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RESUMO

Em Ribeirdo das Neves, percebe-se que muitos cirurgides dentistas ndo gostam de atender
gestantes por falta de conhecimento ou por que encontram uma desculpa para adiar o tratamento
e a gestante, percebendo a inseguranca do profissional e por falta de conhecimento, prefere
postergar o tratamento. Diferentemente dos mitos e tabus que existem sobre prejuizos que podem
ser causados ao bebé se a mée fizer tratamento dentario durante a gravidez, sabe-se que o
atendimento odontolégico pode ser realizado em qualquer periodo da gestagdo. O objetivo desse
trabalho é a criagdo de um protocolo clinico, determinando claramente os instrumentos
direcionadores para organizar e padronizar o atendimento odontoldgico as gestantes de Ribeirdo
das Neves. Para a elaboragdo do protocolo clinico foi realizada uma avalia¢do critica da literatura
tendo sido consultadas a base de dados LILACS na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), as
bibliotecas da Comissdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), na
biblioteca virtual Scientific Electronic library Online (SCIELO) e do programa AGORA. A
literatura comprova que as gestantes, devido as alteragdes bucais proprias desse periodo,
necessitam de programas educativos preventivos e de um acompanhamento odontolégico no pré-
natal. Como resultado obteve-se a elaboracdo do protocolo para atendimento as gestantes que
aborda os cuidados que o cirurgido dentista deve ter ao realizar o tratamento em uma gestante,
qual o melhor periodo de gestacdo para a realizacdo do tratamento, quais procedimentos podem
ser realizados com seguranca em cada periodo, quais medicamentos e anestésicos devem ser
utilizados e temas que devem ser abordados durante grupos realizados com as gestantes.

Palavras chave: Protocolos clinicos. Protocolo salde bucal para gestantes. Atendimento
odontoldgico as gestantes. Gestantes e odontologia. Satde bucal em gestantes.



ABSTRACT

In Ribeirdo das Neves, it is perceived that many dentists do not like to take care of pregnant
women due to ignorance or why they find an excuse to postpone the treatment, and the pregnant
women, perceiving the unreliability of the professional and due to ignorance, prefers to delay the
treatment. Differently of myths and taboos that exist on damages that can be caused to the baby
if the mother submits to tooth treatment during the pregnancy. It is known that the dental
attendance can be carried through in any period of the gestation. The objective of this paper is the
creation of a clinical protocol, clearly determining the instruments to organize and to standardize
the dental attendance to the pregnant women of Ribeirdo das Neves. For elaboration of the
clinical protocol a critical evaluation of literature regarding the possibility of the accomplishment
of dental treatment in pregnant women was carried through. A literature review was done in
SCIiELO, BVS, CAPES and AGORA virtual libraries. Literature proves that the pregnant women,
due to the proper oral alterations of this period, need preventive educative programs and dental
care in the prenatal period. As a result a protocol was elaborated to take care of pregnant women,
including the best pregnancy period in which they may be treated, which procedures may be
done safetly each period, which drugs including anesthetics, may be used and themes to be
mentioned during pregnant women meetings.

Key words: Clinical protocols. Oral health protocol for pregnant women. Dental attendance to
the pregnant women. Pregnant women and dentistry. Oral health in pregnant women.
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1 Introducéo

Toda atividade profissional, ndo s6 na area de salde, mas em qualquer area, para que seja
bem realizada e tenha seu objetivo alcancado, devera ser executada de acordo com um protocolo.
“O modo como desenvolvemos nossas atividades profissionais, 0 modo como realizamos nosso
trabalho, qualquer que seja, é chamado de processo de trabalho” (FARIA, 2009, p. 21). Ao
desenvolvermos um processo de trabalho para a execu¢do de uma determinada atividade/ tarefa
estamos também criando um protocolo para a realizacdo daquela atividade. Protocolos s&o
“recomendacdes preparadas de forma sistemética, com base em evidéncias cientificas, com o
proposito de influenciar as decisdes dos profissionais de salde e dos pacientes a respeito da
atencdo apropriada, em circunstancias clinicas especificas” (INSTITUT OF MEDICINE, 1990
apud WERNECK, 2009, p. 22).

Atualmente o Ministério da Salde apresenta-se como eixo de orientacdo a saude para que
os profissionais da area se orientem e estabelecam o cuidado necessario com cada grupo
prioritarios.

Na Constituicdo Federal, as diretrizes do SUS enfatizam o atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigcos assistenciais. Elas

orientam a organizacdo dos servicos e o0 aporte de ciéncia e tecnologia as a¢des de salde,
que muitas vezes acontecem com o emprego de protocolos (WERNECK, 2009, p. 21).

Trabalho ha cinco anos em Ribeirdo das Neves, e um fato curioso que me chama a
atencdo € a falta de protocolo em vérias areas da Odontologia, como por exemplo, o atendimento
as gestantes. Resolvi escrever sobre esse tema, embora muito j& tenha sido escrito, por que em
Ribeirdo das Neves vé-se a falta de um protocolo que possa definir como sera realizado o
tratamento odontoldgico as gestantes. Percebo que muitos colegas ndo gostam de atender
gestantes por falta de conhecimento ou por que encontram uma desculpa para adiar o tratamento,
e a gestante, percebendo a inseguranca do profissional e por falta de conhecimento, prefere
postergar o tratamento. As caracteristicas peculiares que permeiam o ciclo gravidico puerperal
colocam as mulheres em estado vulneravel em relacdo as condi¢des de salde. Dessa forma, o
acompanhamento pré-natal sistematico e de qualidade, realizado pela equipe de salde previne
agravos e promove a manutencdo de uma gestacdo saudavel (BRASIL, 2006; COELHO;
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PORTO, 2009 apud AMARAL, 2011, p. 20). Estudos realizados demonstraram que as gestantes,
devido as alteracbes bucais proprias desse periodo, necessitam de programas educativos
preventivos e de um acompanhamento odontoldgico no pré-natal, como determinam diretrizes da
Politica Nacional da Saude Bucal. (SILVA; MARTELLI, 2009 apud LELIS, 2011, p. 8).

Nesse sentido, percebo que o grupo das gestantes fica prejudicado pela falta de protocolo

que regularize o atendimento das mesmas.

Como protocolos podem ser clinicos e/ou de organizagdo de servigos, 0 objetivo desse
trabalho é criar um protocolo clinico, ou seja, criar um protocolo onde sejam determinados
claramente os instrumentos direcionadores ao atendimento odontoldgico as gestantes de Ribeirdo
das Neves. Embora seja uma tarefa muito dificil, levarei em consideracéo a ética e o treinamento
dos profissionais da area odontolégica do municipio, os conhecimentos do SUS (principios,
diretrizes e objetivos), conhecimentos sobre a populacdo adscrita para que juntamente com a
coordenacdo de salde bucal eu possa elaborar as recomendacdes, baseadas em informagdes
cientificas, sobre acGes assistenciais e preventivas que serdo desenvolvidas e em qual periodo tais

acOes serdo recomendadas sobre as diversas situacdes clinicas.
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2 Conhecendo Ribeirdo das Neves

Ribeirdo das Neves é um municipio situado a noroeste de Belo Horizonte, no setor norte
de crescimento da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), distando da capital
aproximadamente 32 km. Conta com uma populagdo de 296.311 habitantes, segundo estimativas
do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em 2010. Ocupa uma area de 157 km?
dividida em 155 bairros aprovados.

Ribeirdo das Neves teve 0 seu povoamento iniciado em meados do século XVIII, mas seu
crescimento somente tomou impulso apds a implantacdo, em suas terras, da Penitenciaria
Agricola de Neves, em 1938. Emancipou-se de Pedro Leopoldo em 1953, tornando-se municipio
pela Lei Estadual N° 1.036. Administrativamente, 0 municipio é composto dos distritos sede,
Veneza, Justindpolis e 0 povoado de Areias.

A construcdo da Penitenciaria Agricola de Neves originou a criacdo do nucleo urbano da
cidade, a partir da migracdo de parentes de penitenciarios. O estigma da penitenciaria, agravado
pela construgcdo de mais duas unidades prisionais, desestimulou o crescimento econdémico da
cidade. As principais atividades produtivas estdo vinculadas a producdo de hortigranjeiros e na
exploracdo de areia nos corregos do municipio que constituem uma base econémica incipiente. O
municipio possui atualmente algumas fabricas, que fortalecem o crescimento do municipio, e um
comércio em crescimento, que ainda abriga uma parte pequena da populagdo economicamente

ativa.

Ribeirdo das Neves é considerado um municipio dormitério, pois a maior parte de seus
moradores trabalha na capital mineira, ou nos municipios vizinhos que também fazem parte da
RMBH.

Em 1970 o indice de desenvolvimento humano (IDH) do municipio era de 0,408
demonstrando 0 quanto a regido era e continua carente. J& chegou a registrar mais de 20% de

crescimento nos anos 70.

Na &rea odontoldgica Ribeirdo das Neves oferece a populagdo procedimentos na atencéo

basica tais como: profilaxia, restauracdo, exodontia, escovacdo supervisionada, orientacdo
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dietética e atendimentos de urgéncia. Na atencdo secundaria oferece tratamento endodéntico,
tratamento periodontal, cirurgias e tratamento para pacientes com necessidades especiais.

As gestantes de Ribeirdo das Neves que necessitarem de atendimento especializado, por
se tratar de gravidez de alto risco, fardo o pré-natal na Clinica da Mulher, que também oferece o
servico de mastologia, planejamento familiar, atendimento psicossocial as mulheres vitimas de

violéncia sexual e ultra-sonografia obstétrica.

A programacdo anual de satde do municipio de Ribeirdo das Neves para 0 ano de 2011
apresentou 25 metas para a salde da mulher, direcionadas principalmente para as gestantes e 15
metas para a saude bucal. Ndo é verificada nenhuma meta comum entre a salide da mulher e a
satde bucal tal como realizar palestras educativas e preventivas para gestantes, destinar uma

porcentagem de vagas de tratamento odontoldgico para gestantes.

De acordo com informacgdes obtidas no banco de dados do Ministério da Salde, a
populacgdo residente em Ribeirdo das Neves era de 296.317 pessoas no ano de 2010. Em janeiro
de 2012 havia 47.272 familias cadastradas no Programa de Saude da Familia (PSF), 901
gestantes maiores de 20 anos e 92 entre 10 e 19 anos. Em janeiro de 2012, 286 primeiras
consultas odontoldgicas programadas foram realizadas e nesse mesmo més 286 tratamentos
odontoldgicos foram concluidos. Ndo ha o nimero de tratamento odontoldgico realizado em
gestantes.
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3 Objetivo

O objetivo desse trabalho é criar um protocolo clinico, determinando claramente os
instrumentos direcionadores para organizar e padronizar o atendimento odontologico as gestantes

de Ribeirdo das Neves.



15

4 Metodologia

Para Schneid et al. (2003), o conteido dos protocolos deve ser escolhido a partir do
conhecimento dos problemas prevalentes em uma sociedade, em conformidade com os critérios
de magnitude (frequéncia), transcendéncia (gravidade) e vulnerabilidade (efetividade da

intervencao).

Os principais problemas prevalentes em Ribeirdo das Neves ficaram conhecidos apos a
realizacdo do diagnostico situacional. O mesmo foi realizado ao cursar a disciplina Planejamento
e Avaliacdo das Acbes em Saude do curso de Especializacdo em Atencéo Bésica em Salde da
Familia. Apos a escolha de um dos principais problemas: auséncia de atendimento odontoldgico
programado destinado as gestantes do municipio de Ribeirdo das Neves, foi realizada uma
revisao bibliogréfica.

A revisdo bibliografica foi realizada no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na
base de dados do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde
(LILACS), na biblioteca virtual da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), na biblioteca virtual Scientific Electronic library Online (SciELO), na
biblioteca virtual da plataforma do programa AGORA do Nicleo de Educacio em Salde
Coletiva (NESCON), além do material didatico do curso de Especializacdo em Atencdo Bésica
em Salde da Familia. Os unitermos utilizados para a busca de artigos foram: “protocolos
clinicos”, “protocolo saude bucal para gestantes”, “atendimento odontolégico as gestantes”,
“gestantes e odontologia“ e “salde bucal em gestantes”. Foram obtidas 21 producdes cientificas
dentre artigos, monografias e teses datadas do periodo entre 2006 e 2012.



5 Resultados

A pesquisa inicial teve como resultado 21 artigos ou trabalhos cientificos publicados no
periodo de 2006 a 2012. O contetdo da pesquisa foi utilizado para a elaboracdo do protocolo de

atendimento as gestantes, que apds sua aprovacdo pela coordenagdo de saude do municipio

organizard e padronizara o atendimento odontoldgico as gestantes.

A tabela 1 mostra uma relagdo dos artigos que foram selecionados para leitura e suas

contribuigdes para o tema.

Tabela 1: Nome do(s) autor(es), titulo do trabalho, periddico, ano de publicagdo dos artigos e
contribuicdes para o tema, reviséo de literatura sobre criacdo de protocolo para qualificacdo de

atendimento as gestantes, 2012.

Nome do(s) autor(es), titulo, periddico,
ano de publicacgéo.

Contribuic6es para o tema

BACK, J.V. Protocolo de atencdo a
saude bucal. Secretaria Municipal de
Saude- Floriandpolis. Jun. 2006.

Durante os grupos realizados com as
gestantes, a equipe de saude bucal deve
abordar temas sobre a importancia de
realizar a limpeza da cavidade bucal do bebé
apontando como e quando realiza-la.

SILVA, F.W.G.P. et al. Atendimento
Odontolégico a Gestante — Parte 2;
Cuidados durante a consulta. R. Fac.
Odontol. v. 3, p. 5-9, dez. 2006.

Os autores esclarecem quanto ao periodo de
desenvolvimento do paladar do bebé, bem
como cuidados que a mae deve ter para
evitar que o bebé desenvolva um paladar
voltado para o aglcar. Devido ao risco de
diabetes gestacional, deve-se medir o nivel
de glicose no sangue, sendo considerado
normal se menor que 140mg/dL. Destaca-se
a importancia da atuagdo multiprofissional.

JUNIOR, R.P. Doenca periodontal e
complicacgdes obstétricas: ha relacdo de

H& predominio da abordagem no tema
gravidez e alteragdes fisioldgicas, com uma




risco? Rev Bras Ginecol Obstet. v. 29, n.
7, p. 372-377, 2007.

prevaléncia da gengivite nesse periodo.
Destaca-se a importéncia de um cuidado
preventivo para essa situagao.

RITZEL, L.F. et al. Primeiro atendimento
odontolégico na gestacdo. Revista de
divulgacéo Cientifica da ULBRA- Torres.
2008.

Os autores relatam sobre o que aflige a
gestante em cada trimestre e sobre a
ansiedade sofrida pela mesma. Descrevem
como proceder durante o atendimento
odontoldgico nos dias anteriores ao parto e
sobre o tipo de anestésico e quantidade que
deve ser utilizada durante a gestacéo.

CODATO, L.A.B. et al. Percepcbes de
gestantes sobre atengdo odontolégica
durante a gravidez. Ciéncia e Saude
coletiva, v. 13, n. 3, p. 1075-1080, 2008.

H& descricdo dos procedimentos que podem
ser realizados durante o segundo trimestre
de gestacdo. Uma contribuicdo feita esta na
possibilidade de realizagdo de tomadas
radiograficas com seguranga durante o
segundo trimestre.

POLETTO, V.C. et al. Atendimento
odontoldgico em gestantes: uma revisao
da literatura. Stomatos, v. 14, n. 26, p. 64-
75, jan./ jun., 2008.

Alguns aspectos que devem ser observados
durante cada periodo gestacional e como
deve ser conduzido o atendimento de
urgéncia em uma gestante sdo descritos.
Ressalta-se a importancia de se manter
contato com o médico da gestante para obter
informacdes sobre o estado geral da mesma.

MASSONI, A.C.L.T. et al.
Conhecimento de Gestantes sobre a
Salde Bucal dos Bebés. Revista
Brasileira de Ciéncias da Saude. v. 13,
n. 1, p.41-47, 2000.

Para 0s autores a gestante tem importante
papel como agente multiplicadora de saude,
visto que, a sua percepgdo sobre saude bucal
influenciara na predisposicdo para 0
desenvolvimento da cérie dentaria no seu
bebé

LIMA, M.C.L. Implantacdo do
atendimento odontoldgico a gestante na
ESF do Camar4d em Aquiraz-CE.
NESCON/UFMG - Curso de
Especializacdo em Atengdo em Salde da
familia. Fortaleza, 2009. 23 p

Para mostrar a futura méde a importancia da
odontologia materno-infantil, o profissional
de satde bucal dever estar consciente sobre
a necessidade da educagdo em salde.

Interessante contribuicdo esta no
esclarecimento da  consequéncia  da
deficiéncia protéico-energética ou de outros
nutrientes essenciais, durante a fase de
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desenvolvimento dental.

ALMEIDA, N.F.A.; ALVES, M.V.P.
Exercicios fisicos para gestantes. Revista
Digital. ano 14, n. 131, abr. 2009.

Nesse trabalho séo relatadas alteragcbes que
podem ocorrer na freqluéncia cardiaca de
uma gestante e as implicacbes para 0s
profissionais de salde envolvidos no
cuidado a esse grupo populacional.

FIGUEIREDO, V.L.L. Contribuicdo
para a superacdo de mitos sobre o
tratamento odontolégico no periodo
gestacional. NESCON/UFMG - Curso
de Especializagdo em Atencdo em Saude
da familia. Tedfilo Otoni. 2010. 42 p.

Sdo formuladas orientacbes sobre a
prevencdo da doenca periodontal, abordando
a relacdo entre doenca periodontal e o risco
de aborto e/ou recém nascido de baixo peso.
Contribuicdo importante é feita em funcéo
dos muitos mitos que existem no
atendimento das gestantes, permitindo
desconstruir  muitos  desses mitos e
qualificando a atencao.

NUNES, R.J.A. A importancia das
emergéncias médicas para o cirurgido
dentista. Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias da Saude Curso de
Graduagdo em Odontologia. Jodo Pessoa,
2010. 71p.

Diferentes temas relacionados as
emergéncias medicas e as implicacbes para
0 atendimento odontolégico sdo formuladas.
Um tema pouco abordado, a freqiéncia
respiratoria e suas implicagbes para o
cuidado odontoldgico em gestantes, ¢é
destaque na publicacéo.

REIS, D.M. et al. Educagdo em salde
como estratégia de promoc¢do de saude
bucal em gestantes. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 15 n. 1, p. 269-276, 2010.

Gravidez ndo é responsavel pelo
aparecimento de caries e nem pela perda de
calcio dos dentes da mée, mas o aumento da
atividade cariogénica esta relacionado com a
alteracdo e frequéncia da dieta, com a
presenca da placa bacteriana, causada pela
limpeza inadequada dos dentes. Por outro
lado, embora esses fatores etioldgicos sejam
reconhecidos no processo cariogénico, 0S
autores ressaltam a importancia da
promocdo da saude, em suas mdltiplas
interfaces, para a abordagem desse grupo.

MELO, M.C.P.; COELHO, E.A.C.
Integralidade e cuidado a gravidas
adolescentes na atengdo basica. Ciénc.

A preocupacdo desse trabalho estd na
maneira como as gestantes adolescentes
devem ser acolhidas pelos profissionais de
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saude coletiva, v. 16, n. 5, Maio, 2011.

salde e as possibilidades que aqueles
ligados a satde bucal tém nesse momento.

GARBIN, C.A.S. et al. Saude coletiva:
promocdo de saude bucal na gravidez.
Rev. Odontol. V. 40, n. 4, p. 161-165,
jul./ago., 2011.

Novamente séo feitas consideragdes sobre o
importante papel que a promogdo da salde
possui. Destaca-se a importancia de se
conhecer a real necessidade e o
comportamento da populagdo com a qual
esta trabalhando.

LELIS, A.R. Agbes de saude bucal na
gestacdo: possibilidades e dificuldades.
NESCON/UFMG - Curso de
Especializacdo em Atengdo em Salde da
familia. Canaa: 2011. 33p.

Mulheres gravidas, devido as alteracdes
bucais que ocorrem no periodo gestacional,
necessitam de programas educativos
preventivos e de  acompanhamento
odontoldgico no pré-natal.

AGUIAR, T.C. Avaliacdo do perfil de
risco de carie dentaria em gestantes de
Araraquara, Brasil. Revista Cubana de
Estomatologia. 2011.

Durante a gestacdo, fase de grandes
alteracbes bioldgicas e psico-sociais, a
negligéncia em relagdo a higiene bucal pode
aumentar o risco de desenvolvimento de
patologias bucais como a cérie e doenca
periodontal.

BARBOSA, C.C. A atencao
odontoldgica a gestante: uma revisdo da
literatura. NESCON/UFMG - Curso de
Especializacdo em Atengdo em Salde da
familia. Belo Horizonte, 2011. 38 p.

A salde bucal da crianca sera um reflexo da
salde bucal do bebé. Embora essa afirmacéo
seja  conhecida  pelos  profissionais
envolvidos deve ser utilizada para
sensibilizacdo das maes e cuidadores.

COELHO, E.F. Agdes educativas: da
gestacdo ao puerpério. NESCON/UFMG
— Curso de Especializagdo em Atencéo
em Salde da familia. Belo Horizonte,
2011. 22 p.

Séo feitas orientacdes diversas, destacando-
se a necessidade de amamentagdo materna
nos primeiros meses da crianca e, na
impossibilidade dessa, de uma alimentagéo
saudavel e isenta de agucares, sempre com
acompanhamento do pediatra.
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AMARAL, P.H.G. Contribuicdo da
salde bucal para o acompanhamento de
gestantes na ESF. NESCON/UFMG -
Curso de Especializagdo em Atengdo em
Saude da familia. Divindpolis, 2011. 36

p.

Importancia da realizacdo do pré-natal
sistematico e de qualidade pela equipe de
salide para evitar agravos e para promover
uma gestacao saudavel. O impacto que o pré
natal pode ter no status de saude bucal das
criancas e vice versa, ou seja, como uma
adequada saude bucal pode contribuir para
um pré natal melhor.

CODATO, L.AB. et al Atencdo
odontolégica a gestante: papel dos
profissionais de salde. Ciénc. saude
coletiva v. 16, n. 4, Rio de Janeiro. Apr.
2011.

Necessidade da equipe de salde participar
de grupos de gestantes para desenvolver
atividades de educacdo em saude bucal,
mées bem informadas e motivadas cuidam
melhor da saude bucal de seus filhos.

SILVA, R.M. et al. Cartografia do
cuidado na salde da gestante. Ciénc.
saude coletiva v. 17, n. 3, p. 635-642,
Mar., 2012.

O profissional deve saber ouvir a gestante a
fim de criar um vinculo para obter a
colaboracdo da mesma no que concerne as
suas orientagoes.
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6 Protocolo de atendimento as gestantes de Ribeirdo das Neves

6.1 Introdugéo

“Ser M&e é assumir de Deus o dom da criacdo, da doagéo e do amor incondicional. Ser
mae é encarnar a divindade na Terra” (BARBOSA FILHO).

A gravidez é um estado sublime na vida de uma mulher... Ser mae é um sonho de muitas
mulheres. Infelizmente, existem muitos mitos sobre a gravidez que fazem com que esse periodo
gestacional seja visto por muitas pessoas, inclusive por alguns profissionais e pelas préprias
gestantes, como se as mesmas fossem portadoras de uma doenca. Essa falta de conhecimento a
respeito do assunto tanto por parte do cirurgido dentista como por parte da gestante faz com que o
tratamento odontoldgico fique prejudicado, pois acreditam que ndo podem usar medicamentos e

anestésicos locais e realizar tomadas radiograficas durante esse periodo.

“Para que a gravidez transcorra com seguranga, sdo necessarios cuidados da propria

gestante, do parceiro, da familia e, especialmente, dos profissionais de saude” (BRASIL, 2000,
p. 5).

Em busca de um atendimento com qualidade as gestantes de Ribeirdo das Neves, a equipe de
satde bucal deverd oferecer um atendimento baseado nos principios do SUS, principalmente no
que se refere a integralidade da atencéo.

Este protocolo tem como objetivo padronizar a assisténcia odontolégica basica e também,
quando necessaria e possivel, a especializada. As normas aqui preconizadas deverdo continuar
sendo discutidas e atualizadas pela equipe de salde bucal do municipio com o objetivo de
organizar melhor e otimizar o servico para poder oferecer um atendimento de qualidade as

gestantes de Ribeirdo das Neves.
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6.2 Atividades de saude bucal atualmente oferecidas pela prefeitura de Ribeirdo das Neves

ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE BUCAL

e Palestras educativas (realizadas por técnicos em saude bucal e por auxiliar em saude

bucal).

O Palestras realizadas a todos 0s usuarios que procuram as unidades

odontoldgicas em busca de tratamento.
0 Palestras realizadas em escolas e creches da rede municipal.

e Higienizagdo orientada (realizadas por técnicos em saude bucal e por auxiliares em

satde bucal).

0 Grupo de escovagdo com 0s usuarios que participaram do acolhimento,

receberam vaga e irdo iniciar o tratamento.
ATIVIDADES DE PREVENQAO EM SAUDE BUCAL
. Profilaxia e fluorterapia realizada por técnicos em saude bucal.
ATIVIDADES DE RECUPERAQAO DA SAUDE BUCAL

Ribeirdo das Neves oferece procedimentos de clinica geral realizados pelos cirurgifes
dentistas na atencdo primaria tais como: restauracfes, exodontias e raspagens e também oferece
procedimentos de clinicas especializadas realizados pelos cirurgibes dentistas na atengdo
secundaria tais como: endodontia, periodontia, cirurgia e tratamento para pacientes com

necessidades especiais. As urgéncias séo atendidas em uma unidade de pronto atendimento.
UNIDADES DE SAUDE BUCAL
e Ambulatorio de Referéncia em Saude Bucal
e Centro de Especialidades Odontolégicas

e Clinica Odontologica Claramente



Clinica Odontolégica Veredas

Policlinica Expedito Monteiro Assun¢édo
Unidade de Referéncia Odontoldgica da regido |
PSF Areias |

PSF Menezes

PSF Nova Pampulha

PSF Pedra Branca |

PSF S&o José I/ PSF Evereste

PSF Sevilha Bl
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6.3 Porta de entrada das gestantes para a odontologia: o protocolo em funcionamento

A porta de entrada sera através do pré-natal. As gestantes deverdo ser agendadas para a
consulta odontoldgica apos a primeira consulta do pré-natal. Caso a gestante ndo esteja fazendo o
pré-natal, mas a agente comunitaria de saude (ACS) tenha conhecimento da gestagdo, a ACS
deverd entrar em contato com seu supervisor para que a gestante seja encaminhada para a
odontologia. Segundo Miranda et al. (2004 apud LIMA, 2009) o profissional devera estar
consciente sobre a necessidade da educacdo em salde para mostrar a esta méde a importancia da
odontologia materno-infantil. De acordo com Melo e Coelho (2011), quando se tratar de gravidas
adolescentes, essas devem ser acolhidas com escuta sensivel e responsabilizacdo diante das

especificidades das demandas, valorizando o contexto em que estas sdo geradas.

A consulta deveréa ser agendada o mais rapido possivel para que o cirurgido dentista avalie
a necessidade de tratamento da gestante e possa decidir se o tratamento serd iniciado
imediatamente ou se 0 mesmo sera adiado para um outro momento, como por exemplo, aguardar
0 segundo trimestre de gestagcdo. Caso a gestante procure o servi¢o de urgéncia na unidade de
pronto atendimento, apds o atendimento a mesma devera ser encaminhada para tratamento na

unidade a qual pertenca.

Primeiras consideracoes

O cirurgido dentista devera evitar sessdes longas durante o atendimento para nao causar
desconforto a gestante. A posicao totalmente reclinada devera ser evitada, principalmente a partir
do segundo trimestre, pois o feto pode promover compressdo da veia cava inferior e da aorta
quando a gestante permanecer deitada por muito tempo, levando a uma diminuigdo do retorno
venoso e possibilidade de tonteira, hipotensdo e sincope. E prudente, ao terminar o atendimento

pedir para a gestante sentar na cadeira durante alguns segundos antes de se levantar.
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Primeira consulta odontolégica

A primeira consulta e demais consultas deverdo ser realizadas pelo cirurgido dentista

referéncia para atendimento as gestantes de cada unidade.

A primeira consulta devera ser consulta de avaliacdo e de orientagdes. O cirurgido
dentista deverd realizar avaliacdo geral da paciente, verificando o periodo de gestagcdo e as
intercorréncias obstétricas e clinicas. Caso haja alguma intercorréncia, 0 mesmo devera entrar em
contato com o ginecologista e solicitar uma avaliagdo da gestante e autorizagdo para iniciar o
tratamento odontologico. Também deverd realizar o exame clinico preenchendo corretamente a
ficha clinica odontol6gica para posterior planejamento do tratamento odontoldgico. Sempre que
necessario, o planejamento e a necessidade de uso de medicamentos ou anestésico local devem
ser discutidos com o ginecologista que acompanha a gestante. A mesma devera ser orientada
sobre prevencdo da carie, sobre a higiene bucal dela e do bebé, controle da dieta, alteracdes
hormonais e a importancia da prevencdo de doengas gengivais para evitar transtornos durante a

gestacdo como parto prematuro e/ou recem-nascido de baixo peso.

ApoOs a primeira consulta, a gestante deverd ser encaminhada para a técnica em salde
bucal para participar do grupo de escovacdo e para fazer profilaxia e aplicagdo topica de fllor.
Caso seja necessario raspagem supra ou subgengival, a mesma devera ser realizada pelo cirurgido

dentista antes da realizagéo da profilaxia.

Antes de qualquer intervencdo, o cirurgido dentista deverd aferir a pressdo arterial da
gestante. Em casos de valores muito alterados, o procedimento devera ser adiado e o cirurgido

dentista deveré solicitar uma avaliacdo medica da gestante.
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O atendimento odontol6gico a cada trimestre

Para fazer um atendimento odontoldgico com seguranga em uma gestante, o profissional
deve ter conhecimento das mudangas que ocorrem em cada periodo gestacional para assim agir
com confianca, tomando os principais cuidados durante o atendimento e transmitir seguranca e
tranquilidade para as futuras maes. E sabido que durante esse periodo a mulher apresenta varios
graus de ansiedade devido as preocupagdes consigo mesma e com o bebé. Segundo Soifer (1992
apud RITZEL et al., 2008), no primeiro trimestre hd& o medo do aborto, no segundo, ha a
preocupagdo com o bom desenvolvimento do ventre, e no terceiro, a ansiedade com a

proximidade do nascimento do bebé.

Embora seja mais indicado durante o segundo trimestre, o atendimento odontolégico pode
ser realizado em qualquer periodo da gestacdo, pois é sabido que a dor e a presenca de infec¢do
podem causar transtornos maiores para a mae e para o feto, como por exemplo, o parto

prematuro.

As urgéncias devem ser atendidas, em qualquer periodo, observando-se 0s cuidados
indicados em cada estagio da gestacdo (BRASIL, 2006). Deve-se dar preferéncia para a remocao
da etiologia via terapia endododntica, extracdo e drenagem (SONIS et al., 1996; SPOSTO et al.,
1997; FOURNIOL FILHO, 1998; SCAVUZZI et al., 1999; TIRELLI et al., 2001 apud
POLETTO, 2008).

Alguns aspectos devem ser observados durante cada periodo gestacional:

1° trimestre: Esse € o periodo de desenvolvimento fetal mais delicado, pois ocorrem as
principais transformacgdes embriolégicas estando o feto mais susceptivel a alteragdes
teratogénicas e ao aborto (SONIS et al., 1996; FILHO, 1998 apud POLETTO, 2008). Sendo
assim, € o periodo menos indicado para tratamento odontol6gico sequencial, as radiografias
também devem ser evitadas. O atendimento nesse trimestre deve ser evitado também pelo fato de
a maioria das gestantes apresentar indisposi¢do, enjéos matutinos e nduseas a menor provocacao,
fatores que podem dificultar o atendimento odontoldgico. Nesse periodo devem ser realizados
somente procedimentos para adequar o meio bucal e procedimentos de raspagem e profilaxia

optando sempre por procedimentos mais conservadores e menos invasivos. As urgéncias
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odontoldgicas deverdo ser atendidas para aliviar a dor e evitar complicacdo do quadro clinico.
Medicamentos e anestésico local devem ser usados em casos onde realmente forem necessarios,

conforme medicagdo preconizada.

2° trimestre: Esse periodo é o mais indicado para o tratamento odontolégico, incluindo as
exodontias ndo complicadas, tratamento periodontal, restauracBes dentéarias, tratamento
endoddntico, colocacdo de proteses, sempre avaliando a real necessidade, o ideal é que
procedimentos mais invasivos e demorados, quando possivel sejam adiados para depois do parto.
Em caso de muita necessidade, as tomadas radiograficas podem ser realizadas utilizando-se o0s
meios disponiveis para protecdo da méae e do feto, como uso de filmes ultrarrdpidos, diafragma,
filtros de aluminio, localizadores e avental de chumbo, pois a quantidade de radiagdo utilizada e o
tempo de exposicdo sdo pequenos, o tamanho do raio é curto e ndo direcionado para o abdémen
(CODATO et al., 2008). As urgéncias odontoldgicas deverdo ser atendidas para aliviar a dor e
evitar complicacdo do quadro clinico. E importante lembrar que antes de qualquer procedimento
invasivo a boa anamnese deve ser realizada e deve solicitar ao médico da gestante um relatério
para obter informacBes sobre o estado geral da mesma e possiveis doencgas sistémicas
(SCAVUZZI et al., 1999 apud POLETTO, 2008).

3° trimestre: “E um momento em que ha maior risco de sincope, hipertensdo e anemia. E
frequente o desconforto na cadeira odontoldgica, podendo ocorrer hipotensdo postural. E
prudente evitar tratamento odontol6gico nesse periodo” (BRASIL, 2006, p. 65).

Devido ao fato de ser um periodo em que hd maior risco de sincope, hipertensdo e
anemia, e de o frequente desconforto na cadeira odontolégica poder causar hipotensdo postural, é
conveniente evitar tratamento odontologico nesse periodo. Assim, como no primeiro trimestre
devem ser realizados somente procedimentos para adequar o meio bucal e procedimentos de
raspagem e profilaxia. As urgéncias odontologicas deverdo ser atendidas para aliviar a dor e
evitar complicacdo do quadro clinico. Em caso de muita necessidade, radiografias podem ser
realizadas, desde que a gestante seja protegida com avental de chumbo e protetor de tiredide e, se
possivel, a utilizacdo de filmes ultra-rapidos.

Nos dias anteriores ao parto a ansiedade gera uma situacdo de estresse onde o

atendimento odontolégico pode influenciar, agravando este quadro, assim é sugerido que durante
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0 periodo final da gestacdo sejam realizados somente procedimentos de urgéncias de curta
duracdo e evitar a posicdo horizontal da paciente na cadeira odontolégica (SOIFER, 1992;
ARAUJO, 2005 apud RITZEL et al., 2008).

Alto risco gestacional

Caso a gravidez seja de alto risco, o cirurgido dentista deverd requerer do médico
ginecologista que faz 0 acompanhamento da gestante uma autorizacdo e cuidados necessarios
para realizacdo do atendimento odontolégico. Nesse caso, 0 tratamento odontolégico a ser
realizado resumira apenas em atendimentos de urgéncias, raspagem e profilaxia e adequacdo do

meio bucal quando autorizados.

Acompanhamento

As gestantes que receberem alta do tratamento durante a gestacdo, deverdo retornar a cada
trés meses para fazer profilaxia. Aquelas que ndo receberem alta, que tiverem apenas o meio
bucal adequado, também deverdo retornar a cada trés meses para fazer profilaxia, mas deverao
retornar para dar continuidade ao tratamento dentro do prazo de até seis meses ap0s o parto. Caso
a usuaria ndo retorne nesse periodo, a mesma devera participar do acolhimento, como qualquer

pessoa para pleitear uma vaga para tratamento.

Gravidez e alterac0es fisioldgicas

De acordo com Sonis et al. (1995) as principais alteragdes bucais atribuidas as gestantes
estdo relacionadas com o aumento da vascularizacdo da gengiva e a resposta exagerada aos
fatores locais pelos tecidos moles do periodonto. A gengivite gravidica é caracterizada por
tumefacdo, vermelhiddo e sangramento, representando uma resposta aos fatores locais, e ndo
sendo causada diretamente pela gravidez. A prevaléncia dessa alteracdo varia entre 35 e 100%,
tendo sua severidade gradualmente aumentada até a 362 semana de gestacdo (JUNIOR et al.
2007). A gengivite gravidica pode ser controlada pela eliminacdo da placa e de outros fatores
irritativos.  As alteracdes do sistema imunoldgico durante a gestagdo podem ser responsaveis por
respostas exageradas de tecidos periodontais de suporte, aumentando a mobilidade dental
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(OFFENBACHER E WILLIANS, 2000 apud FIGUEIREDO, 2010). Procedimentos como
profilaxia, raspagem, aplicacdo topica de flGor podem e devem ser realizados durante qualquer

trimestre para evitar a gengivite gravidica.

A periodontite é um fator de risco para o desenvolvimento de pré-eclampsia
(ECHEVERRIA; POLITANO, 2011).

Grupos de gestantes

O cirurgido dentista ou o técnico em saude bucal devera participar de grupos de gestantes
nos PSF para desenvolver atividades de educacdo em saude bucal, patologias na crianca, dentre
elas a cérie dentéria. A literatura tem demonstrado que maes bem informadas e motivadas cuidam
melhor da saude bucal de seus filhos (CODATO et al., 2011).

E necessario que os profissionais saibam ouvir, sobretudo, porque a usuéria quer relatar
suas experiéncias baseadas na sua visdo de mundo. Ao permitir que a usuaria manifeste
opinides e sentimentos, o profissional desenvolve uma base comum para estabelecer um
vinculo e consolidar a colaboragdo no que concerne as suas orientagdes (SILVA et al.,
2012 p. 641).

Durante a realizacdo dos grupos o cirurgido dentista ou o técnico em saude bucal devera

abordar alguns temas como:

e A importédncia do aleitamento materno para o desenvolvimento do sistema
estomatognéatico (desempenha as funcdes de respiracdo, degluticdo e fala) além dos
beneficios nutricionais, imunoldégicos e emocionais. O Ministério da Saude (2009
apud COELHO, 2011) recomenda o aleitamento materno exclusivo por seis meses e

complementado até dois anos ou mais.

e Relacgdo entre a presenca de habitos bucais deletérios como o uso de bicos, chupetas e

ma oclusdo dentaria.

e Periodo de formacdo dos dentes: segundo o Ministério da Salde os dentes deciduos
comegam a se formar a partir da sexta semana de vida intra-uterina e os dentes

permanentes a partir do quinto més de vida intra-uterina (BRASIL, 2006).
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e A deficiéncia protéico-energética ou de outros nutrientes essenciais, durante a fase de
desenvolvimento dental, sugere maior susceptibilidade a carie, retardo na erupcdo,
alteracdes das estruturas de suporte e nas glandulas salivares (SANTOS-PINTO et al.,
2001 apud LIMA, 2009).

e O desenvolvimento do paladar do bebé inicia por volta da 14 semana intra-uterina, a
gestante ndo deve ingerir muito doce para evitar que o bebé desenvolva um paladar
voltado para o agicar (MEDEIRQOS, 1993 apud SILVA, 2006).

e OrientacOes sobre a prevencdo da doenca periodontal, abordando a relacdo entre
doenca periodontal e o risco de aborto e/ou recém nascido de baixo peso. Segundo
Alves, et al. (2007 apud FIGUEIREDO, 2010), essa relagdo fundamenta-se na
indugdo pelos patdgenos periodontais, na produgdo de mediadores inflamatorios
(prostaglandinas e interleucinas) capazes de levar ao trabalho de parto e afetar o

desenvolvimento fetal a distancia.

e Gravidez ndo é responsavel pelo aparecimento de céries e nem pela perda de calcio
dos dentes da méde, mas 0 aumento da atividade cariogénica esta relacionado com a
alteracdo e frequéncia da dieta, com a presenca da placa bacteriana, causada pela
limpeza inadequada dos dentes.

e A saude bucal da crianca sera um reflexo da sadde bucal do bebé (MAGALHAES et
al., 2009 apud BARBOSA, 2011).

e A limpeza da cavidade bucal do bebé que deve ser iniciada antes mesmo da erupgéo
dental, a partir dos primeiros dias de vida do bebé, com a finalidade de remover o leite
estagnado em seu interior e nas comissuras labiais, massagear a gengiva e acostuma-Ilo
a manipulacéo da boca. (BACK et al., 2006).

Anestésicos e medicamentos indicados

Uma das principais preocupagdes dos cirurgides dentistas em relagdo ao atendimento
odontolégico das gestantes € utilizar com seguranca drogas tais como: anestesicos,

antiinflamatorios, analgésicos e antibibticos, pois existe 0 medo de tais drogas atravessarem a
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barreira placentéria e causar alguma injdria ao feto. Importante ressaltar que o tratamento das
alteraces (infeccdes e inflamacdes) odontoldgicas ndo deve ser feito apenas com medicamentos,
pois 0s medicamentos sdo coadjuvantes e ndo dispensam a intervencdo odontoldgica (tratamento
local). A prescricdo de medicamentos deve ser realizada quando realmente for necesséria e seu

beneficio justificar seu risco.

De acordo com Echeverria et al (2011), quando se estuda o binbmio farmaco e gravidez,

devem ser considerados trés compartimentos, cada um deles com caracteristicas préprias:

e No organismo materno as modifica¢Bes gravidicas gerais influem nos processos de

absorcéo, distribuicéo e principalmente metabolismo e excregédo das drogas.

e A placenta também interfere no comportamento das drogas que atingirdo o feto e

de seus metabdlitos que retornardo ao organismo materno.

e Quanto ao compartimento fetal, o periodo embriogénico compreendido entre a 22 -
122 semana é extremamente sensivel, devido a velocidade com que ocorre a

multiplicacdo celular, o que pode acarretar mal- formacdes.

A Food and Drug Administration (FDA), agéncia norte-americana prop6s uma diviséo
dos grupos de seguranca para os medicamentos em relacdo a utilizacdo durante o periodo
gestacional. A tabela 2 mostra as categorias estabelecidas pela FDA e a tabela 3 classifica os

medicamentos mais utilizados pelos cirurgides dentistas.

Tabela 2: Categorias para a utilizacdo de medicamentos durante a gestacdo (FDA).

Categoria Descricao
A Estudos controlados em mulheres ndo demonstraram risco no primeiro ou demais
trimestres.
B Estudos de reproducéo animal ndo demonstraram risco fetal, mas ndo ha estudos

controlados no ser humano.

Oou

Estudos de reproducdo animal demonstraram efeitos adversos que ndo foram
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confirmados em estudos controlados no ser humano nos Varios trimestres.

C Relatos em animais revelaram efeitos adversos no feto. Ndo ha estudos
controlados em mulheres.
Oou
Estudos em animais ndo foram realizados e ndo had estudos controlados em
gestantes.

D H& evidéncia positiva de risco fetal humano por meio de estudos controlados,
porém a relaco risco beneficio pode ser avaliada.

X Estudos controlados em animais ou seres humanos revelaram efeitos deletérios
sobre o feto que ultrapassam os beneficios. O farmaco esta contra-indicado durante
a gestacdo e em mulheres em potencial de engravidar.

Fonte: ECHEVERRIA, S.; POLITANO, G.T. Tratamento Odontol6gico para Gestantes.

Sé&o Paulo: Livraria Santos Editora, 2011. 103p.

Tabela 3: Principais medicamentos de uso odontoldgico incluidos em cada grupo.

Categoria A Nenhum.

Categoria B acetominofeno (paracetamol), antiinflamatorios ndo esterdides (diclofenaco,
cetoprofeno, ibuprofeno, meloxican, piroxican, dentre outros), amoxacilina
com 4&cido clavulanico, amoxacilina, ceflacor, cefalexina, cefalotina,
cefazolina, clindamicina, eritromicina, lidocaina, = metoclopramida,
metronidazol, nistatina.

Categoria C aciclovir, azitromicina, celecoxib, mepivacaina, bupivacaina, acido
acetilsalicilico.

Categoria D acetominofeno (paracetamol), antiinflamatorios ndo esterdides (diclofenaco,
cetoprofeno, ibuprofeno, meloxican, piroxican, dentre outros), diazepam.

Categoria X Nenhum.

Fonte: ECHEVERRIA, S.; POLITANO, G.T. Tratamento Odontoldgico para Gestantes.

Sé&o Paulo: Livraria Santos Editora, 2011. 103p.
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Como pode ser observado na tabela 3, alguns medicamentos estdo incluidos em duas
categorias ao mesmo tempo. 1sso significa que dependendo da dose ou do periodo gestacional em

que a droga sera utilizada, a mesma podera causar aumento dos riscos para o feto.

Acetominofeno (paracetamol) € o analgésico de primeira escolha, no caso de necessidade
de se prescrever antibidtico, a primeira escolha é amoxacilina. A tetraciclina ndo deve ser
utilizada devido ao seu efeito colateral de causar pigmentacdo dos dentes do bebé (BRASIL,
2006). Antiinflamatérios devem ser evitados, mas caso seja necessario, devem ser prescritos
antiinflamatdrios ndo esterdides (diclofenaco, cetoprofeno, ibuprofeno, meloxican, piroxican,
dentre outros). O tratamento das alteragdes (infeccdes e inflamacgdes) odontolégicas ndo deve ser
feito apenas com medicamentos, pois 0s medicamentos sdo coadjuvantes e ndo dispensam a
intervencdo odontoldgica (tratamento local). A prescricdo de medicamentos deve ser realizada
quando realmente for necessaria e seu beneficio justificar seu risco e sempre mantendo contato

com o médico ginecologista.

Os anestésicos locais sdo os medicamentos mais utilizados pelo cirurgido dentista. Como
a maioria dos farmacos administrados em gestantes tem capacidade de atravessar a placenta, a

escolha dos mesmos deve ser feita avaliando alguns fatores como:

1. peso molecular: escolher uma droga que atravesse a placenta em menor quantidade, sugerindo
maior protecdo ao feto. Em ordem decrescente de passagem da droga pela placenta segundo

esse fator, estdo os anestésicos: prilocaina, lidocaina, mepivacaina e bupivacaina.

2. grau de ligagdo plasmaética dos anestésicos locais no sangue materno: uma porcao de todo
anestésico local absorvido pelo tecido bucal da gestante liga-se as proteinas plasmaticas do
sangue materno. A porcao do anesteésico unida as proteinas maternas ndo ultrapassa a placenta
imediatamente, o que aumenta sua seguranga. Quanto maior a ligagdo plasmatica da droga no
sangue materno, maior a sua seguranca. A tabela 4 relaciona o anestésico local e sua

porcentagem de ligacdo plasmatica.
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Tabela 4: ligacdo plasmatica dos anestésicos locais no sangue materno.

Anestésico local % de ligacdo plasmatica
Bupivacaina 95
Mepivacaina 77

Lidocaina 64
Prilocaina 55

Fonte: ECHEVERRIA, S.; POLITANO, G.T. Tratamento Odontoldgico para Gestantes.
S&o Paulo: Livraria Santos Editora, 2011. 103p.

Embora pelo fator grau de ligacdo plasmatica a bupivacaina seja o anestésico local mais
seguro, ndo deve ser utilizado rotineiramente devido ao seu efeito toxico sobre os tecidos

cardiacos e também pelo seu longo tempo de duracdo anestésica.

3. facilidade do feto em metabolizar o anestésico local: o figado fetal ndo se apresenta
totalmente maduro, sugerindo uma metabolizacdo mais lenta. A lidocaina tem metabolizacéo
fetal com velocidade um pouco menor que a materna, a mepivacaina é metabolizada muito

lentamente.

A solucdo anestésica utilizada em gestantes deve ser aquela que proporciona melhor
anestesia dos tecidos moles e dentais. Uma grande duvida presente é sobre a utilizacdo de
anestésico local com ou sem vaso constritor. Deve ser utilizado anestésico com vasoconstritor,
pois segundo Andrade (2002), os anestésicos sem vaso constritor, além de apresentarem acao
vasodilatadora, toxicidade aumentada porque séo rapidamente absorvidos pelo sangue materno,

apresentam duragdo anestésica muito pequena.

A lidocaina é o sal anestésico de primeira escolha para gestantes, a concentragdo deve ser
de 2%. O vaso constritor a ser utilizado deve ser a epinefrina (adrenalina) na concentracdo de

1:100.000, ndo devendo ultrapassar o limite de trés tubetes por sesséo (RANALI, 2002 apud
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RITZEL, et al., 2008). A aplicacdo do anestésico deve ser lenta e com aspiragdo prévia. Ndo

devem ser utilizados o sal prilocaina e o vaso constritor felipressina.

O cirurgido dentista deve trabalhar visando a integralidade do seu paciente, assim antes de

iniciar a realizacdo de qualquer procedimento os sinais vitais da gestante devem ser avaliados.

A frequéncia cardiaca (FC) ¢é avaliada pelo nimero de batimentos cardiacos durante um
minuto. Em geral a FC de adultos deve ser em torno de 60 a 80 batimentos por minuto. A FC em
gestantes pode aumentar em torno de 10 a 15 batimentos por minuto a partir do sexto més de
gestacdo, ocasionado pela queda da resisténcia periférica (ARTAL; WISWELL, 1986 apud
ALMEIDA; ALVES, 2009).

A frequéncia respiratoria (FR) € avaliada pelo nimero de inspiracdes ou expiracoes
durante 1 minuto seguido. A (FR) € medida pelo aumento da regido abdominal ou toraxica. Deve
ser realizada enquanto o paciente estd em repouso. E se situa entre 12-20 respira¢cdes por minuto
em um adulto (PORTO, 2005 apud NUNES, 2010). De acordo com Lemos, et al. (2005), apesar
de o sistema respiratorio apresentar alteracdes fisiolégicas e mecénicas durante o terceiro
trimestre de gestacdo, verifica-se que ndo ha implicacdes significativas nos valores da forga da

musculatura respiratéria inspiratoria e expiratoria.

A pressao arterial (PA) pode ser medida em diversas artérias, mas € mais comumente e
facilmente aferida na artéria braquial, que passa pelo braco. Para afericdo adequada a gestante
deverd estar sentada, 0 que evita a compressdo da veia cava inferior, podendo utilizar o brago
direito na altura do coragdo. As gestantes que apresentarem valores de PA acima de 140X90
mmHg sdo consideradas hipertensas.

Durante a gestacdo (principalmente no segundo trimestre) os valores da PA tendem a
diminuir devido aos efeitos vasodilatadores dos horménios placentarios (estrogeno e
progesterona).

Devido ao risco de diabetes gestacional, deve-se medir o nivel de glicose no sangue,
sendo considerado normal se menor que 140 mg/dL (FORSBACH-SANCHEZ et al., 2005 apud
SILVA, 2006).
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Caso ocorra alguma alteracdo muito evidente nos sinais vitais, 0 médico deve ser
consultado antes do atendimento para que o0s procedimentos possam ser realizados com

responsabilidade e seguranca.
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7 Considerac0es finais

Existem mitos e tabus a respeito dos prejuizos que podem ser causados ao bebé se a mée
fizer tratamento dentario durante a gravidez. Muitas vezes as gestantes, por falta de
conhecimento, acreditando em tais mitos e tabus e por ndo sentirem seguranga nos cirurgies

dentistas, ndo procuram atendimento odontolégico durante a gravidez.

Durante o periodo de gestacdo, a mulher sofre varias alteracbes psicolégicas, fisicas e
funcionais. Para os profissionais da salde, especialmente para os cirurgibes dentistas € muito
importante terem conhecimento sobre essas alteragdes para oferecerem um tratamento
odontolégico com responsabilidade e seguranca. Alguns cirurgifes dentistas tém postergado o
tratamento de pacientes gravidas devido a incerteza de riscos que podem causar & mae e ao feto

por ndo terem conhecimento do assunto.

Estudos realizados demonstraram que as gestantes, devido as altera¢des bucais proprias
desse periodo, necessitam ndo apenas tratamento, mas também de programas educativos
preventivos e de um acompanhamento odontoldgico no pré-natal. A equipe de salude bucal deve,
durante o pré-natal se reunir com as futuras mamaes e abordar assuntos como: cuidados com o
bebé; quando iniciar a limpeza da cavidade bucal do bebé; alimentacdo da mée e do bebé;
amamentacdo; gravidez ndo é responsavel pelo aparecimento de céries e nem pela perda de célcio
dos dentes da mée; orientacdes sobre a prevencdo da doenca periodontal, abordando a relacéo
entre doenca periodontal e o risco de aborto e/ou recém nascido de baixo peso; periodo de
erupgéo dos dentes.

Com a implantacdo de um protocolo clinico, no servico de odontologia da Prefeitura de
Ribeirdo das Neves, determinando claramente os instrumentos direcionadores para organizar e
padronizar o atendimento odontoldégico as gestantes, os cirurgifes dentistas terdo mais seguranca

para oferecer um atendimento com qualidade e seguranga as mesmas.
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