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PRÉ NATAL ODONTOLÓGICO INTEGRADO À EQUIPE DE SAUDE DA FAMÍLIA NA ATENÇÃO BÁSICA
1.Introdução:
O Ministério da Saúde (1988)¹ Divisão Nacional de Saúde Materno-Infantil, através do Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher, reconhece a importância da educação em saúde e afirma “... as gestantes constituem o grupo ideal para que o processo de aprendizagem se realize”. Em relação à assistência odontológica no pré-natal o mesmo documento diz “... todas as gestantes inscritas deverão ser agendadas para consulta de rotina nas unidades de saúde, que disponham de serviço odontológico; caso contrário referenciar. Na consulta de rotina, deverá ser realizado o exame clínico da cavidade bucal e elaborado um plano de tratamento a ser desenvolvido durante o pré-natal” e mais “... deve-se aproveitar o período da gestação para introduzir ações educativas em saúde bucal”.
A Odontologia de alto padrão deve incluir aspectos de promoção, prevenção e recuperação da saúde. Nesse contexto, a educação é de fundamental importância para a instituição de hábitos saudáveis. 
Muitos são os mitos que envolvem o atendimento odontológico à gestante, alguns fatores dificultam o encaminhamento da gestante ao tratamento odontológico e que vão desde a resistência da própria paciente, a qual decorre na maioria das vezes, dos preconceitos que a mesma tem sobre a influência que o tratamento odontológico possa exercer na gestação ou no feto. Benson (1967)², em estudo realizado na Austrália, verificou a resistência de algumas gestantes em participar da clínica odontológica do serviço pré-natal. Sempre que eram convidadas a participar, diziam estar bem, sem dor e que diante de qualquer necessidade procurariam o profissional de sua confiança. Entretanto, quando se esclarecia de que essa visita ao dentista possuía apenas fins educativos, a situação se revertia e a frequência das gestantes era extremamente significativa. Isto demonstra que elas possuem os seus receios, temores e incertezas, fundamentadas e enriquecidas pela sabedoria popular.
A mulher no período gestacional encontra-se mais receptiva e motivada para mudanças que podem trazer melhorias para ela e seu bebê, o que justifica o desenvolvimento de um trabalho de promoção da saúde para essa clientela para uma odontologia de promoção de saúde. O tratamento é baseado na avaliação e diagnóstico, onde o indivíduo é visto como um todo, personalizando então, seu tratamento de acordo com a saúde e condição geral de cada paciente.
Segundo Torres & Andrade (1984),5 a atenção odontológica à grávida é assunto que não tem merecido a devida atenção no âmbito da assistência integral à saúde da mulher. Julga-se de fundamental importância que todos os métodos educativos devam ser utilizados para se construir um conhecimento que possa contextualizar o saber científico e o saber popular, de forma que o medo e a ansiedade da gestante, muitas vezes compartilhada pelo cirurgião-dentista, possam ser vencidos, e que um ambiente de motivação e promoção de saúde seja criado, envolvendo a clientela interessada e a equipe multidisciplinar envolvida na assistência à gestante. Descrevem também que, os cuidados odontológicos básicos dispensados à gestante, devem ser entendidos como fundamentais, ímpares, pela sua condição atual de motivação, prioritários pela importância que a futura mamãe tem na multiplicação de hábitos saudáveis no seio da família, e imprescindíveis quanto ao aspecto da promoção da saúde, o que habilita a sua franca recomendação nos serviços públicos e privados. 

Na Equipe de Saúde da Família (ESF) da “Pachá” do município de Catanduva – SP, havia uma carência de ações preventivas e educativas em saúde bucal para mulheres no período pré-natal, porém a elaboração de um protocolo de atenção em saúde bucal às gestantes e sua implantação organizou as ações voltadas a esse público.





2.Justificativa: 
Alaluushua & Renkonen (1983)4 e Berkowitz & Jones (1985)3 referem-se às gestantes, como grupo de risco, no que diz respeito a problemas bucais como cárie e doenças gengivais e principalmente em função do caráter infectocontagioso da cárie, cuja transmissibilidade já foi demonstrada por vários estudos, e acrescentam que em função disso, devem ser incluídas no grupo mais vulnerável e por onde a educação em saúde da família deve começar. ”. Savastano & Novo (1981)6 afirmam que a maternidade é um momento muito importante no ciclo vital feminino, no qual a mulher tem oportunidade de alcançar novos níveis de integração e desenvolvimento da personalidade. É durante a gravidez que surge provavelmente a necessidade de um novo equilíbrio dinâmico na unidade familiar. Por isso a gestante deve receber apoio e informações diversas da equipe do pré-natal, que serão revertidas em contribuição a um parto mais saudável e em uma melhor qualidade de vida. Segundo Buischi (1996)7, os profissionais da área odontológica são agentes promotores da saúde, e que devendo, portanto, conscientizar os responsáveis da necessidade de obterem informações que possibilitem maior controle sobre a própria saúde e a de seus filhos. Tal conscientização somente ocorre quando os pais tomam posse da realidade e a conhecem, descobrindo, assim que eles podem modificá-la.

A Unidade de Saúde do Pachá possuiu em média 15 gestantes mensais cadastradas no ano de 2020, sendo estas acompanhadas durante todo período gestacional a fim de realizar uma atenção integral que assegurem a realização das intervenções necessárias durante o período gestacional.

3.Breve revisão da literatura:
3.1 Causas e Consequências da negligencia da saúde bucal na gestação
Bernd et al. (1992)14, no município de Porto Alegre –RS, entrevistando gestantes e lactantes, concluíram que as entrevistadas referem-se a dois níveis de dificuldades os quais devem ser superados para se chegar ao dentista. O primeiro é interno, subjetivo, diz respeito a seus medos, traumas e fantasias. O segundo é externo e objetivo, se relacionando com dificuldades de marcação de consultas, esperas prolongadas, interferências no cotidiano. Com isto, o motivo para a procura por atendimento precisa ser bastante forte e inadiável, como a dor. Quanto à relação cultura popular-gestação, os autores notaram duas percepções, ou seja, que o tratamento odontológico poderia causar danos à saúde e o medo do tratamento odontológico nas gestações, segundo relatado por dentistas, familiares e amigos.

Logar (1968)8 observou que a negligência na saúde bucal e as mudanças e alterações na dieta que, com frequência ocorrem na gravidez, contribuem para o aumento da incidência da cárie dentária. O autor insiste na necessidade da escovação sistemática e na dieta controlada. Ramalho (1968)9 relata que, especialmente nos últimos meses de gravidez, e também no pós-parto, há aumento da atividade cariogênica devido à falta de cuidados com a higiene bucal, já que a maior preocupação da mãe estaria voltada para os afazeres relacionados com o nascimento da criança. 
3.2 Principais Problemas Bucais na Gestação
Steffensen (1990)11 e Griffen & Goepeferd (1991)10 relatam que apesar dos grandes avanços no conhecimento, tecnologia e prevenção, a cárie e a doença periodontal ainda afetam a maioria da população. Medidas preventivas devem ser adotadas nos estágios mais precoces da vida, permanecendo através de todos os seus ciclos, adequando-se a estes. Alaluusua et al. (1991)12 relatam que os patógenos periodontais que habitam a cavidade oral, são transmitidos de indivíduo para indivíduo pela saliva, o que ocorre comumente na vida cotidiana de uma família, por meio de talheres ou objetos contaminados.
Krasse (1986)17 e Araújo & Figueiredo (1997) 18, definem a cárie como uma doença de natureza infectocontagiosa que decorre da interação de uma série de fatores (suscetibilidade do hospedeiro, dieta e microbiota em determinado período de tempo), resultando na perda de estruturas mineralizadas do elemento dentário. Os efeitos da gravidez sobre a inflamação gengival são sentidos a partir do segundo mês de gestação, podendo causar a chamada gengivite gravídica. A exacerbação da resposta inflamatória estaria associada à elevação dos níveis plasmáticos dos hormônios estrogênio e progesterona19,20 e a ligação destes a receptores específicos, aumentando a permeabilidade vascular e edema dos tecidos gengivais21,22,23.Outro fator possivelmente associado, seria as alterações do sistema imunológico materno, ocasionando redução da resposta dos tecidos gengivais contra fatores irritantes locais gengivais21,22,23. Ainda associado a fatores hormonais, um possível desequilíbrio desses hormônios parece ser capaz de influenciar a microbiota normal e induzir uma alteração significante na proporção de bactérias anaeróbias/aeróbias da região subgengival24.
Porém, tanto a presença de biofilme dental quanto a atuação hormonal, isoladamente, não podem ser considerados fatores para o desenvolvimento da gengivite durante a gravidez, sendo necessária a presença de ambos. Apesar desses fatores, a gengivite gravídica pode ser prevenida e desaparecer alguns meses após o parto desde que os irritantes locais sejam controlados, como a remoção do biofilme dental por meio de higiene bucal adequada e/ou profilaxia profissional. 

3.3- Alterações salivares, microbiológicas e dieta

 Com relação à alteração microbiológica, além da variação hormonal, algumas mulheres podem ainda apresentar mudanças de hábitos como a “Síndrome da perversão do apetite”, a qual determina um aumento da frequência alimentar e um acréscimo do apetite por alimentos açucarados, o que acarreta o aumento do nível de bactérias cariogênicas. 
Apesar da gravidez não ser responsável pelo aparecimento de lesões cariosas e pela perda de minerais dos dentes da mãe, o aumento da atividade cariogênica pode estar relacionado com a alteração da dieta e com a presença de biofilme dental19, 20.
Apesar de a prevenção odontológica ser priorizada, em casos onde há a necessidade de intervenção, o tratamento deve ser instituído, uma vez que os problemas da cavidade bucal podem ter influência tanto para a mãe quanto para o feto, especialmente quando se compromete a nutrição e contribui-se para a infecção e disseminação de patógenos no sangue23.
3.4-Cuidados odontológicos na atenção à gestante 
O período ideal e mais seguro para o tratamento odontológico é durante o segundo trimestre da gestação. No entanto, os casos que necessitam tratamento de urgência devem ser solucionados sempre, independentemente do período gestacional. A maioria dos procedimentos odontológicos pode ser realizada durante a gravidez, observando-se alguns cuidados como: planejar sessões curtas; adequar a posição da cadeira e evitar consultas matinais, já que neste período as gestantes têm mais ânsia de vômito e risco de hipoglicemia. 
3.5-Uso de medicamentos 
É de extrema importância avaliar os possíveis riscos e benefícios da indicação de qualquer substância terapêutica na gravidez, principalmente durante os três primeiros meses de gestação, pois neste período ocorre a organogênese, fase em que os órgãos do feto estão em desenvolvimento, sendo considerado um período crítico para a suscetibilidade teratogênica. Já no período fetal, período de crescimento e aperfeiçoamento das funções, alguns medicamentos também podem determinar alterações funcionais em certos órgãos40.
4. Objetivos:
Demonstrar o trabalho realizado com as gestantes matriculadas na USF Dr. Ségio Banhos – Pachá, promovendo e incentivando os cuidados com a Saúde Bucal das mesmas, bem como a importância da educação em saúde bucal. Promover um trabalho em equipe multiprofissional para que a saúde da gestante e do bebê seja cuidada como um todo. 
5. Métodos:
Quinzenalmente, são realizados grupos intercalados por profissionais: nutricionista, psicóloga, enfermeira, farmacêutica, médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudióloga e assistente social que participam de reuniões com as gestantes, e em um dos grupos há a presença do profissional cirurgião dentista que faz a orientação educativa em saúde bucal desmistificando os tabus e também realizam a avaliação odontológica, para verificar aquelas que necessitam de tratamento. São desenvolvidas atividades educativo-preventivas com as gestantes na Unidade de Saúde, utilizando material pedagógico preparado pela dentista da unidade, visando a promoção e manutenção da saúde bucal das gestantes e de seus futuros bebês. 
Logo no primeiro atendimento com a enfermeira, a paciente gestante já é encaminhada para avaliação odontológica além de já receber as primeiras orientações sobre a importância de dar continuidade ao pré-natal médico e odontológico. Neste momento, também é entregue à gestante, o cartão de acompanhamento odontológico, que é anexado ao cartão da gestante médico. A entrega deste cartão tem como finalidade que a mulher grávida possa acompanhar e estar ciente de todas as suas alterações bucais bem como o tratamento que foi realizado ou não, dependendo da avaliação individual e considerando risco – beneficio. Encontra-se também neste documento orientações básicas como lembrete para a gestante. Há ainda planilhas de acompanhamento da presença das gestantes nas consultas, sendo necessária no mínimo 3 consultas (quando não há necessidade de outras intervenções), uma em casa trimestre da gestação para manutenção da saúde bucal durante toda a gravidez. Caso a paciente não compareça para avaliação, é realizada busca ativa da mesma, com reforço de orientação sobre a importância de manter a saúde bucal em dia e novo agendamento de consulta, preferencialmente no mesmo dia agendado com o profissional médico ou enfermeira. Caso a gestante apareça em outro momento sem agendamento, haverá o acolhimento e acompanhamento profissional.
É importante ressaltar ainda que, a gestante é atendida sempre que, espontaneamente, procure assistência.
Anexo 1 – Cartão Odontológico da Gestante da Usf Sérgio Banhos:        [image: C:\Users\USER\Desktop\4031_html_m24409809.png][image: ]
6. Resultados: 
Notam-se mudanças de comportamento das gestantes em relação à saúde, especificamente em relação à saúde bucal. Foi possível observar também que, com as medidas tomadas foi possível reduzir o numero de absenteísmo e aumentar a demanda das gestantes. Visto que os atendimentos odontológicos evoluíram da média de 02 do primeiro semestre para 11 atendimentos no segundo semestre de 2020. Com isso, nota-se a cobertura quase total das gestantes atendidas, porém ainda continua o trabalho assíduo para manutenção das gestantes ativas no pré-natal odontológico. Observa-se também humanização do atendimento, pelo maior comprometimento com as pacientes.
6. Considerações finais:
A boca é a porta de entrada de muitas doenças, e, em hipótese alguma, deve ser tratada desassociada da saúde geral. É importante que hábitos saudáveis de higiene bucal e uma boa alimentação devem ser adotados desde a gravidez, pois o nível de saúde bucal da mãe tem relação com a saúde bucal da criança. Se a mãe apresentar cárie nesse período o fato está relacionado à mudança da dieta e não à gestação em si. Para as mulheres em idade fértil e que desejam engravidar é primordial que façam um check-up odontológico. Além disso, estudos científicos mostram que crianças cujas mães apresentam alta concentração de Streptococcus mutans (a bactéria causadora da cárie) na saliva adquirem essa bactéria mais cedo e em maior número, aumentando o risco de cáries nos dentes de leite. Newbrun (1992)29 realizou estudo cujo objetivo foi verificar a prevenção da cárie dental, mostrando como ocorria a cadeia de transmissão dos microrganismos que a causavam. Neste trabalho o autor demonstrou ser possível prevenir ou retardar a infecção por Streptococcus mutans em crianças, utilizando-se intervenções preventivas dirigidas às mães. 
Tsammtsouris & Gairis (1990)13 acreditam que se os pais procurarem por atendimento odontológico durante o período gestacional, o profissional que se prontifique a atendê-los pode oferecer a oportunidade de trabalhar com eles, no período em que estão mais motivados e receptivos a receber este tipo de informação, e diminuirá a possibilidade de que a saúde bucal seja comprometida pelos efeitos deletérios de hábitos dietéticos inadequados.
Segundo Shrout et al. (1992)30, quanto mais positiva for a atitude da mãe com relação a sua própria saúde bucal, isso irá refletir na melhor higiene bucal de seus filhos e consequentemente menor incidência das doenças bucais. Para esse autor a educação para a saúde no pré-natal, deve envolver diversos aspectos em termos de orientações, informações e conhecimentos à gestante, usando como estratégia a discussão e persuasão, de maneira que, ela como núcleo da família e na fase receptiva que se encontra, possa reverter tudo que conseguir captar e apreender em benefício da própria família. Vários autores (2, 31, 15, 32, 33, 34, 35, 36) demonstraram que ainda hoje algumas gestantes mostram-se receosas, com medo e inseguras quanto ao tratamento dentário durante a gravidez, acreditando que a cárie e a perda dentária são consequências naturais do período gestacional, que os procedimentos realizados podem prejudicar o bebê.
Pacientes bem motivados que recebem uma instrução adequada e que estão dispostos a dedicar tempo e esforço necessário, os métodos mecânicos de controle são efetivos e reduzem a placa satisfatoriamente37, favorecendo o sucesso do tratamento odontológico. Os fatores socioeconômico - educacionais, as crenças e os valores afetam o processo saúde-doença e a educação é um instrumento de transformação social,38 que necessita, então, ser reavaliada e dada sua devida importância. 
O conhecimento dos cirurgiões-dentistas sobre os trimestres na gravidez é importante para mensurar e poder prever possíveis problemas, possibilitando cuidados odontológicos na prescrição de medicamentos e exames radiográficos, induzindo a um tratamento seguro, eficaz e com menor risco de efeitos deletérios aos bebês.
Do ponto de vista da formação do feto, o atendimento odontológico às gestantes deve ser preferencialmente realizado no segundo trimestre de gestação, mas em casos de urgência, qualquer época é aceitável, já que nenhuma necessidade deve ser negligenciada pelo medo de colocar em risco a saúde do bebê, tendo em vista que a presença de infecção e inflamação na mãe pode acarretar problemas de alta severidade41,42.
Mais estudos a respeito da saúde bucal de gestantes, inclusive estudos para avaliação do risco de cárie e doença periodontal podem ser realizados, para que estratégias de educação, promoção de saúde e tratamento sejam planejadas e executadas, visando um grupo populacional considerado ideal, de risco e transformador de hábitos para próximas gerações com mais saúde bucal e consequentemente qualidade de vida.
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