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A promocéo da salde é uma estratégia que pode ser utilizada no pré-natal e essas acdes favorecem o
conhecimento da gestante sobre a saude bucal do seu bebé. Este trabalho consiste em apresentar 0s
cuidados relativos a satde bucal do binbmio mée-bebé, de acordo com a literatura e consiste em uma
revisdo integrativa da literatura na qual as bases de dados utilizadas foram: LILACS, Pubmed e
SciELO. Como estratégia de busca foram usadas as seguintes palavras-chave: "Atencao
Odontoldgica”, "Educacdo Pré-Natal", "Gestantes" e "Promoc¢do da Saude". Entre os critérios de
inclusdo, foram escolhidos estudos publicados em lingua portuguesa e inglesa, selecionados entre 0s
anos de 2004 a 2021. Os critérios de exclusdo foram: artigos que nao apresentaram informacdes
relevantes sobre o tema proposto e trabalhos que continham informacdes desatualizadas sobre o tema.
Foram encontrados 71 artigos, dentre eles foram excluidos 24, sendo selecionados 47 estudos como
base para esta revisdo. O periodo gestacional evidencia diversas alteracdes sistémicas e cada mulher
passa por essa experiéncia de forma distinta. Com isso, o atendimento odontolégico na gestacdo é
uma tematica muito questionavel, especialmente em conformidade com os mitos e crencas criados
sem qualquer comprovagdo cientifica. A introducdo das acfes nos programas de salde bucal,
direcionadas ao periodo do pré-natal, é fundamental para a salde da mée e do bebé. O cirurgido-
dentista tem a fungé@o de promover a saude bucal no meio familiar.

Atencdo Odontoldgica. Educacdo Pré-Natal. Gestantes. Promocdo da Salde.

Health promotion is a strategy that can be used in prenatal care and these actions favor the pregnant
woman's knowledge about her baby's oral health. This work consists of presenting the care related to
the oral health of the mother-baby binomial, according to the literature and consists of an integrative
review of the literature in which the databases used were: LILACS, Pubmed and SciELO. As a search
strategy, the following keywords were used: "Dental Care™, "Prenatal Education™, "Pregnant Women"
and "Health Promotion". Among the inclusion criteria, studies published in Portuguese and English
were chosen, selected between the years 2004 to 2021. The exclusion criteria were: articles that did
not present relevant information on the proposed topic and works that contained outdated information
on the topic. A total of 71 articles were found, 24 of which were excluded, and 47 studies were
selected as the basis for this review. The gestational period shows several systemic changes and each
woman goes through this experience differently. Thus, dental care during pregnancy is a very
questionable topic, especially in accordance with the myths and beliefs created without any scientific
evidence. The introduction of actions in oral health programs, aimed at the prenatal period, is essential
for the health of the mother and baby. The dentist has the function of promoting oral health in the
family environment.

Dental Care. Health Promotion. Pregnant Women. Prenatal Education.
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Promogao de saude bucal na gestagdo: uma revisdo da literatura

A salde apresenta diversos conceitos, entretanto, em todos esses, a salide representa qualidade
de vida em todos os aspectos no cotidiano dos individuos, mas apoiando-se em diversas condi¢fes
como fisicas, pessoais e sociais de cada cidaddo. Com isso, a promog¢do da salde, por sua vez,
também, apresenta diversas defini¢des, mas, sua ideologia central é ofertar e manter satde de todos
com qualidade de vida, compreendendo toda singularidade e o contexto de cada individuo e ndo se
limitando a uma acdo especifica em combate a uma doenca em especifico ou aos conhecimentos
bioldgicos de um profissional de satde (Reis et al., 2010; Kusma, S. T. Moysés & Moysés, 2012).

As acdes de promogdes a salde impulsionam um poder na defesa da salde em todas as suas
extensdes, por meio de um didlogo amplo e efetivo com a sociedade, com suas organizacdes
comunitarias, seus setores produtivos e com seus meios de comunicagéo objetivando um cuidado com
a saude (Brasil, 2002).

A promoc¢do da saude deve estar presente em todos os ciclos de vida do individuo e é
imprescindivel que esteja presente no acompanhamento do pré-natal da gestante. A mée durante o
periodo de pré-natal apresenta-se mais sensivel as informacdes sobre os cuidados em saude, visando
0 bem-estar dela e do bebé. Portanto, integra uma classe que pode e deve receber uma maior dedicagao
para ser beneficiada com a educacdo em saude (Moimaz, Zina, Serra, Garbin & Saliba, 2010).

Durante a gestacdo, a mulher passa por mudancas fisioldgicas complexas, incluindo alteraces
na cavidade oral. Tais transformac6es fazem com que esta gestante necessite ser acompanhada por
um cirurgido-dentista através de um pré-natal odontolégico. No entanto, ha mitos de que o
atendimento odontoldgico pode ser prejudicial e inapropriado durante a gravidez, podendo acarretar
maleficios no desenvolvimento do feto (Codato, Nakama & Melchior, 2008). Dessa forma, devido a
essas lendas e mitos populares, diversas maes durante a gestacdo demonstram uma certa relutancia
para esse atendimento e acabam evitando ou abandonando o tratamento odontoldgico (Pomini et al.,
2017).

De acordo com a literatura, o conhecimento limitado da gestante e de alguns profissionais
sobre a relevancia da saude bucal na gestacdo favorecem a propagacdo destas crencas populares.
Também, a formacéo deficiente de alguns profissionais da odontologia sobre a abordagem clinica nas
mulheres no periodo de pré-natal € um dos fatores que contribuem para a falta de conhecimento e
incertezas quanto ao atendimento deste grupo, proporcionando, dessa forma, um servico insatisfatorio
por parte do cirurgido-dentista (Pomini et al., 2017). Entretanto, condutas que tendem a quebrar esses
mitos, tal como as atividades de promocdo a salde, tornam-se uma ferramenta de suma importancia
para o inicio, andamento e conclusdo do pré-natal odontoldgico, melhorando assim a confianca e
motivacao das gestantes com os atendimentos (Mattos & Devoglio, 2015).

Além disso, acBes de promocdo da salde na gestacdo favorecem o conhecimento da gestante
sobre a saude bucal do seu bebé. Segundo pesquisa realizada por Garbin, Sumida, Santos, Chehoud
e Moimaz (2011), a maioria das maes ndo tinha qualquer conhecimento sobre como agir para
preservar a saude bucal dos seus bebés apds 0 nascimento e poucas eram as maes que demonstravam
0 minimo de entendimento. O papel da odontologia € compartilhar com os pais 0s conhecimentos
sobre a satde bucal da crianca, destacando esclarecimentos sobre higiene bucal e habitos alimentares.
Os cuidados devem ser instituidos ainda na gestacdo e prosseguir apds parto (Fernandes, Klein,
Lippert, Medeiros & Oliveira, 2010).

O cuidado com a saude bucal na gestagdo ndo deve se restringir ao tratamento, mas também
a promogdo da saude. Por isso, € importante identificar a necessidade de saude bucal e planejar a
melhor conduta no tratamento odontologico da populacdo em questdo (Garbin et al., 2011). A
educacdo em saude bucal na gravidez pode atenuar grande parte das patologias nas gestantes, motiva-
las a procurar o dentista e iniciar um tratamento se necessario e empodera-las em relacdo aos
primeiros cuidados de salde bucal do seu bebé, buscando sempre prevencdo por meio de uma
promocéo de satde bucal efetiva nessa fase da vida da mulher (Moimaz et al., 2010).
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Baseando-se no papel relevante da promocdo da saude na gestagdo, este trabalho consiste em
apresentar os cuidados relativos a saude bucal do binémio mae-bebé, de acordo com a literatura,
observando as principais alteragdes bucais que podem acontecer, destacando o atendimento
odontologico durante esse periodo.

Este trabalho consiste em uma revisdo integrativa de literatura na qual foi realizada uma
selecdo de artigos sobre a promogéo de satde bucal na gestacdo, tendo como hip6tese norteadora:
Quais os cuidados necessarios para a satde bucal do bindmio mée-bebé? As bases de dados utilizadas
para a confeccdo desta revisdo foram: Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe
(LILACS), Pubmed e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Como estratégia de busca foram
usadas as seguintes palavras-chave: "Gestantes", "Atencdo odontoldgica”, "Promocdo da Saude" e
"Educacéo Pré-Natal”. Entre os critérios de inclusdo, foram escolhidos estudos publicados em lingua
portuguesa e inglesa, selecionados entre os anos de 2004 a 2021, aqueles que apresentavam 0 mesmo
enfoque do estudo e os mais pertinentes no que diz respeito as informac6es desejadas. Os critérios de
exclusdo foram: artigos que ndo apresentaram informacdes relevantes sobre o tema proposto e
trabalhos que continham informacGes desatualizadas sobre o tema. Foram encontrados 71 artigos,
dentre eles foram excluidos 24 (sendo 22 excluidos por ndo apresentarem relevancia ao tema em
questdo e 02 excluidos por apresentarem informac@es inconclusivas sendo selecionados 47 estudos
como base para esta revisdo. Os artigos incluidos foram analisados criticamente para que os dados
coletados pudessem ser sintetizados e utilizados nesta reviséo.

Na odontologia, o atendimento as gestantes transformou-se em uma realidade inquestionavel,
O periodo gestacional é muito importante na vida da mée e se destaca por diversas alteracGes
sistémicas e por ser um ciclo que desencadeia algumas mudancas. Cada mulher passa por essa
experiéncia de forma distinta, que pode gerar incertezas, panico, inseguranca e curiosidade em saber
0 que se passa em seu corpo e com o bebé (Moreira, Santin, Matos, Gravina & Faquim, 2015).

Sendo assim, as gestantes buscam se inteirar com orientacGes que certifique o bem-estar do
bebé, transformando esse periodo em um enorme campo de oportunidades para orientar, educar e
realizar atividades de educacdo e promoc¢do de salude bucal, destacando esse como o objetivo
importante do pré-natal odontoldgico (Moreira et al., 2015).

No periodo da gravidez, acontecem diversas transformacGes corporeas, fisiologicas e
psicoldgicas nas mulheres, designadas a preparacdo para o parto e amamentacdo. Dessa forma, tais
modificacOes sistémicas podem causar um perceptivel desequilibrio na microbiota oral, podendo
influenciar na predisposicdo a doencas na cavidade oral da gestante (Aleixo, Moura, Almeida, Silva
& Moreira, 2016).

O surgimento da carie dentaria na gestante, estd muitas vezes ligado as alteracdes em relacdo
ao ritmo alimentar, uma vez que a gestante diminui o consumo de alimentos e aumenta a frequéncia
de namero de refei¢Bes. Tudo isso associado a um descuido com a satde bucal e a valorizagdo de
alimentos cariogénicos, faz com que desenvolva a carie mais facilmente, pois promove o
desequilibrio do processo de desmineralizacdo e remineralizacdo (Martins, Borges, Segundo, Palma
& Volpato, 2013).

O aumento na incidéncia de cérie durante a gravidez também se desenvolve pela reducdo da
higienizagdo bucal da gestante devido aos frequentes enjoos. Além da carie, a dificuldade em manter
a correta satde oral nos trés primeiros meses de gestacdo devido a estas nauseas, junto com 0s
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frequentes refluxos e vémitos, faz com que o acido cloridrico do suco gastrico entre em contato com
a cavidade bucal causando desgastes ao esmalte dentario, ocorrendo a perda de estrutura dentaria
superficial, alteracdo também conhecida por eroséo dentaria (Mameluque et al., 2008; Matsubara &
Demetrio, 2017).

Os sintomas de gengivite podem ser mais facilmente manifestos durante a gestacdo, porém
ndo é motivado apenas pela gravidez. Esses fatores sdo definidos pela vermelhiddo, inchago e
sangramento e podem estar associados as mudancas nas praticas da limpeza bucal, impactos dos
alimentos na mastigacdo e sensibilidade gengival. Segundo descrito por Souza et al. (2021) em um
estudo com 100 gestantes, quase 40% delas apresentaram alteracGes na cavidade oral e a mais
predominante foi a gengivite com um pouco mais de 90% dentre as outras doencas (Souza et al.,
2021).

Outra manifestacdo comum durante esse periodo é o granuloma gravidico. Caracteriza-se
como uma lesdo lobulada, exofitica, de colora¢do que varia do rosa ao roxo, podendo ser séssil ou
pedunculada e sangrante a qualquer estimulo. Sabe-se que as alteragdes hormonais sdo capazes de
elevar os fatores angiogénicos ocasionando o aparecimento dessa condi¢do. Entretanto, se faz
necessario mais pesquisas para elucidar a etiologia piogénica durante a gestacdo (Figueiredo,
Rosalem, Cantanhede, Thomaz & Cruz, 2017; Sarwal & Lapumnuaypol, 2020).

As mudancas dos niveis de horménios sexuais estrogeno e progesterona durante a gestacao
podem deixar a mulher mais vulneravel as doencas periodontais, dado que o periodonto fica mais
suscetivel a alteracdes inflamatdrias devido ao biofilme e pode também estar associados as causas
sistémicas, tal como estas variagdes hormonais (Miguel, Ferreira, Carli, Martins & Ribeiro, 2019;
Souza et al., 2021).

As infecces do periodonto sdo provocadas por bactérias anaerdbias gram-negativas e elas
possibilitam uma elevacdo da quantidade de prostaglandina que € um importante impulsionador
fisiologico do parto precoce. Sendo assim, a patologia periodontal pode ser um agente de ameaca para
0 bebé nascer prematuro ou com baixo peso (Figueiredo et al., 2017).

Diante das alteracfes acima citadas, € possivel elucidar que as doencas causadas por biofilme,
sdo motivadas por diversos fatores que abrange interatividade complicada dos biofilmes microbianos
com as respostas imunes inatas e adaptativas do hospedeiro. As modificacGes sistémicas na gravidez
tém resultados intensos nas atuacdes parasita-hospedeiro vistas nestas patologias (Figueiredo et al.,
2017).

O atendimento odontoldgico na gestacdo € uma tematica muito questionavel, especialmente
em conformidade com os mitos e crengas antigas criados sem nenhuma comprovacdo cientifica. Este
atendimento dispde de uma abundancia de particularidades e ndo pode ser menosprezado pelo
cirurgido-dentista, devendo ser reforcados e estimulados através de acbes de educacdo em saude
bucal, anamnese detalhada e a desmitificacdo do atendimento odontoldgico durante a gestacdo
(Vasconcelos et al., 2012; Martins, Pinheiro, Arantes, Nascimento & Santos, 2013; Oliveira, Lopes,
Santos & Magalhdes, 2014).

O Ministério da Saude (MS) sugere que no inicio do periodo gestacional, a gravida precisa
ser direcionada para uma consulta odontoldgica de rotina para passar por orientagdes sobre satde
bucal, exames clinicos dos dentes e dos tecidos moles, orientacdes sobre os habitos alimentares na
gravidez e a higienizagdo bucal e ter a referéncia sobre o acompanhamento durante a gestacao
(Botelho, Lima, Barros & Almeida, 2019).

Diversos profissionais demonstram dedicacdo para desmistificar essas crencas populares de
que as gestantes ndo podem receber atendimento odontologico. Ainda hé resquicios de que alguns
cirurgides dentistas partilhem deste conceito e se negam a prestar assisténcia odontoldgica as
pacientes durante a gravidez, baseados em conhecimento insuficiente sobre a atencao a satde bucal
dessas gestantes (Oliveira, Botta & Rosell, 2014).
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O segundo trimestre gestacional é considerado o momento ideal e mais confiavel para
intervencdes odontoldgicas. Apesar disso, 0s casos que necessitam de tratamento de urgéncia devem
ser acolhidos e resolvidos de acordo com os protocolos odontoldgicos propostos para as gestantes em
qualquer momento do periodo gestacional. Seguindo algumas cautelas como o planejamento de
sessOes curtas, evitar consultas matinais, turno este no qual a gravida sofre mais enjoo (Moreira et al.,
2015). A adequacdo da posicdo da cadeira também deve ser levada em consideracao, pois algumas
gestantes podem desenvolver a sindrome hipotensiva, que consiste em o Utero gravidico comprimir a
veia cava inferior e a aorta. Com isso, podem ocorrer alteraces e complicagcbes como aumento da
frequéncia cardiaca e da pressdo sanguinea, hipotensdo, bradicardia, sincope, tontura, nausea,
diminuicao da tensdo arterial de oxigénio e dispepsia do refluxo gastroesofagico. Por isso, € imperioso
essa posicdo especifica da gestante na cadeira odontolégica, sendo adequada a posi¢do decubito
lateral para a esquerda, o profissional dentista devera deixar o encosto da cadeira um pouco elevado
e pedir a gestante que se vire sobre o0 braco esquerdo, e assim evitaria essas possiveis complicacdes
(Silk, Douglass, Douglass & Silk, 2008).

Durante o atendimento odontoldgico da gestante, é necessario o acompanhamento dos sinais
vitais, como a Frequéncia Cardiaca (FC), a Pressdo Arterial (PA) e a temperatura corpérea. Deve-se
também avaliar o nivel de glicose no sangue pelo risco de a gravida apresentar diabetes gestacional
(Rosa & Babinski, 2020).

O anestésico de escolha para o tratamento odontol6gico durante a gestacdo é a Lidocaina a
2% associada a Epinefrina (1:100.000), pois a escolha desse sal anestésico com esse vasoconstrictor
proporciona um maior tempo na duracéo da anestesia, bem como reducéo da toxicidade para a mae e
0 bebé. E valido salientar que deve ser realizada uma técnica anestésica correta, limitando-se ao uso
méaximo de dois tubetes por sessdo, realizando uma injecdo lenta e com aspiracéo prévia a fim de
estabelecer um efeito anestésico seguro (Amadei, Carmo, Pereira, Silveira & Rocha, 2011;
Vasconcelos et al., 2012).

Em relacéo a radiologia na odontologia em gestantes, existe uma grande polémica em relacéo
a possiveis prejuizos da radiacdo ao feto, por isso, tanto as gravidas quanto o profissional de satde
tém uma maior cautela para realizar esse procedimento, podendo chegar a momentos de até mesmo
ndo realizar (Cruz, Beda, Castilho & Moraes, 2002).

A dose de radiacdo utilizada nas radiografias odontoldgicas é consideravelmente baixa
comparada a dose limiar e a que o feto se submete é ainda menor. Uma radiografia dentaria expde a
paciente a uma radiacdo ionizante menor do que a radiacdo cosmica obtida diariamente. Por esse
motivo, o diagnostico com o auxilio de radiografias odontoldgicas pode ser utilizado durante a
gravidez, mas, ainda assim, grande parte das gestantes revelam ter receio em relacao a exposi¢ao aos
raios X na consulta odontolégica (Nascimento, Andrade, Costa & Terra, 2012).

O atendimento as gestantes ndo pode ser limitado as necessidades de tratamento, mas,
também, com o intuito de realizar a promocao da saude. Portanto, € relevante entender a verdadeira
necessidade da populacdo em questdo, a fim de introduzir a¢cdes educativas nos programas de salde
bucal. Essas acdes devem ser direcionadas para as mulheres gravidas no periodo pré-natal,
enfatizando a importancia da sua saude e do bebé. Além disso, esses programas de educacao tém se
dedicado de maneira ativa na realizacdo de acgdes preventivas, com 0 intuito de promover a
disseminacéo de atitudes saudaveis no ambiente familiar (Garbin et al., 2011).

Nos primeiros anos de vida a atencdo a saude bucal é indispensavel, devendo comecar ja a
partir do nascimento, e sendo avaliada ao longo dos atendimentos se a condicdo de satde bucal é
favoravel ou se ha necessidade de realizar um tratamento invasivo, que por diversas vezes pode
acarretar perda prematura dos dentes. O acompanhamento odontolégico precoce seria capaz de
controlar doencas bucais nessa fase (Oliveira et al., 2010; Souza, Batista & Pessoa, 2013).
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O entendimento e conhecimento da mée sobre as praticas saudaveis, como também o
comprometimento materno com acgles educativas e preventivas, representam comportamentos
salutares para a saude bucal do seu filho. A promocao em saude € a base da odontologia para 0s
recém-nascidos, correspondendo a conscientizacdo dos pais como ferramenta fundamental para a
salde bucal da crianga (Souza et al., 2013).

Para que as maes cuidem efetivamente dos seus bebés e executem com precisdo a sua fungéo
de promotora de saude, é necessario que antes sejam pessoas saudaveis. Dessa forma, a gravidez e
puerpério sdo as fases ideais para sensibilizar a mulher sobre satde bucal, controle de biofilme e sobre
uma dieta adequada, tanto dela quanto do bebé. Nessas fases, elas estdo mais propensas a adquirir
tais conhecimentos, visando o0 seu bem estar enquanto gestante e do seu bebé, fazendo com que a
aquisicdo de informacBGes sobre saude bucal possa se transformar em préticas saudaveis
permanentemente (Finkler, Oleiniski & Ramos, 2004; Cardoso et al., 2021).

O pré-natal odontoldgico tem como uma das fungGes amparar a gestante durante todo periodo
gestacional, desde que a mulher tenha o conhecimento da gravidez até o nascimento do bebé e que
certifique o bem-estar da mulher na gestacéo e puerpério. E indispensavel identificar a mulher como
um ser integral e ndo apenas uma geradora de vidas, mas uma protagonista de sua salde e de sua vida.
Desse modo, estara habilitada a conceber vidas e manté-las igualmente saudaveis (Finkler et al., 2004;
Cardoso et al., 2021).

A atencdo odontoldgica na primeira fase da vida da crianga tem grande relevancia na
conscientizacdo dos pais sobre a saude oral do filho, destacando conhecimentos sobre higiene bucal
e hébitos alimentares, além de questdes relativas ao desenvolvimento da denticdo do bebé. A simples
informacao muitas vezes ndo € o bastante para assegurar a saude ideal a essa populacéo e, por isso, é
interessante viabilizar recursos mediante a comunicacéo e reflexdo, que sensibilize o cidad&o a captar
conhecimento e percepcédo na escolha de habitos mais saudaveis. A aquisicdo de tais conhecimentos
é imprescindivel para criar e reformular programas educativos, uma vez que esses tém papel
importante em complementar atencdes especiais referentes a salde bucal das criangas, atuando
também no desenvolvimento de valores, habitos e comportamentos (Martins & Jetelina, 2016).

E de suma importancia que os profissionais de odontologia estejam prontos para instruir as
gestantes ndo s durante a gravidez, mas, também, apds o nascimento do bebé, com o objetivo de
prevenir futuras doencas, informar sobre a importancia do aleitamento materno para a satde geral e
oral do bebé, orientagdes sobre a higiene bucal, orientaces sobre os habitos de suc¢do ndo nutritivos
que podem causar prejuizos e informar as maes sobre a realizacdo do teste da linguinha e sua
importéncia (Ferreira & Santos, 2013; Fernandes, Dietrich, Franca & Caixeta, 2020).

Os programas que sdo voltados para a promocéo de satde das criangas na primeira infancia,
tém apresentado melhoria na parte da higiene bucal e na diminui¢éo da carie. Dentro destes programas
ha também a estimulacdo da amamentacdo, com objetivo de fortalecer a conexdo da mée e do bebé,
assim proporcionando um melhor desenvolvimento dessas criangas (Adario et al., 2013).

Instruir as maes com relacdo a higiene oral do bebé é importante para remover os residuos
alimentares e manter a cavidade bucal saudavel, além de estimular a adocdo do habito de escovacédo
quando comecar a erupcgédo dental. Antes da erupgéo, as maes utilizam gazes ou fraldas de pano com
agua filtrada para fazer a remocao de residuos de leite (Napoledo, Alencar, Silva, Martins & Carneiro,
2018).

Assim que os elementos dentérios erupcionam existe a necessidade de utilizagéo de fluoretos.
E recomendado escovacio com dentifricio fluoretado entre 1000ppm e 1100ppm, sendo repassado
aos pais que a quantidade de pasta a ser utillizada seja equivalente a um grdo de arroz crd, com uma
frequéncia de duas vezes por dia, ndo esquecendo da noite. Os fluoretos, também, podem estar
presentes na fluoretagdo das aguas de abastecimentos o que favorece a prevencdo de céries (Oliveira
et al., 2010; Reis et al., 2010; Giongo & Bavaresco, 2014).

O protocolo de avaliagdo do frénulo lingual em bebés, popularmente conhecido como “teste
da linguinha” € um exame que proporciona o diagnostico antecipado das limitagdes dos movimentos
da lingua, essa limitacdo pode prejudicar algumas fungdes como falar, mastigar sugar e engolir,
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podendo trazer consequéncias aos recém nascidos, tais como a dificuldade na amamentacéo,
desmame precoce, ganho de peso lento e desconforto para as maes no aleitamento. Cabe lembrar que
0 abandono precoce da amamentacdo pode trazer riscos a vida do bebé, advindos da perda dos
nutrientes que o leite materno lhe proporciona. Sendo assim, o cirurgido-dentista deve orientar sobre
a importancia do teste da linguinha e, se diagnosticado alguma alteracdo no frénulo lingual, tratar
precocemente. Este protocolo deve ser feito por um profissional capacitado e realizado
prioritariamente no primeiro més de vida (Martinelli, Martinelli, Marchesan, Berretin-Felix, & Souza,
2017; Penha et al., 2019).

O aleitamento materno tem ligagéo direta com a respiracdo bucal, oclusdo e degluticdo. O
estimulo produzido pelo aleitamento materno, favorece o correto desenvolvimento craniofacial da
crianga, evitando problemas futuros de ocluséo ou respiragéo.

Em relagdo as consequéncias prejudiciais do uso da chupeta, Martins e Jetelina (2016) referem
que esses vao depender sempre do tempo de duracéo, intensidade e sua frequéncia. Por essa razdo é
importante que faca a remocdo desse habito até os 3 a 4 anos de idade, evitando-se alteracdes na
mastigacéo, respiracdo, fala e na degluticdo da crianca.

A educacdo em saude se faz muito importante entre profissionais e populacdo, ndo se
limitando apenas a uma orientacdo formal, mas que juntos possam construir conhecimentos e
estimular a autonomia, criatividade e até mesmo a critica para que os individuos possam se sentir
capazes de reconhecer suas reais necessidades e conseguir propor medidas para o seu cuidado em
saude e de sua familia. Dessa forma, a educacdo em salde se faz muito importante no
desenvolvimento do individuo de forma continua, incluindo o periodo gestacional (Souza et al.,
2013). Terreri et al. (2021) citam que € importante inserir a educacdo em salde na préatica diaria do
profissional pois ela é o ponto chave da promoc¢édo da saude bucal das gestantes, pois relaciona-se
como uma condi¢do que pode levar as gestantes a mudancas de comportamentos e habitos.

No estudo feito por Alves et al. (2019) o projeto realizado apresentou importancia para a
promocdo da salde bucal das mulheres gravidas, puérperas e dos bebés, pela implantacédo precoce de
cuidados bucais nestas pessoas €, em especial, as instrugdes que sdo dadas as mées para que elas
compreendam e cuidem dos seus filhos considerando os habitos relativos a satde bucal.

O atendimento odontoldgico da gestante sempre foi retratado com cuidado e prioridade até os
dias atuais, mas a necessidade educacional das mulheres gravidas é uma continua realidade, tendo
como objetivo desenvolver uma consciéncia na valorizacao das consultas pré-natais, para que saibam
a importancia da promocao em satde bucal da méae e do bebé. E necessario que os profissionais de
salde sejam qualificados pela educacdo continua para que sejam capazes de desenvolver acdes de
promocdo e de prevencdo em salde bucal para gestantes e criancgas na primeira infancia. Assim serao
capazes de fornecer informacdes sobre o tema, de modo humanizado, favorecendo o cuidado integro,
de acordo com os principios e as diretrizes do SUS (De Sa, Almeida, Candido, Vieira & Lopes, 2020).

Um dos principais fatores que levam as gestantes a ndo buscar um tratamento odontoldgico é
0 medo de que o tratamento possa prejudicar a satde do seu bebé. De acordo com W. L. Andrade et.,
(2019) os estudos sobre o pré-natal odontologico obtiveram uma taxa de 86,6% de gestantes que
desconheciam sobre o tema abordado e afirmavam que o tratamento no periodo gestacional era
contraindicado. Por isso, a falta de informacao que as mulheres gravidas apresentaram, comprova que
existe a necessidade de priorizar estas gestantes nos programas de atencdo odontoldgica (Miguel et
al., 2019).

No estudo feito por Tamanaha, Saliba, Garbin e Moimaz (2018) a maior parte das gestantes
alegaram apresentar enjoo durante a escovacdo dental. Porém, relataram conseguir fazer a escovacgao
duas vezes ao dia. Segundo Bastiani et al. (2010) mais da metade das gestantes diminuiram a
regularidade da escovacao no periodo matinal devido aos enjoos, as que permaneceram com a mesma
periodicidade, reiteraram que realizavam uma escovacao mais veloz e sem a mesma eficécia.

Muitas mulheres gravidas acreditam que os dentes vao ficar mais fracos e propicios a carie
durante a gestacao, porque vao perder calcio para 0s 0sso0s e para 0s dentes do bebé que estdo em
desenvolvimento. Na verdade, isso € um mito, pois 0s minerais apresentados nos dentes estdo em
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formato de cristais, assim ndo podendo haver circulacdo sistémica (Miguel et al., 2019). Dessa forma,
Andrade et al., (2019) relatam que a gravidez ndo vai causar esse problema, porém sdo causadores de
problemas bucais 0s maus habitos, como a ingestdo de alimentos cariogénicos, a reducdo dos nimeros
de escovacOes e a ma higiene bucal.

A visita ao dentista € importante para que as maes recebam as instrugdes que sao dadas quanto
a promocéo, direcionando a prevencao de doencas bucais do seu filho. Por isso o cirurgido-dentista
tem a funcdo de apresentar maneiras educativas de promocao para a saude bucal no meio familiar
(Souza, Lazzarin, Filipin & Schuarz, 2015). Portanto, Finkler, Oleiniski e Ramos (2004) afirmam que
se deve transmitir aos pais a importancia do seu papel educativo para a construgdo da satde bucal dos
seus filhos e informéa-los que isso consiste numa acdo primaria para a implantacdo de habitos de
higiene bucal na crianca.

De acordo com Ferreira e Santos (2013) o motivo de ocorrer o desmame precoce € a auséncia
de programas educativos que incentivem o aleitamento materno, pelo qual as mées ndo tem um bom
preparo no pré e pos-natal. Isso enfatiza mais uma vez a importancia destas acGes educativas de
promocao a saude com o objetivo de orientar corretamente as gravidas e puérperas.

Um adequado acompanhamento odontoldgico é indispensavel durante o periodo gestacional,
uma vez que a mulher esta mais suscetivel as mudancas que possam afetar o equilibrio da flora bucal.
A gestacdo é um momento importante na vida da mulher, por isso, encontram-se mais acessiveis a
novas informacoes, abrindo uma janela de oportunidades para o cirurgido-dentista educar, instruir e
promover para a futura méae conhecimento que favoreca a salde bucal tanto para ela como para o seu
bebé.

Sendo assim, as gestantes devem ser assistidas por uma equipe integrada, multidisciplinar,
que adotem medidas de promocéo de saude que visem a prevencdo de doencas bucais, instruindo-as
como manter uma boa higiene oral e que este conhecimento seja continuado e espelhado ap6s o
nascimento do seu filho, com adoc¢éo de habitos bucais mais saudaveis.
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