestantes ja tinha ouvido falar sobre o pré-natal odontoldgico e recebido orientagdes
de algum profissional de satde sobre a importancia da realizacdo do mesmo. Para
Sousa et al.?0, grande parte das gestantes (77,74%, n=234) ndo foi orientada a procurar
atendimento odontolégico durante suas consultas de pré-natal. Bastiani et al.l”
corroboram este achado ao identificar que apenas 15% das gestantes entrevistadas
confirmaram ter recebido orientacdo de seus médicos ginecologistas para procurarem
atendimento odontolégico durante a gestacao e 93,75% relataram que esses mesmos

médicos ndo examinaram sua cavidade bucal durante as consultas.

Em dois estudos analisados as gestantes consideraram importante a consulta
com o cirurgido-dentista durante a gestagao'®!”. Entretanto, essa ndo é uma realidade
significativa entre esse puiblico, como bem demonstrou Silveira et al.?!, apontando que
revalece a desinformagdo sobre a importancia do tratamento odontolégico na
estacdo. Dentre os principais motivos que levaram as gestantes a procurar o
endimento odontolégico, o mais citado foi dor de dente, e ainda assim algumas delas
rmaram ndo buscar o atendimento odontolégico, mesmo na presenca de dor, por

editarem que era natural sentir dor de dente durante a gestagao'24262319,29,
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Entre as gestantes que nado foram a consulta odontolégica, ndo o fizeram por
desconhecerem a importancia do tratamento odontolégico durante a gestacao, por nao
terem sido orientadas, por considerarem ndo ser necessario, por falta de recursos

financeiros, por falta de tempo e por medo de prejudicar o bebé!917.21,

Um estudo que avaliou a prevaléncia da doenca periodontal em gestantes de
dois municipios - com e sem Estratégia Satide da Familia - ndo demonstrou diferenca
entre os dois grupos de gestantes, o que pode estar relacionado a homogeneidade entre

0s grupos e as agoes de satide bucal de semelhante impacto na Atencdo Basica?’.

Os autores supracitados, enfatizaram que pode estar ocorrendo falhas dentro
do servico de satide dos municipios analisados no estudo, partindo do pressuposto
que as atividades de prevengdo nao devem estar sendo eficazes, ao identificar a baixa
condicdo de satide periodontal das gestantes atendidas pelos municipios em questao?”.
Quando a promogao de satide, um dos objetivos da Estratégia Satde da Familia, ndo
é efetivada, tem-se como desdobramento a baixa qualidade de vida e de satde das
pessoas, de grupos e de comunidades. Nessa perspectiva, o acompanhamento
sistematico das gestantes, pelas equipes de satde bucal, torna-se condicdo sine-qua-
non para a promocao da satide, para a prevengdo e o controle das doengas bucais. Para
tanto, faz-se necessario a organizacdo e o planejamento das a¢des de satide bucal nos
territérios adstritos a Estratégia Satide da Familia, com vistas a produgao social da

satde bucal das gestantes.

Barreiras para o atendimento odontolégico foram abordadas em 13 artigos,
sendo a maioria delas o receio e a falta de adesdo ao tratamento por parte das gestantes,
oriundas da desinformagdo, medo do profissional e/ou dos procedimentos, mitos

odontolégicos, crencas e tabus relacionadas ao tratamento odontolégico durante a

restacaol819.24,28168,22,15,17,27,1,21,20,

O limitado acesso aos servigos odontologicos durante a gestagao?+2827.1.21 expoe
baixo percentual de atendimentos desse grupo de pessos?, exibindo, portanto, as
essidades de tratamento acumuladas. O grupo de gestantes é considerado
pritario dentro dos servicos de saude, mas nao é essa a realidade observada,

amente, devido a falta de acesso. Possivelmente, as gestantes que buscam por
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servicos odontolégicos sdo aquelas que conseguem identificar seus problemas bucais
e encontram respostas satisfatorias as suas necessidades. Assim, o acesso ao servigo
odontolégico é influenciado tanto pela percepcdo de necessidade das puérperas,

quanto pela capacidade dos servigos em ofertar recursos fisicos e humanos necessarios

ao cuidado?.

A pouca adesdo ao tratamento odontolégico e a falta de cuidado com a satde
bucal, caracteristicos de algumas gestantes?!, sdo aspectos da limitacao do acesso que
reforcam a necessidade de maior comunicacdo e informagao por parte de profissionais
e dos servigos, que necessitam ser trabalhadas mediante acdes educativas. A¢des de
educagdo em satide bucal podem ser facilitadoras para despertar a consciéncia e
canalizar a gestante para a assisténcia pré-natal de maneira integral e humanizada,
com melhoria da sua qualidade de vidal. Para Lopes et al.1’, o periodo gestacional é
um excelente momento para que o cirurgido-dentista seja um disseminador de
informagdes e promova agdes em satide bucal com énfase na promogao da satde da

mae e do bebé e prevencao das doengas.

A dificuldade de acesso aos servicos odontolégicos é preocupante e chama a
atencdo das autoridades e profissionais de satide para essa lacuna no servigo de
satde?’. A esse respeito, Santos Neto et al.! observaram que grande parte das mulheres
que foram assistidas em nivel assistencial, ndo recebeu informacdes adequadas, nem
teve acesso a medidas preventivas, o que remete ao descumprimento do principio da

integralidade no acompanhamento pré-natal odontolégico.

A falta de uniformidade nas abordagens dirigidas as gestantes, como por
exemplo, no agendamento de consulta odontolégica aponta a necessidade de
estabelecimento de fluxo e envolvimento de todos os profissionais no
bncaminhamento das gestantes ao programa. H& necessidade de criacdo de
strumentos ou de estratégias padronizadas para a disseminac¢do da informacao e a
iacdo de protocolos que contribuam com avangos nesse processo, o que exige o

olvimento de toda a equipe para melhorar a logistica e a adesao a estratégia.

Os estudos qualitativos que compuseram esta revisdo®1721 apresentam

ordancia no que diz respeito ao medo da consulta odontolégica presente nas
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gestantes, produzidos gracas aos mitos e tabus existentes na sociedade, muitas vezes
reforcados por profissionais da satide, quando na verdade esses deveriam ser os

principais agentes para desmistifica-los ou transforma-los.

O conhecimento insatisfatério de alguns profissionais da Odontologia que

reproduzem crengas do senso comum, contribuem para o fortalecimento de medo e
provocam inseguranca nas gestantes, prejudicando a realiza¢do do tratamentol.
Silveira et al.?! observaram um sentimento de medo em ir ao dentista durante a
gestacdo, seja por sofrimento fisico ou pelo risco a satide do bebé. Codato et al.8
mostram que experiéncias odontologicas anteriores, por meio de técnicas ou
equipamentos e materiais antigos e irregulares colaboram para a ocorréncia de
vivéncias traumaticas e desagradédveis, originando um medo no individuo e

consequentemente a falta de confianga no profissional.

No que toca aos cirurgides-dentistas, alguns desses profissionais optam por ndo
realizar atendimentos as gestantes®1%, especialmente no primeiro trimestre de
gestacdo, seja por ndo se sentirem capacitados o suficiente devido a lacunas deixadas
durante a formagdo académica, ou por medo de serem considerados responsaveis por
quaisquer adversidades que possam vir a ocorrer com a mae e/ou bebé proveniente
de intervencoes odontologicas. Codato et al.® apontaram que em algumas situacdes as
gestantes se sentiam inseguras com o atendimento odontolégico durante o periodo
gestacional, devido aos profissionais de satide contribuirem para o fortalecimento de
medos e mitos relacionados a atengao odontolégica. Torna-se notéria a quantidade de
profissionais qualificados para o acolhimento dessas pacientes e capazes de realizar os

atendimentos com seguranga necessdria, garantindo o bem-estar materno-fetal.

De acordo com Lopes et al.l” os cirurgides-dentistas podem realizar debates e
liscussdes visando se apropriar e consolidar conhecimentos por meio de estudos e
oca de experiéncias ente eles objetivando organizar e planejar acdes de educacdo em
ude direcionada gestantes, para que estas se tornem empoderadas e consigam
lizar os tratamentos com maior tranquilidade durante o periodo gestacional.

essario também envolver toda a equipe de satide da familia nesse processo de
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educagdo em sadde visando mudancas de atitudes que venham valorizar a

integralidade da atencao.

Destaca-se, portanto, a necessidade de planejamento em equipe, definindo um
fluxo de agendamento, atividades educativas integradas e outras agdes capazes de
garantir o acesso da gestante a consulta odontolégica e a informacao nesse periodo de

sua vida 2.

Conclusoes

A analise das producdes cientificas sobre atencdo em satde bucal as gestantes
brasileiras atendidas pela Atenc¢do Basica em Satide no SUS aponta que os estudos sao
desenvolvidos em nivel local e, portanto, suas implica¢des estdo restritas, ndo podendo
ser generalizados para o Pais como um todo. Entretanto, mostram unanimidade no
sobre o acesso as acoes de satide bucal e ao atendimento odontolégico. Observou-se
que as gestantes possuem poucas informagdes sobre satde bucal, convivem com os
mitos odontolégicos e apresentam medo de se submeter ao tratamento odontolégico
durante o periodo gestacional. Ademais, apresentam satde bucal precaria, e

encontram barreiras no acesso aos servicos de saude bucal.

Portanto, reforga-se a necessidade de investimentos e de expansdo das equipes
de sadde bucal, o incentivo as capacitacdes para cirurgides-dentistas e demais
membros da equipe satide da familia, por meio da efetivacdo da politica de Educacao
Permanente em Satude. Destaca-se também, a necessidade de reforco das agdes de
educacdo em sadde, o planejamento em equipe, o agendamento de consultas para
gestantes, com acompanhamento sistemético, concorrendo para a viabilidade do
acesso destas ao tratamento odontol6gico necessario. Dessa forma, vislumbra-se que a
Equipe Satde da Familia possa ressignificar saberes e praticas acerca da satde da

mulher de modo a prestar uma atencao integral em satde.
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