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PRE-NATAL ODONTOLOGICO: A INCLUSAO DO CIRURGIAO-

DENTISTA NAS EQUIPES DE PRE-NATAL
PRENATAL WITH DENTAL CARE: THE INCLUSION OF DENTIST IN PRENATAL GROUP
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Dugque de Miranda Chaves Filho™™

Resumo

Neste artigo ¢ discutida a inclusio das gestantes de alto risco no pré-natal odontolégico. Enfatiza-se a ideia da
multidisciplinaridade como adjuvante para quebra de mitos arraigados na populagio e nas classes médica e odontolégica.
O desafio a ser enfrentado tende a superar o modelo vigente e aproximar as unidades de ensino a realidade social.
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ABSTRACT

This article discusses the inclusion of high-risk pregnancies on prenatal with dental care. It emphasizes the idea of

multidisciplinarity as an adjunct to break myths rooted in the population and the medical and dental classes. The

challenge we face tends to overcome the current model and to approach the teaching units to social reality.
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1 INTRODUCAO

Durante muito tempo a prdtica odontoldgica voltada para o
atendimento as gestantes ficou relegada ao tratamento das urgéncias.
A mulher, sabidamente grdvida, deveria esperar o nascimento do
filho para submeter-se a um tratamento odontolégico. Crengas e
mitos que relacionavam negativamente a odontologia e a gestacio
dificultavam a implantagio de um servico odontoldgico destinado a

gestante (KONISH; ABREU-E-LIMA, 2002).
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Segundo Narvai (1984), as futuras mies geralmente tinham
dificuldades para conseguir assisténcia odontoldgica por dois motivos
bésicos: a crenca de que mulheres grdvidas nio podiam realizar
tratamento odontoldgico e a recusa de boa parte dos profissionais na
prestacdo de servigos, sob alegacoes desprovidas de fundamentagio
cientifica que, infelizmente, reforcavam o tabu.

Rocha (1993) avaliou o conhecimento e a pritica de sadde bucal
em gestantes ¢ ressaltou a relagdo negativa entre gravidez e visita
ao dentista, sendo a principal causa o medo de que o tratamento
odontoldgico pudesse ser prejudicial 2 mae e ao feto.

Capucho et al. (2003) entrevistaram 40 cirurgioes-dentistas de
Taubaté e regido e concluiram que 100% dos profissionais possuiam
duvidas sobre o tratamento odontoldgico em gestantes.

Um dos mitos em relagio ao tratamento odontoldgico da gestante
diz respeito ao impacto da odontologia na interagio com a comunidade,
que ¢ menor que o da medicina. A populagao acata a opinido do médico
em detrimento 4 do dentista. Quase sempre o tratamento odontoldgico
fica sujeito a permissdo do médico que a acompanha e a prépria gestante
desconhece que o cirurgido-dentista possui conhecimento amplo sobre
satde e que a sua prética odontoldgica nao se limita somente & mecanica
do procedimento inerente 4 sua especializagio (CODATO et al., 2008).
Além disso, a pritica odontolégica ainda tem um comportamento
limitador que condiciona o atendimento & gestante somente ao 2°
trimestre da gravidez (KONISH; ABREU-E-LIMA, 2002).
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De acordo com Silva (2007), apesar de as gestantes representarem
um grupo especial de risco, pouquissimos servigos de sadde pré-natal
consideram a satide bucal da gestante como parte inaliendvel da sua
saude geral; entretanto, os trabalhos encontrados sobre assisténcia
odontolégica pré-natal mostraram que as medidas de promocio de
satde bucal sio muito bem recebidas pelas gestantes.

Os profissionais da satide, médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e
cirurgides-dentistas ainda nio se conscientizaram da necessidade da

integracdo multidisciplinar.
2 0 PORQUE DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Na drea da sadde, segundo Vieira (2008), tornou-se evidente
procurar compreender como as doengas bucais infecciosas podem
influenciar nas condi¢bes sistémicas de um paciente e como as
condigdes sistémicas do mesmo podem influenciar na histéria natural
das infecgoes bucais (VIEIRA et al., 2008).

A doenca periodontal cronica, doenca infecciosa bucal, ¢é
altamente incidente na popula¢do mundial e comumente associada a
diversas condicées sistémicas como o diabetes, tabagismo e disttrbios
cardiovasculares (VIEIRA et al., 2008), e acometem entre 30 a 100%
das mulheres durante a gravidez (PASSANEZI, 2007).

Recentemente, vérios estudos tém apontado possiveis relagoes de
risco existentes entre doengas periodontais e complicacées gestacionais
(OFFENBACHER et al., 1996); (OFFENBACHER et al., 1998b);
(DASANAYAKE et al., 1998); (ROSSEL et al., 1999); (SCAVUZZI
et al.,1999); (JEFCOAT et al., 2001); (SARTORIO, MACHADO,
2001); (DASANAYAKE et al., 2003); (GLESSE et al,, 2004);
(RADNAI et al., 2004); (LOPEZ et al., 2005); (CRUZ et al., 2005);
(BUDUNELI et al., 2005); (DORTBUDAK, 2005); (URBAN et
al., 20006); (ALVES e RIBEIRO, 2007); (BOGGESS et al., 2006);
(MARTOS MARTON, 2008); (RUMA et al., 2008).

O Ministério da Satde, através das secretarias de politicas de
satde, desde 2000, visa garantir o bem estar da gestante; e, objetivando
orientd-la, escreveu o manual de assisténcia pré-natal, onde afirma que
a gestante deve ser referenciada ao atendimento odontolégico como
uma agio complementar durante o pré-natal. Portanto, é sugerido
desenvolver um modelo de atencgio e aconselhamentos odontolégicos
antecipados com a gestante, de modo a favorecer a satide bucal da
futura mie com efeitos sauddveis sobre o filho.

H4 um consenso em conduzir a gestante para a adogao e valorizagio
dos hdbitos de satide bucal no periodo pré-natal, para agir melhor
com os filhos no futuro e estes crescerem livres das doengas cdrie e
periodontal (BRASIL, 2000).

Desde 1945, tem-se dado importincia para a presenca do cirurgido-
dentista no acompanhamento pré-natal, j4 que os demais membros da 4rea

da satide envolvidos com a gestante pouco conhecem a respeito dos sinais e

sintomas clinicos orais relatados pelas suas pacientes (CHRISTENSEN et
al., 2003). Desta maneira, o cirurgido-dentista deverd estar ciente de que
seu trabalho com as gestantes terd fundamental importincia na prevengio
de hdbitos inadequados e de doencas bucais indesejéveis durante a
gestacdo. Além disso, um trabalho educativo com as mesmas, focando a
necessidade da mulher ser acompanhada pelo cirurgido-dentista nessa fase
de sua vida, faz parte das atribuicoes desse profissional, que deve visar nao
apenas um trabalho curativo, mas a busca de ferramentas necessdrias para
que as gestantes possam manter uma rotina que lhes propicie qualidade de
vida (WELGATCH; SAMALEA, 2008).

Os médicos ginecologistas ¢ pediatras devem estar cientes de
que exercem papel fundamental para assegurar que a gestante receba
tratamento odontolégico, contribuindo para prevencio de muitos
problemas bucais. Esse fato é atribuido & confianca depositada na
opinido do médico que a assiste; além disso, as criancas usualmente
visitam o médico antes do odontopediatra (MOREIRA et al., 2004;
KONISHI; ABREU-E-LIMA, 2002; JOHNSEN, 1991). Por isso,
¢ de fundamental importincia que o cirurgido-dentista procure
uma aproximagdo com esses profissionais, tendo em vista que os
cirurgi6es-dentistas tém receio de realizar tratamentos em grdvidas, e
que os médicos tém total desconhecimento sobre os procedimentos
odontoldgicos (DIAZ et al.,1998).

Na paciente gestante, a presenca de infecgio, por si s6, pode induzir
a0 parto prematuro e o nascimento de criancas com baixo peso. Por ser
um processo infeccioso, a doenga periodontal é apontada como um
fator de risco para a ocorréncia desses eventos devido a suspeita de que
citocinas pré-inflamatérias liberadas do periodonto inflamado possam
estimular a contracio uterina (BERTOLINI et al., 2007).

Durante o pré-natal odontoldgico, a gestante obtém informagdes
sobre a importdncia da sadde bucal, sobre as manifestagoes orais
caracteristicas do periodo gestacional, sobre a necessidade de cuidados
redobrados durante a gestagio quanto a alimentacio e higiene bucal, e
também sobre a necessidade de cuidados profissionais (COZZUPOLI,
1981; MENINO; BIJELLA, 1995). Pois, devido as deficiéncias nas
questoes de satide bucal da gestante, ela passa pela gravidez sem saber
o que fazer se tiver sangramento gengival ou dor de dente, acreditando
no mito de um dente perdido para cada filho (SILVA, 1998).

Agestante, bemorientadasobre osbeneficiosdeumacompanhamento
odontolégico durante sua gestagio certamente terd uma gravidez mais
confortdvel e sauddvel. A criagio de um vinculo com a equipe que a
atende certamente propicia a continuidade desse trabalho preventivo
com a futura crianga (WELGATCH; SAMALEA, 2008).

Um grande desafio ao cirurgido-dentista é resgatar a conflanca da
gestante para um acompanhamento odontolégico na gravidez, sem a
preocupagio de que o mesmo possa trazer sequelas para o seu bebé. Eainda
promover satide bucal com enfoque na condicao periodontal materna,

embasando-se nos conceitos da medicina periodontal, procurando evitar
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que focos de infeccao promovam efeitos adversos a distincia, como a pré-

eclampsia, o parto prematuro ¢ o baixo peso ao nascer.

3 AS GESTANTES DE ALTO RISCO E O PRE-NATAL
ODONTOLOGICO

O pré-natal é o melhor exemplo de medicina preventiva. E
importante para prevenir as deficiéncias neonatais e pds-natais.
Uma parcela relativamente representativa de gestantes merece um
atendimento mais cuidadoso.

Por gestagio de alto risco entende-se como sendo aquela em que
a vida ou a satide da mae ¢/ou do feto tem maiores chances de ser
atingida por complicagées do que a média das gestagoes (MS, 2001).

E, para quem pretende trabalhar com esse grupo de pacientes especiais,
¢ fundamental, segundo Zugaib (2008), que se dé atengio a estudos de
relevincia como os que revelaram que vérias doengas da infincia e também
da idade adulta, como as doencas cardiovasculares, hipertensio arterial
sistémica, diabetes melitus tipo 2, obesidade, depressao e esquizofrenia,
podem ter origem na vida intrauterina (ZUGAIB, 2008).

H4 que se compreender a multidisciplinaridade do tema e considerar
0s aspectos sociais, culturais, nutricionais e emocionais que o envolvem.

As necessidades de satde do grupo de alto risco geralmente
requerem técnicas mais especializadas. Ainda que alguns casos
possam ser solucionados no nivel primdrio de assisténcia, por meio de
procedimentos simples, outros necessitarao de cuidados mais complexos,
com equipes multidisciplinares constituidas por especialistas de outras
dreas: enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, tendo o obstetra o papel
decisivo no acompanhamento e na atuagio dessa equipe (MS, 2001).

O profissional da odontologia apresenta uma funcao essencial ao
influenciar positivamente sobre a satide sistémica da gestante, havendo
a necessidade de se concentrar esforcos em medidas educacionais e
preventivas para as maes (GOLDIE, 2003; MENINO; BIJELLA,
1995; MILLS; MOSES, 2002).

Para realizar o tratamento odontoldgico em gestantes de alto
risco, os cirurgides-dentistas devem conhecer as alteracdes sistémicas
de suas pacientes, bem como os principais cuidados no atendimento,
a fim de instituir um plano de tratamento adequado (SILVA et al.,
2007). Diferentemente do que se acredita, o tratamento odontolégico
pode ser realizado em qualquer perfodo da gestagdo (American Dental
Association — ADA, 1998), uma vez que é mais prejudicial ao bebé a
manutencio de infec¢des na cavidade bucal da mae do que o tratamento
instituido. Cuidados odontoldgicos como raspagem, profilaxia e
instrucdo de higiene bucal sio bem menos agressivos ao bebé do que o
aumento das prostaglandinas devido a um foco infeccioso na cavidade
bucal da gestante (BARAK et al., 2003).

Em uma visao multidisciplinar, Bertolini (2007) ressalta a necessidade
de uma avaliagio da paciente como um todo, demonstrando a importancia

da interacdo entre profissionais das dreas odontoldgica e médica.
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E fundamental que os profissionais de odontologia sintam-
se profissionais da drea de Saide de forma ampliada, nio limitados
apenas ao trabalho técnico-odontolégico, e que seus conhecimentos
extrapolem o limite da cavidade bucal, com interagio e trocas de saberes
com profissionais de outras dreas, e desta forma, possam contribuir
para a atengdo integral do individuo (CODATO, 2005).

A inclusio do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar do
pré-natal serd ideal para esse profissional tornar-se acessivel, atuar na
prevencio de complicagbes bucais préprias da gravidez, contribuindo
parasatide geral da gestante e paraa quebra de mitos a fim de conscientizar
a populagio sobre a importincia do tratamento odontoldgico.

Ao consultar pacientes gestantes de alto risco, o ginecologista
obstetra, sendo um dos primeiros a ter contato com essas pacientes, a0
conscientizd-las de sua condicio sistémica, deveria incluir os conceitos
de medicina periodontal na explicagio do diagnéstico. Esse profissional
da 4rea médica deveria ser um dos primeiros a alertd-las para a
necessidade do acompanhamento odontoldgico, atuando, assim, junto
ao cirurgido-dentista, preventivamente. Essa conduta em pacientes
gestantes de alto risco visa manter sua satde periodontal ou restabelecé-

la, 0 que reduz um dos fatores de risco do parto prematuro.

4 A GESTANTE NO CONTEXTO DO ENSINO
ODONTOLOGICO

Os cuidados odontolégicos primdrios durante a gestagio devem
ser entendidos como sendo imprescindiveis, prioritdrios e essenciais,
cuja prdtica deve ser realizada, inicialmente, nas instituicoes de
ensino responsdveis pela formacio integral do aluno de odontologia
(MOIMAZ et al., 2006).

O ensino odontolégico no Brasil tem se baseado em contetidos
técnicos, fortemente atrelados ao ambulatério das faculdades de
odontologia. Nele, a abordagem social dos problemas de satide nio
¢ um tema amplamente discutido entre estudantes e professores
(MATOS; TOMITA, 2004). Segundo Nakama (1999), os objetivos
do processo ensino-aprendizagem devem ser estabelecidos a partir da
sua utilidade social, intencionalidade e prioridades.

Poucas faculdades de odontologia do pais oferecem a possibilidade
de atendimento direcionado a pacientes gestantes durante o curso da
graduagio. Hd lacunas no ensino e na formagio de muitos profissionais
pela falta de abordagem multiprofissional e transdisciplinar dos
contetidos, resultando no receio de muitos cirurgides-dentistas em
tratar gestantes em seus consultérios, o que reforga os mitos acerca do
atendimento (MOIMAZ et al., 20006).

Secco, 2003, refere-se & necessidade de pensar caminhos para
a formagio docente na drea, e Morita, 2003, enfatiza que o grande
desafio estd em sair de um modelo de ensino centrado no diagndstico,

tratamento e recuperagio de doencas para outro modelo centrado
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na promogio de satde, prevencio e cura de pessoas. E ressalta que
a interagdo ativa do aluno com a popula¢io e outros profissionais de
satde deve ocorrer desde o inicio do processo de formagao, trabalhando
com problemas reais.

Evidencia-se a necessidade de investimentos em educagio
direcionados aos profissionais de satide, tanto em nivel de graduagio
quanto em nivel de pds-graduacio, porque o conhecimento ¢ a
atualizagio sobre a prdtica em questdo contribuiriam com a revisio
de conceitos e com uma mudanga de conduta frente a essa parcela da
populagio. Neste sentido, faz-se necessdrio que os cursos de graduacio,
em especial os de odontologia, enfatizem a atencio a gestante e, com
isso, capacitem os futuros profissionais, com consequente diminuigio
dos mitos transmitidos, tornando-os importantes instrumentos de

promogio da saide (CODATO et al., 2008).

5 CONCLUSAO

Pacientes gestantes, de alto risco ou nio, sio portadoras de
necessidades especiais e requerem uma atengio odontolégica cuidadosa.
A odontologia moderna dispoe de recursos tecnoldgicos que permitem ao
cirurgido-dentista tratar a gestante sem maiores problemas. A interagio
entre medicina e odontologia se faz necessria para que a gestante seja
percebida como um todo. Essa intera¢io multidisciplinar beneficiaria

dentistas e médicos, e principalmente as pacientes gestantes.
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