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RESUMO

A gravidez é um periodo ao qual a mulher fica exposta a grandes mudancas fisioldgicas,
hormonais, psicoldgicas, sociais e como também comportamentais. Diante de todas essas
alteracdes, a mesma se encontra com maior receptividade a novos conhecimentos. Sabendo da
importancia que a prevencdo odontoldgica exerce no desenvolvimento infantil, o objetivo desse
estudo foi avaliar o impacto da orientacdo em relacdo a higiene bucal fornecida as maes durante
a gestacao na saude bucal de seus filhos durante a primeira infancia. O presente estudo trata-se
de uma revisao narrativa de literatura, a qual foi realizada utilizando as bases de dados PubMed,
SciELO, Revodonto e Biblioteca virtual da satde. Para a selecdo dos artigos, foi utilizado os
seguintes descritores em ciéncia da saude (DeCS): “Higiene oral”; “Saude Oral”; “Gravidez”;
“Educacdo Pré-Nata”; “Cuidado pré-natal” ¢ “Odontopediatria”. Ap6s uma leitura dos resumos
encontrados, foram selecionados 14 artigos para serem revistos e discutidos. Os resultados
dessa pesquisa constaram que nem todas as gestantes possuem acesso ao atendimento
odontoldgico durante a gestacio, porém o SUS (Sistema Unico de Satde) vém implementando
junto com pré-natal uma area voltada para este atendimento, o que torna cada vez mais essas
maées prevenidas sobre a correta conduta frente a higiene oral, sendo um bom reflexo na salde

oral de seus filhos.

Palavras-chave: Higiene oral; satde oral; gravidez; Educacdo Pré-Natal; cuidado pré-natal,
odontopediatria



MATHIAS, Geovana Mendes. IMPACT OF DENTAL ADVICE FOR MOTHERS DURING
PREGNANCY ON THE ORAL HEALTH OF THEIR CHILDREN. Course Completion
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ABSTRACT
Pregnancy is a period to which a woman is exposed to major physiological, hormonal,
psychological, social and behavioral changes. Faced with all these changes, it is more receptive
to new knowledge. Knowing the importance that dental prevention has on child development,
the objective of this study was to evaluate the impact of guidance regarding oral hygiene
provided to mothers during pregnancy on the oral health of their children during early
childhood. The present study is a narrative literature review, which was carried out using the
PubMed, SciELO, Revodonto and Virtual Health Library databases. For the selection of
articles, the following descriptors in health science (DeCS) were used: “Oral hygiene”; "Oral
health™; "Pregnancy"; “Prenatal Education”; “Prenatal care” and “Pediatric dentistry”. After
reading the abstracts found, 14 articles were selected to be reviewed and discussed. The results
of this research showed that not all pregnant women have access to dental care during
pregnancy, but the SUS (Unified Health System) has been implementing, together with prenatal
care, an area dedicated to this care, which increasingly makes these mothers warned about the
correct conduct towards oral hygiene, being a good reflection on the oral health of their

children.

Keywords: Oral hygiene; oral health; pregnancy; Prenatal Education; prenatal care; pediatric

dentistry
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1 INTRODUCAO

A gravidez € um periodo caracterizado por muitas mudancas fisioldgicas complexas
no corpo da mulher (REIS, et al. 2010). Sabe-se que algumas destas mudangas podem afetar a
salde bucal da gestante, sendo recomendado uma maior atencao pelos profissionais da saude
durante esse periodo, possibilitando a prevencéo e tratamento de algumas patologias (LOPES
et al. 2016). Alguns estudos mostram uma maior incidéncia de afeccdes periodontais, lesdes
de carie e gengivite durante a gestacdo, podendo estas serem causadas por fatores hormonais
(alto nivel de progesterona e estrogénio), presenca de placa bacteriana, dieta cariogénica ou
falta de higiene bucal adequada (REIS et al. 2010).

Dentre todos os tratamentos, vacinas, consultas e acompanhamentos que sdo exigidos
no pré-natal, temos uma area voltada para satde bucal da gestante, a qual procura conscientizar
as maes sobre a importancia da sua sadde bucal (REIS et al. 2016). Porém, o acesso a assisténcia
odontoldgica na gestacdo € cheio de barreiras, que vao desde a baixa percepcéo de necessidade
das mées, medo de sentir dor e ansiedade, até dificuldades para a inser¢do no servigo publico
(ALBUQUERQUE et al. 2004).

A salde geral de uma crianca € o resultado de um conjunto de boas normas, habitos
familiares e conscientizacdo social, tendo sempre como prioridade a prevencdo de doencas. A
disseminacéo sobre a importancia da prevencdo em saude bucal durante gestacédo se torna cada
vez mais importante, pois 0 conhecimento que cada mée possui ajuda ndo sé em sua gestacao,
como também contribui para uma melhor saude bucal para seus filhos e toda sua familia
(MARTINS e JETELINA. 2016).

A educacao em saude deve comecar precocemente, pois a aquisicdo de habitos durante
a infancia precoce é um processo eficiente e duradouro. Antigamente, as maes eram informadas
que as criangas deveriam ir ao dentista a partir dos 3 anos, mas, de acordo com os relatos,
percebe-se que a carie ndo espera a crianga possuir uma ‘’idade cooperativa’® para que possa
interferir em sua higiene bucal. Portanto, quanto mais precoce for a intervengdo odontoldgica
na vida de uma crianga melhor sera para a sua saude oral (RIGO et al. 2016).

Atualmente, observa-se uma maior procura por tratamento odontoldgico por criangas
que possuem dor ou necessitem de alguma intervencgdo, ou seja, a procura € mais curativa do
que preventiva. Isso se da devidos varios fatores que podem estar envolvidos como a
disponibilidade do acesso a salde, o grau de instrugdo da mae, nivel social e econémico. O que
deveria ser uma realidade diferente diante 0 mundo ao qual vivemos, ja que se visa prezar mais
pela prevengdo (TRINDADE et al. 2018, CAMASSETTO et al. 2019).
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Diante do demostrado, nota-se a importancia da orientacdo materna durante a gestacgéo,
a qual resulta em uma boa educacdo em satde bucal de seu filho. O presente estudo teve como
intuito revisar na literatura existente trabalhos que relatassem o impacto do pré-natal
odontoldgico e o conhecimento em satde bucal que as gestantes possuiam, na saude bucal dos

seus filhos.
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2 OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura cientifica existente,
buscando por estudos sobre a prevencao odontologica na infancia, com a finalidade de avaliar
0 impacto da orientagdo em relagdo a higiene bucal fornecida as mées durante a gestacdo na

saude bucal de seus filhos durante a primeira infancia.

3 MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, a qual foi realizada
utilizando as bases de dados PubMed, SciELO, Revodonto e Biblioteca virtual da saude. Para
a selecdo dos artigos, serd utilizado os seguintes descritores em ciéncia da saude (DeCS):
“Higiene oral”; “Satde Oral”; “Gravidez”; “Educacdo Pré-Nata”; “Cuidado pré-natal” e
“Odontopediatria”. Ap6és uma leitura dos resumos encontrados, foram selecionados 14 artigos

para serem revistos e discutidos.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Em 2010, Reis e seus colaboradores realizaram uma revisdo de literatura com o
objetivo discutir a importancia da educacdo em salde como estratégia de promocéo de saude
bucal no periodo gestacional. Observou-se que € comum o aparecimento de algumas patologias
ao longo do periodo gestacional, incluindo doengas relacionadas a satde bucal, como doenca
periodontal, cérie e gengivite. Essas patologias podem ser causadas por fatores hormonais (alto
nivel de progesterona e estrogénio), presenca de placa bacteriana, dieta cariogénica ou falta de
higiene bucal adequada. Os estudos mostram que 71,6% das gestantes apresentaram sinais de
doenca periodontal (gengivite) e 13,3% mostraram bolsas periodontais com profundidades de
5, 7, 8 e 9 mm. De acordo com essa revisdo, o periodo gestacional deve ser foco de atencao
para acfes em educacdo a saude bucal, devendo ser realizado uma orientacao as gestantes sobre
a correta higiene oral apos as refei¢fes diarias com utilizacdo de dentifricio fluoretado e fio
dental. A importancia da implementacdo da educagdo em saude bucal durante o pré-natal pode
evitar o nascimento de bebés pré-maturos e/ou baixo peso. A prevencdo odontoldgica é
importante ndo sé para a satde da gestante, como a do feto e também para a instalacdo de bons
habitos de higiene bucal em toda familia, visto que a mae é uma grande influenciadora e
disseminadora de conhecimento em seu meio familiar.

Em 2010, Silva e seus colaboradores, realizaram uma revisdo de literatura com o
objetivo de mostrar a importancia da dieta e da nutri¢do infantil na primeira infancia, pontuando
a introducédo de novos alimentos para o bebé, implicando principalmente a prética clinica dos
cirurgiGes-dentistas. A alimentacdo é um fator pertinente ao desenvolvimento saudavel de uma
crianca, especialmente em relacdo a sua salde bucal. A alta ingestao de sacarose indica que 0s
pais necessitam de instrucdo de educacdo alimentar para que o consumo da mesma seja
reduzido. Essa limitagdo e reeducagdo alimentar deve ser feita em conjunto por profissionais
das diversas areas da saude. Os autores concluiram que a formacdo de habitos alimentares
saudaveis favorece a saude bucal e geral das criancas e promove uma melhor qualidade de vida.

Em 2011, Stocco e Baldani realizaram um estudo transversal exploratério, envolvendo
criancas de 12 a 36 meses, na Unidade de Saude da Familia (USF) Roberto de Jesus Portela,
localizada na cidade de Ponta Grossa. A selecdo da amostra ocorreu nos dias de vacinagao e
pesagem do leite, momento em que as maes estavam programas a levar as criangas. Foi
realizada uma entrevista e avaliagéo clinica da cavidade bucal das criangas, através da qual a
necessidade de tratamento odontoldgico foi classificada, segundo a gravidade das lesdes, em:

(1) nenhum tratamento, prevencdo ou controle de lesdes nédo cavitadas; (2) tratamento
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restaurador convencional ou atraumatico; (3) endodontia ou exodontia. Os seguintes dados
foram coletados pelo questionario aplicado aos responsaveis: idade, escolaridade, nimero de
filhos e informacéo prévia sobre a satde bucal da crianca. Para a analise dos dados os bebés do
estudo foram divididos em dois grupos <’ 1 - Bebés cadastrados pela equipe de saude bucal,
com consultas de rotina acompanhadas por meio da carteira de vacina, € que compareceram no
ano anterior a pesquisa; 2 - Bebés ndo cadastrados pela equipe de saude bucal, ou que foram
cadastrados, mas ndo retornaram para acompanhamento odontoloégico no ano anterior a
pesquisa”. Os resultados obtidos foram que, dentre a amostra avaliada, 100 criancas pertenciam
ao grupo 1 e 23 criangas ao grupo 2. Das criangas pertencentes ao grupo 1, 95% iniciaram o
tratamento odontoldgico antes de um ano de vida, 95% estavam com consultas anotadas na
carteira de vacinacao, 50% visitaram mais de uma vez por ano o dentista e 58% retornaram para
a consulta odontol6gica um ano antes a pesquisa. Observou-se que nos grupos 1 e 2, as criancgas
que realizaram o retorno odontolégico recente possuiam até 24 meses de idade, ja no grupo de
criancas que ndo fizeram a consulta odontoldgica de retorno ou ndo estdo cadastradas no
sistema, sdo mais velhas. A prevaléncia de carie foi de 17,2% no grupo 1 e 26,2% ao grupo 2.
Ja em relacdo as mdes avaliadas, aquelas que apresentaram maior retorno as consultas
odontolégicas eram mais velhas, com baixa escolaridade e possuiam 3 ou mais filhos. Conclui-
se que a utilizacdo do acompanhamento odontoldgico via carteira de vacinacdo das criancas
mostrou-se eficaz como um apoio para que o0s pais procurem o atendimento odontolégico.
Portanto, deve-se priorizar a procura por atencdo a saude bucal antes de um ano, e ensinar e
conscientizar o responsavel e familia do bebé sobre a importancia do autocuidado e prevencéo.

Em 2012, Camargo e seus colaboradores realizaram um estudo transversal com o
objetivo de estimar a prevaléncia do uso de servigos odontoldgicos por pré-escolares e fatores
associados. Para isso, 1129 pré-escolares foram avaliados durante o periodo de setembro de
2009 a janeiro de 2010 na cidade de Pelotas (RS). Os pré-escolares foram submetidos a exames
clinicos e a entrevistas. Ap0s a analise dos resultados encontrados, observou-se que a procura
pelo uso de servico odontoldgico por rotina ou problema foi maior entre as mées mais
escolarizadas e mais ricas. A procura pelo servi¢o odontologico por rotina foi duas vezes maior
entre aquelas que fizeram as consultas de puericultura recomendadas e entre as maes que
fizeram mais de sete consultas de pré-natal. Conclui-se que a consulta de rotina das criancas
estd associada positivamente ao comportamento materno, pois além das variaveis renda e

escolaridade, o comportamento da mae mostrou um impacto na satde bucal da crianga.
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Em 2012, Neto e colaboradores realizaram um estudo epidemioldgico seccional no
estado do Espirito Santo (ES), Brasil. Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da satde
bucal na qualidade de vida das gestantes, bem como a resposta da atencdo oferecida pelos
servigos odontoldgicos e a associacao entre uma assisténcia pré-natal e bucodentaria adequadas
no Sistema Unico de Saide (SUS). Foram avaliados 1006 cartdes de gestantes e a
autopercepcéo da puérpera foi medida pelo Oral Health index Profile-14. Diante os resultados
encontrados, foi possivel observar que a prevaléncia de impacto da satde bucal na qualidade
de vida foi 14,7%. Os autores destacaram que o desconforto psicologico e a dor fisica foram os
fatores que mais impactaram a qualidade de vida das mulheres durante a gravidez. Observou-
se que o nivel de conhecimento autorrelatado pelas puérperas em relagdo a promocdo da satde
materno-infantil transmitidas durante o acompanhamento pré-natal pelos profissionais de satde
foi inferior a 50% para a maioria dos itens avaliados. Tal artigo discute que a qualidade de vida
é um fator multidimensional que envolve as dimensdes fisica, psicoldgica, social, ambiental e
sensacdo de bem-estar experimentada pelos individuos. Concluiu-se que 0 acesso a Servigos
odontoldgicos é promovido quando gestantes frequentam mais 0s servicos de saude e realizam
atividades educativas no pré-natal.

Em 2013, Silva e seus colaboradores realizaram um estudo de coorte com o objetivo
de analisar o conhecimento sobre saude bucal de mées participantes de um programa educativo-
preventivo para lactentes. Foram incluidos 112 maes e seus bebés de 0 a 18 meses, cadastrados
no projeto “Promog¢do de Satide Bucal na Primeira Infancia”, da Universidade Federal do
Maranhdo. Foram aplicados questionarios padronizados compostos por perguntas e respostas
objetivas. Nesse momento, a cavidade bucal dos bebés também foi examinada. Apés a coleta
dos dados, foi oferecido palestras educativas as maes. Foi realizado um acompanhamento
dessas mdes e seus bebés ap6s um periodo de um ano, quando os dados foram coletados
novamente para que pudesse observar a evolucao sobre a conscientizacdo da higiene bucal. De
acordo com os resultados obtidos, 93% das maes realizavam a higiene bucal de seus bebés antes
das palestras educativas, sendo que 57,3% realizavam nos periodos diurno e noturno. Apos as
palestras educativas, todas as maes disseram realizar os cuidados com a higiene, sendo 74,7%
nos periodos diurno e noturno. Com relacdo a cavidade bucal das criangas, 5,6% apresentavam
manchas brancas ativas ou lesdes de carie no exame inicial. J& no exame final, apenas 0,4% das
faces dentais apresentaram carie. Quando comparamos o percentual de placa bacteriana e
sangramento gengival entre o exame inicial e final, observamos que houve um significativo

declinio. Portanto, os autores concluiram que a etiologia da carie advém de varios fatores e que
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acOes educativas sdo capazes de gerar maes com habilidades para o autocuidado e estimular
habitos saudaveis em suas criangas.

Em 2014, Lemos e colaboradores realizaram um estudo transversal com o objetivo de
avaliar a influéncia da idade de ingresso em programas publicos de Odontologia para criangas
e dos aspectos comportamentais familiares sobre a experiéncia de cérie dentaria em criancas de
zero a 48 meses de idade. A amostra foi composta por 465 criangas entre 0 a 48 meses de idade
dividida em trés grupos: criangas cujas maes ingressaram no programa quando gestantes (G0);
criangas que ingressaram no programa durante o primeiro ano de vida (G1); e criangas que
ingressaram no programa entre 13 e 18 meses de idade (G2). A coleta dos dados foi composta
de um exame clinico visual da cavidade bucal da crianca e aplicacdo de um questionario aos
pais. As variaveis analisadas neste estudo foram idade de ingresso no programa, carie dentaria
(prevaléncia), assiduidade as rechamadas, dieta cariogénica, higiene oral diaria, higiene oral
noturna, tempo de aleitamento noturno, escolaridade materna/responsavel e nivel
socioecondémico. Os resultados encontrados neste estudo demonstram que existe uma
associacdo entre a idade do ingresso nos programas e carie dentaria, sendo menor a prevaléncia
para as criangas cuja as mées ingressaram no programa durante a gestacédo e para aqueles que
ingressaram no programa durante o primeiro ano de vida. Temos como fatores de protecdo a
carie, as varidveis assiduidade, presenca de higiene oral noturna e escolaridade
materna/responsavel (acima de 8 anos de estudos). Ja como fator determinante da carie temos
as variantes presenca de dieta cariogénica e aleitamento noturno. O acompanhamento
odontolégico na gestacdo interfere tanto na boa higiene oral da crianca, quanto na alimentagéo
com menor teor de cariogénico. Os autores concluiram que o ingresso ao programa e adogao de
habitos saudaveis de maneira precoce, bem como a adesdo as orientacdes por seus responsaveis,
sdo essenciais para a promocdo da saude bucal infantil.

Em 2016, Martins e Jetelina realizaram um estudo transversal, no qual foi aplicado um
questionario com o objetivo de avaliar o conhecimento dos pais sobre satde bucal na infancia
e se este tem relacdo com o motivo que os levou a procurar atendimento odontoldgico para seus
filhos. Esta pesquisa foi realizada em pacientes de 3 a 12 anos que estavam sendo atendidos na
clinica infantil da Faculdade IMED. Os resultados obtidos pelos autores foram, que entre 0s
responsaveis, 82% eram maes e apenas 18% eram pais; 78% estavam a procura de atendimento
curativo e apenas 22% estava a procura de prevengdo. A maioria dos pais (83,3%) sabe que é
possivel a restauracdo de um dente deciduo. Porém, 83% néo possui conhecimento que néo

ocorre esfoliacdo de um dente deciduo para que ocorra a erup¢do dos primeiros e segundos
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molares permanentes. Os autores também observaram que 67% dos pais possuem o0
conhecimento que a carie € uma doenca e que a mesma, se ndo tratada, pode vir a ocasionar a
perda do dente ou a maior destruicdo do mesmo. Ainda de acordo com esse estudo, 52% dos
pais ndo sabem a idade correta da primeira consulta odontolégica. Em relacdo aos habitos
bucais, a maioria dos pais sabem que a chupeta causa danos a cavidade bucal quando seu uso é
prolongado, porém 80% deles ndo possui conhecimento que o este habito deve ser removido
até 3 ou 4 anos de idade. Entre os pais entrevistados, 76,7% compreendem que a placa
bacteriana sdo bactérias na superficie dental e 71% sabem que se pode remové-las com o uso
de escova e fio dental. Ainda, 88,3% dos pais sabem qual € o tipo de escova indicado para
crianga e que devem possuir cerdas macias; 55% conhece a quantidade correta de pasta de dente
para crianca. A maioria dos responsaveis que acompanhavam as crian¢as durante as consultas
era a mae, podendo assim concluir a grande importancia da mesma dentro do vinculo familiar
como disseminadora de conhecimento da salde bucal, tanto para a crianga, quanto para toda
familia. Este estudo também demonstrou maior procura curativa do que preventiva, o que nos
mostra que se deve obter novos métodos de conscientizacdo sobre a prevencdo, podendo ser
focadas mais para as mées, ja que as mesmas sdo as que mais acompanham seus filhos em
tratamentos relacionados a saude.

Em 2016, Lopes e colaboradores realizaram um estudo descritivo com o objetivo de
descrever as caracteristicas dos cuidados de satde bucal durante o acompanhamento pré-natal
e 0 conhecimento sobre salde bucal entre gestantes usuarias de servicos de saude publico e
privado em Sédo Luis, Maranhdo, Brasil. A amostra foi composta por 600 gestantes divididas
em dois grupos: 300 usuérias do servigo publico e 300 usuarias do servico privado de saide. A
frequéncia de escovacdo dentaria foi semelhante entre as usuarias dos servi¢os publico e
privado, enquanto o uso de fio dental e de colutérios foi mais frequente no servico privado em
relacdo ao publico. Mais da metade das gestantes negaram conhecer a associacao entre a satde
bucal e a gestacdo. Conclui-se que a associacdo entre saude bucal e gravidez, assim como as
alteracOes da condicdo bucal no periodo de gestacdo, é pouco conhecida pelas gestantes.

Em 2016, Rigo, L; Dalazem, J e Garbim, R.R. realizaram um estudo transversal com
a finalidade de analisar a percepc¢do das mées em relacéo a saude bucal de seus filhos, assim
como investigar a influéncia das variaveis demogréficas, de percepcao e pratica preventiva em
salde bucal das maes, na orientagdo odontoldgica recebida durante a gestacdo. Um questionario
autoaplicativo foi aplicado durante os meses de janeiro a julho de 2014 no posto de saude do

municipio de ljui (RS). O presente estudo mostrou que maes que receberam orientacdo
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odontoldgica durante a gestacdo tiveram maior percepcao sobre a saude bucal de seus filhos.
Diante dos resultados, houve algumas associa¢fes que se destacaram, como as maes que
possuiam mais tempo de escolaridade 100% obtiveram orientacdo odontoldgica na gestacao,
quase 97% das mées que trabalhavam fora de casa tiveram orientacdo odontoldgica na gestacgéo;
100% das maes que obtiveram orientagdo na gestacdo levaram seus filhos para uma consulta
odontoldgica no primeiro ano de vida. Observou-se uma relacéo estatisticamente significativa
entre a variavel desfecho, orientacdo odontoldgica durante a gestacdo e as variaveis
independentes: escolaridade das mées, ocupacao, primeira visita do bebé ao dentista, tempo de
amamentacao natural, inicio da escovacdo do bebé e conhecimento sobre a cérie dentéria.
Dessa maneira, 0s autores concluiram que as gestantes que receberam atendimento
odontoldgico durante sua gestacao tiveram maior atengéo a saude bucal de seus filhos.

Em 2018, Keplin e seus colaboradores realizaram um projeto de pesquisa na cidade de
Ponta Grossa (Brasil) para avaliar a percep¢do das puérperas sobre a atuacdo do cirurgido-
dentista na neonatologia em ambiente hospitalar. A amostra foi composta por 118 puérperas
que realizaram o parto no Hospital Universitario Regional de Ponta Grossa no periodo de abril
e maio de 2017. Os resultados obtidos mostram que 100% das puérperas consideraram
importante a atuacdo do cirurgido-dentista e recomendaram para outras mées essa orientagéo
odontoldgica no puerpério mediato como relevante para o aleitamento materno.

Em 2018, Trindade e seus colaboradores, realizaram um estudo com o objetivo de
comparar a condi¢do bucal de gestantes e puérperas, usudarias de servicos publicos de saude da
cidade de Feira de Santana, em trés diferentes periodos, entre os anos de 2005 e 2015. O estudo
constou com 1245 participantes. A amostra das participantes foi somada a partir de trés
pesquisas realizadas: | Estudo de intervencdo, de 2005 a 2007 (336 gestantes); Il Estudo caso-
controle, de 2010 a 2011 (372 puérperas) e Il Estudo caso-controle, de 2012 a 2015 (537
puérperas). De acordo com os principais resultados encontrados, houve uma melhora da
condicdo periodontal ao longo do periodo total estudado, coincidente com o surgimento e
consolidacdo das politicas de Satde da Mulher e Saide Bucal no municipio de Feira de Santana.
Porém, observou-se 0 aumento do CPO-D devido a um acréscimo dos componentes ‘dentes
perdidos’ e ‘dentes obturados’, representativos dos tratamentos realizados, e ndo do
componente ‘dentes cariados’, o qual reflete a incidéncia da doenga.

Em 2019, Camassetto e seus colaboradores realizaram um estudo transversal para
avaliar 0 acesso e fatores associados a consulta odontoldgica em criangas de até 5 anos no

municipio de Porto Alegre, Brasil. O presente estudo foi realizado em 10 Unidades Basicas de
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Saude, através da aplicagcdo e um questionario e exame clinico em 560 criancas. A idade média
das mées que levaram os filhos ao atendimento odontolégico foi de 30 anos, sendo superior as
que ndo levaram. Outro resultado relevante foi o grau de instrucdo dos pais, sendo que as
criancas que iam ao atendimento odontoldgico possuiam pais com maior grau de ensino. O
motivo pelo qual os pais responderam ndo levar os filhos ao dentista foi a ndo necessidade do
mesmo (48,7%) e a dificuldade de acesso ao posto de satde (15,8%). O motivo que os fizeram
levar ao atendimento odontoldgico foi prevencdo/revisdo (55,8%), carie (9,8%) e trauma
(9,2%). Tais autores concluiram que o acesso a saude bucal na primeira infancia se encontra
baixa, estando associado a condi¢des socioecondmicas e educacionais dos pais e da idade da
crianga.

Em 2020, Silva e seus colaboradores realizaram uma revisdo integrativa da literatura
para identificar as producdes cientificas sobre o0 acesso e utilizacdo de servi¢os odontoldgicos
por gestantes. Para servir como orienta¢do para o artigo, foi delineado uma pergunta: “Qual o
conhecimento cientifico produzido na literatura sobre o acesso e utilizacdo de servicos
odontoldgicos por gestantes?”. Foram selecionados 5 artigos de acordo com os termos de
inclusdo e exclusdo estabelecidos, publicados nos ultimos 10 anos. Apo6s a leitura das pesquisas
selecionadas, tais autores verificaram que a populacdo gestacional deve receber atendimentos
de pré-natal odontologico, podendo prevenir, tratar ou até evitar algum problema odontologico,
devendo ser os mesmos disponibilizados pela satde publica, independente de seus status
econémico ou geografico. Um dos maiores obstaculos para a procura odontol6gica durante a
gestacdo é o medo, crencas e mitos pré-estabelecidos pela sociedade, de que tal tratamento pode
ser prejudicial ao bebé. Um fator que contribui para a falta de atendimento odontoldgico
gestacional é a inseguranca do profissional, fazendo com que se protele o atendimento para
depois do nascimento do feto. Por tanto, os autores concluiram que as gestantes necessitam de
receber tais atendimentos, para assim possuirem maior conhecimento sobre a importancia da
salde bucal e saberem como prevenir e cuidar da sua satde bucal, da sua familia e de seu bebé.
E os profissionais da salde necessitam de maior conhecimento sobre como tratar as gestantes,

de quais procedimentos se pode fazer, qual anestesia utilizar.
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5 DISCUSSAO

A analise critica da literatura revisada ressalta a importancia do pré-natal odontolégico
e do conhecimento materno para o desenvolvimento adequado da satde bucal infantil. As méaes
exercem um papel fundamental como transmissoras do bom comportamento para a saude bucal
de seus filhos. Portanto, quanto maior o conhecimento delas sobre atitudes positivas em relagéo
aos habitos bucais, melhor a condi¢édo bucal de seus filhos.

Vislumbra-se a importancia do pré-natal na vida de uma gestante principalmente
quando pensamos na saude geral da mae e do futuro bebé. Sabe-se que, através do pré-natal,
algumas alteracdes sdo detectadas e tratadas precocemente, evitando-se, assim, problemas para
a saude da mée e do bebé. Durante esse periodo, a gestante é acompanhada por varios
profissionais da area da saude de forma interdisciplinar, a qual deve ser tratada de forma
individualizada, humanizada, planejada e organizada, visando sempre o seu bem-estar fisico,
psiquico e social (VIELLAS et al. 2014, SILVA et al. 2020).

Observou-se que, ao decorrer do periodo gestacional e ap6s 0 nascimento dos bebés,
ocorreu uma maior procura com relagdo ao tratamento odontoldgica preventivo e revisional do
que o curativo, o0 que nos traz um olhar positivo em relacdo a implementacédo de orientacdes
odontoldgicas previamente ao nascimento dos bebés (NETO et al. 2012, MARTINS et al. 2016,
TRINDADE et al. 2018, CAMASSETTO et al. 2019).

Dentro do pré-natal, a odontologia é uma area que vem cada vez mais ganhando seu
espaco, mesmo ela sendo hoje em dia uma novidade recente para os SUS, ela desde sempre
existiu e possui sua importancia (VIELLAS et al. 2014, SILVA et al. 2020). Atualmente, a
odontologia vem atuando de uma forma preventiva, um dos motivos pelo qual a mesma se
encontra presente no pré-natal, para que se possa assim prevenir, tratar ou reabilitar a gestante,
trazendo uma bagagem de conhecimento ao qual sera de grande valia para a satde bucal do
futuro bebé (VIELLAS et al. 2014, SILVA et al. 2020).

A importancia da implementacdo de um acompanhamento odontologico durante o pré-
natal, como discorrido por Reis (2010), se justifica, pois, durante a gestacdo ocorrem alteragoes
hormonais (alto nivel de progesterona e estrogénio) que podem favorecer condi¢des pré-
existentes e gerar desconfortos a mulher. Estudos mostram uma maior facilidade de
desenvolvimento de gengivite e problemas periodontais em gestantes, tendo como fator
desencadeador a falta de cuidados com a satde bucal associado as altera¢cbes hormonais da

gravidez. A doenca periodontal, inclusive, esta relacionada ao nascimento de bebés prematuros
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e de baixo peso. Entretanto, vale ressaltar que a gestacdo ndo é a causa direta de problemas
bucais, e ao tomar os devidos cuidados, pode-se evitar e ter controle sobre essas doencas
(SILVA et al. 2010, NETO et al. 2012, VIELLAS et al. 2014).

Vaérios estudos mostraram que bons habitos de higiene bucal e uma alimentacdo
saudavel sdo pontos de partida para uma gestacao segura, tanto no que se refere a sadde geral,
guanto a saude bucal. Além de reduzir o consumo de agucar, as gestantes também devem ser
orientadas a realizarem a escovacao correta apds as refeicdes, usar o fio dental e o creme dental
com fldor (LOPES et al. 2016, MARTINS et al. 2016).

Uma pesquisa realizada por LOPES (2016) e outra por RIGO (2016) no mesmo ano,
mostrou que de todas as gestantes que participaram da pesquisa, mais de 60% diziam ndo ter
feito o pré-natal odontoldgico. J& na pesquisa realizada por KEPLIN (2018), mais da metade
das gestantes dizem ter feito ou procurado tratamento odontolégico durante a gestacao e indica
para outras maes a procura do mesmo, como também indica que elas tirem todas as suas duvidas
quanto a higiene oral dela e do bebé com um cirurgido dentista (LOPES et al. 2016, RIGO et
al. 2016, KEPLIN et al.2018).

Outro aspecto interessante que se pode depreender do estudo de RIGO (2016), foi a
influéncia da orientacdo odontoldgica recebida na gestacdo nos procedimentos adotados com
seus filhos, em relacdo ao inicio da higienizacdo bucal, primeira consulta ao dentista e tempo
de amamentacdo, melhorando de forma significativa a percepcao sobre a satde bucal de seus
filhos (RIGO et al. 2016).

O papel dos pais ou responsaveis na salde da crianca é indispensavel, isso porque
através deles que o conhecimento é passado, podendo ser apenas um espelho do cotidiano ou
um esforco da insisténcia a procura do melhor para a saide dos mesmos. Contudo, 0s seus
responsaveis acompanham todo o cotidiano dos filhos, sabendo assim suas maiores
necessidades. Diante toda familia, nas pesquisas se nota que a mée é sempre a que maior procura
levar seus filhos em atendimentos, como médico, odontoldgicos, para tomar vacinas, sendo as
maiores disseminadoras de conhecimentos e boas condutas quanto a higiene oral,
principalmente aos filhos (MARTINS et al. 2016, ARAUJO et al. 2018).

Foi perceptivel também que quanto mais precoce a orientacdo € fornecida as méaes
durante a gestacdo, mais receptivas elas estdo em receber novas orientaces e mais facil o

controle da higiene bucal da futura crianga, j& que o habito e a conscientizagdo materna foram
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aceitos com sucesso. Este é um grande fator positivo na melhora da saude bucal na primeira
infancia (LOPES et al. 2016, MARTINS et al. 2016).

Uma barreira enfrentada pelos profissionais odontolégicos sdo os mitos e crengas
estabelecidos pela sociedade durante a gravidez, esses paradigmas transferem as gestantes
medo que as consultas possam trazer a elas e ao seu feto algum dano, fazendo com que a mulher
no periodo gestacional ndo receba tratamento ou nédo receba um tratamento adequado. Porém
dentro do pré-natal odontologico todas essas duvidas as quais elas possuem podem e devem ser
tiradas afim de trazer a gestante uma maior confianga no profissional odontoldgico e também
maior conhecimento da importancia odontoldgica durante toda a sua vida, podendo assim
passar para o seu filho. Sabe-se que os procedimentos eletivos devem ser preferencialmente
executados entre 0 4° e 0 7° més pela maior estabilidade da gestacdo. No entanto, dor e infeccédo
devem ser tratadas a qualquer momento, visando a remoc¢édo de sua etiologia (SILVA et al.
2020).

As maes que possuiam pouco conhecimento sobre a higiene oral, eram maes novas
menores de 29 anos, com nivel socioeconémico precério ou baixo, baixo grau de instrucao, ao
qual todas dependiam do SUS como seu Unico meio de acesso a satde de uma forma em geral.
Outro fator que teve grande destaque foi a alimentacao feita pelas familias, ricas em sacaroso
gue juntamente com os outros fatores determinavam o grande desconhecimento e despreparo
sobre a satde bucal por meio das méaes e das criancas (SILVA et al. 2010, STOCCO et al. 2011,
CAMARGO etal. 2012, NETO et al. 2012, ARAUJO et al. 2018, CAMASSETTO et al. 2019).

Nota-se também que, muitas maes ndo sabiam qual o momento certo levar seus filhos
para uma primeira consulta odontoldgica, algumas acreditavam que seria apenas quando
aparecesse alguma lesdo cariosa, outras a partir do irrompimento do primeiro dente. Porém, o
primeiro contado do recém-nascido com um cirurgido-dentista deve ocorrer tdo cedo possivel,
guando serdo realizadas as orientaces sobre higienizacdo correta dos dentes e cuidados quanto
ao uso de bicos artificiais (KRAMER et al. 2008, NETO et al. 2012, SILVA et al. 2013,
LEMOS et al. 2014, MARTINS et al. 2016, ARAUJO et al. 2018).

A maioria das mées sabem que a chupeta € prejudicial para o correto desenvolvimento
da maxila e mandibula do bebé, porém o uso de bicos artificiais ainda é muito comum na
sociedade atual. Observou-se uma falta de conhecimento sobre qual 0 melhor momento para
intervir e interromper o uso de bicos artificiais. Sabe-se que a carie € prejudicial a satde bucal,

porém apenas procuram por tratamento quando a mesma ja se encontra instalada. Em relagdo a
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amamentacdo natural, houve influéncia desta variavel na orientagdo odontol6gica recebida na
gestacdo, verificando que, a maioria das mées que amamentou seus filhos até os seis meses de
idade recebeu orientacdo durante a gestacdo (KRAMER et al. 2008, NETO et al. 2012, SILVA
etal. 2013, LEMOS et al. 2014, MARTINS et al. 2016, ARAUJO et al. 2018).

Um aspecto interessante abordado por STOCCO (2011), foi a utilizagdo do momento
em que as gestantes fossem realizar as vacinas periddicas para ensina-las sobre a importancia
da higiene oral e agenda-las para uma consulta odontoldgica conjunta com seus filhos. (RIGO
etal. 2016) Os autores mostraram que essa é uma 6tima estratégia para o incentivo da prevencao
em salde bucal (STOCCO et al. 2011).

Para que se possa incentivar cada vez mais a prevencdo odontoldgica e a
implementacdo da mesma de uma forma mais ativa no pré-natal odontoldgico, € interessante
utilizar o periodo em que as maes e gestantes realizam as vacinas periodicas ensina-las sobre a
importancia da higiene oral e marca-las para uma consulta odontoldgica conjunta com seus
filhos (RIGO et al. 2016).

Pode-se concluir que € essencial que as mées recebam orientacdo odontoldgica durante
a gestacao, pois a mesma tem um impacto positivo no desenvolvimento da saude bucal de seus
filhos. Portanto, o cirurgido-dentista precisa aproximar-se das gestantes, desenvolvendo

atividades centradas na atencdo primaria e estratégias de educagdo em saude.
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6 CONCLUSAO

Desse modo, pode-se concluir que o papel da mée como influenciadora dentro do
ambito familiar € nitido, principalmente com relacdo ao seu filho que ha vé como um exemplo
a ser seguido.

Consequentemente o pré-natal odontologico quando implementado e exercido com
éxito a gestante ira saber como realizar a higiene oral correta e consequentemente colocar em
pratica, gerando de agora em diante melhores hébitos, desde uma correta escovacgéo e utilizagdo
de fio dental, até a ingestdo de alimentos com menor teor cariogénico.

Dessa forma, podendo passar futuramente para o seu filho todo o conhecimento
adquirido, como também se preocupar mais com a salde bucal da crianca, sabendo assim que
a insercao do acompanhamento odontolégico com seu futuro bebé comeca quando hé a erupgéo
do primeiro dente deciduo, mas que a procura precoce desse atendimento nao € horas nenhuma
contra indicada, muito pelo contrério, caso ocorra alguma intercorréncia bucal o0 mesmo deve
ser procurado, busca-se assim ocasionar um bom impacto na salde oral e como também na

satde de uma forma geral da crianca.
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