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RESUMO

Parte-se da hipotese de que a doenca periodontal somada a fatores sistémicos é a causa de
contragdes antecipadas, levando ao parto prematuro; o que seria danoso a saude do recém-nascido,
pois o parto antecipado é constantemente relacionado a interrupgéo do crescimento intra-uterino, tendo
como consequéncia na maioria dos casos 0 baixo peso ao nascimento e a ocorréncia de patologias
especificas dessa populacdo de recém-nascidos pré-termo, incluindo o risco de infeccdes e em longo
prazo, atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. Este trabalho reforcard a importancia da inclusao
dos cuidados com a salde oral no pré-natal e os prejuizos da nao-realizacdo do mesmo para a salde da
gestante e do bebé, visando diminuir os gastos com saulde publica. Além de reforcar a influéncia de
medidas educativas e demonstrar a importancia do cirurgido-dentista no pré-natal.
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ABSTRACT

It is assumed that periodontal disease together with systemic factors is the cause of early
contractions, leading to premature birth, which would be harmful to the health of the newborn, because
early birth is constantly related to the interruption of intrauterine growth, resulting in most cases in low
birth weight and the occurrence of specific pathologies in this population of preterm newborns, including
the risk of infections and long-term delays in neuropsychomotor development. This work will reinforce the
importance of including oral health care in prenatal care and the damage of not doing so to the health of
the pregnant woman and the baby, aiming to reduce public health costs. Besides reinforcing the influence
of educational measures and demonstrating the importance of the dental surgeon in prenatal care.

Keywords: prenatal care, premature birth and public health.



INTRODUCAO

Devido a alta prevaléncia e incidéncia, e seus impactos na qualidade de vida do
individuo, as doencas da cavidade bucal constituem um importante problema de saude
publica. (PETERSEN, 2003). Dentre as doencas da cavidade bucal, esta inserida a
doenca periodontal, caracterizada por diversas alteracfes patolégicas nos tecidos ao
redor dos dentes, podendo levar a perda dentaria, assim como manifestacdo em
algumas doencas sistémicas. (LOURO et al., 2001).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal demonstraram a incidéncia de
doenca periodontal em determinadas faixas etarias; na faixa etaria entre 15 e 19 anos,
49,1% da populagao foi diagnosticada com algum tipo de doenca periodontal, e esta
porcentagem aumenta de acordo com a progressao da idade, onde individuos entre
35 e 44 anos e 65 e 74 anos de idade, representam, respectivamente, 82,2% e 98,2%.
(SB Brasil, 2010).

A prevaléncia de doencas da cavidade bucal em mulheres ocorre de acordo com
as variac6es hormonais ao longo da vida. Em algumas épocas, como na gravidez,
essas mudancas sao mais evidentes. (Steinberg, 2001). No periodo gestacional, ha um
aumento dos hormonios sexuais, que isoladamente n&o ocasionam a doenca
periodontal. No entanto, estes hormdnios, a partir de mecanismos distintos, podem

atuar sobre os tecidos periodontais, resultando na alteragdo da resposta tecidual ao



biofilme, na composicdo da microbiota e na secrecdo de citocinas inflamatérias
(Sartorio e Machado, 2001). Deste modo, o0 aumento das concentracdes dos hormonios
durante a gestacdo pode ser capaz de exacerbar o quadro clinico de inflamacgéo dos
tecidos periodontais (Armitage, 2013). Esses hormonios séo reguladores do inicio do
trabalho de parto, das modificacdes do colo uterino e das contragbes, e qualquer
infeccdo materna podera ocasionar na desregulacdo desse mecanismo de controle,
resultando em trabalho de parto prematuro e nascimento de bebé de baixo peso.
(Armitage, 2013; Vettore, et al., 2006; Boggess, 2008).

Sendo assim, a insercdo do profissional de saude bucal no pré-natal
salvaguardaria futuras complicacfes, tanto para a mae, quanto para o recém-nascido,
reduzindo ambos dos efeitos deletérios de internagdo, como o risco de infecgdes.

No Brasil, segundo dados informados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 42,4% das gestantes tém seus filhos sem passar por ao menos seis
consultas com o meédico, numero recomendado pela diretriz nacional. (BRASIL.
Ministério da Saude, 2011) Pesquisas realizadas pela Prefeitura de Sao Paulo
revelaram que neste grupo de gestantes com pré-natal deficiente, encontram-se maes
adolescentes e acima de 40 anos. Um pré-natal eficiente ndo se resume em apenas
seis consultas, mas o acompanhamento tem como objetivo minimizar uma série de
outros problemas. Segundo o Ministério da Saude, cresce o numero de criangas que
morrem em decorréncia de doencas da mé&e durante a gestacdo, como: diabetes,
hipertensédo e eclampsia, doencas que podem sofrer intervencdes adequadas com um
pré-natal de qualidade. (BRASIL. Ministério da Saude, 2011)

Outro fator chave é a falta de informacdo que implica riscos a saude materno-
infantil;, como mulheres que ndo procuram a assisténcia médica apdés a segunda
gestacdo, com a crenca de que este acompanhamento ndo é mais necessario. Outros
fatores, como a pobreza extrema, onde ndo ha qualidade de vida, agravado pelo
acesso dificultado aos hospitais e médes com incidéncia de infec¢cdes, como as ISTs
(Infecbes Sexualmente Transmissiveis) durante a gravidez, que aumentam (ainda
mais) o risco de vida para ambos. (BRASIL. Ministério da Saude, 2011)

N&o esta clara a associacdo entre doenca periodontal isoladamente com o parto

prematuro, mas diversos estudos relacionam esta doenca como fator de risco para



contracOes antecipadas (Hortonet al, 2012). De fato, o parto prematuro € um problema
de saude publica, pois implica em altos custos com internacdes de recém-nascidos e
maes, baixo peso ao nascimento, maior risco de infeccbes nosocomiais, além de
diversas patologias relacionadas ao nascimento prematuro. Por outro lado, negar a
gravidade deste tema e aniquilar as discussdes sobre a saude da gestante, pode
resultar no comprometimento de uma gestacdo saudavel. Para a odontologia, € de
suma importancia envolver-se, desde a graduagdo, com estas questdes, a fim de
buscar solucdes que impactarédo e gerarao reflexdes a partir do tema proposto, que é
cada vez mais pertinente.

Nestes casos, existem duas probleméticas, pois ndo somente a genitora, como
também o bebé necessitam de internacéo, seja para recuperar o peso desta crianca ou
para tratar de alguma complicagdo materna. Todo este processo de internacdo pode
ser prejudicial a ambos pelo alto risco de exposicao a infec¢cdes hospitalares e a todos
os efeitos deletérios do tempo prolongado de internacgédo, refletindo em altas taxas de
morbi-mortalidade e em custos muito elevados em saude publica, em virtude do
acompanhamento necessario para que esta crianga se desenvolva o mais préximo aos
parametros de normalidade. Sendo assim, a implantacdo de medidas educativas sobre
a importancia do acompanhamento odontologico durante o pré-natal, seria a melhor

estratégia para reduzir despesas com saude publica.



FUNDAMENTACAO TEORICA

O periodo gestacional € caracterizado por diversas alteracbes anatdmicas,
metabdlicas e hormonais; estas afetam diretamente a cavidade oral. A condi¢cdo de
saude bucal afeta a saude geral da gestante, e pode influenciar as condi¢cdes de
desenvolvimento fetal e o nascimento da crianca (Ministério da Saude, 2007). Algumas
alteracbes sdo de interesse para a odontologia, tais como: a hipersecrecdo das
glandulas salivares, a tendéncia ao vomito e a maior vascularizagcdo do periodonto
(Konish, 1995). Durante a gravidez, a placenta sintetiza e secreta altos niveis de
estrogeno e progesterona, que afetardo os tecidos bucais, principalmente a gengiva
(Mariottiet al, 2013).

As altas taxas de concentracdo dos horménios sexuais, somadas a resposta
imune da gestante promovem o0 aumento da resposta inflamatoria da gestante. Este
mecanismo ndo € o principal fator determinante para o estabelecimento da doenca
periodontal; contudo, em casos de escovacao deficiente, ha uma maior predisposicao
ao risco de infecgBes (Ministério da Saude, 2007). O acumulo de biofilme nos tecidos
periodontais, resulta nas doencgas periodontais mais prevalentes: a gengivite e a
periodontite. A gengivite, que pode ser reversivel e esta confinada aos tecidos de
protecdo do periodonto, € caracterizada por sintomas como sangramento gengival,
halitose e que, se nao for tratada, pode evoluir para uma periodontite. Esta, mais
invasiva, afeta os tecidos de suporte do periodonto, resultando na perda de tecido de
insercdo, como ligamento periodontal e osso alveolar, podem levar a perda do
elemento dentario (Kinaneet al., 2005).

A periodontite pode conferir risco de doenca cardiovascular e parto prematuro e
embora haja uma associacdo entre saude bucal e saude sistémica, estudos reforcam a
hipotese central de que a periodontite agrava as respostas inflamatorias locais e
sistémicas (Paquetteet al, 1999). Tanto o parto prematuro, quanto doengas cronicas
geram custos para a saude publica, podendo ser evitados com o pré-natal odontologico
e equipe de saude integrada. (BRASIL. Ministério da Saude, 2011)



A integralidade é um principio constitucional, que garante que todos os niveis de
atencdo estdo integrados e articulados, ou seja, 0 Estado deve estabelecer um
conjunto de acdes que incluem desde a promocdo de saude até a recuperacao da
mesma (Mattos, 2001). Este principio também estd relacionado a compreensdo do
sujeito como um todo, e busca ndo fragmenta-lo. Para promover saude, é preciso
agregar conhecimentos populares, cientificos e religiosos, pois cada pessoa € tudo isso
ao mesmo tempo. (Bricefio-Ledn, 1996)

A condicdo da gestante requer uma equipe integrada, para que seja garantida a
constante interacdo destas pacientes com o0s profissionais responsaveis pelo seu
atendimento (Ministério da Saude, 2007). A gestacdo é um periodo em que a saude
bucal deve ser acompanhada com muito cuidado, pois a mesma intensifica a resposta
do periodonto, podendo exacerbar a doenca periodontal em pacientes que nao
realizam o controle da placa, a prevaléncia dessa alteracdo varia entre 35 e 100%
(Passini Junior et al., 2007).

O processo de promocédo de saude favorece o aprendizado da gestante, ajudando
na compreensdo do conceito de saude, minimizando ou até mesmo acabando com a
dificuldade em relacéo a realizacéo e pratica de medidas de prevencéo de doencas. A
conscientizacdo de higiene podera resultar na facilidade desta paciente transferir para
seus filhos a mesma preocupacédo com a saude bucal. Visto que, seus habitos serdo
reproduzidos por seus filhos. Sendo assim, uma gestante bem informada sobre a sua
saude geral e bucal representa um dos primeiros passos para uma populacdo mais
atenta as doencas da cavidade oral (Melo et al., 2007).

PROGRAMAS DE ATENCAO A GESTANTE



O Ministério da Saude (MS), a fim de assegurar os direitos da gestante, garantindo a
atencao humanizada e parto seguro, além do objetivo de estruturar e organizar a
atencdo a saude materno-infantil, implementou em 2011, programas de atencdo a
gestante, como a Rede Cegonha, que tem como finalidade promover saude nos
periodos pré-natal, perinatal, puerpério e prestar assisténcia integral a salde da
crianca. A gestante tera acesso ao atendimento sempre que procura-lo (BRASIL.
Ministério da Saude, 2011).

Aderindo ao programa, a paciente adquire a caderneta da gestante; instrumento
fundamental para o registro das informacgc6es de acompanhamento utilizada em todas
as consultas do pré-natal. As informacdes inseridas na caderneta ajudam na
continuidade do atendimento a gestante, nas acdes de educacdo em saude, além de
ajudar a gestante a registrar e esclarecer duvidas, se preparar para 0 parto e a
amamentacdo, conhecer sinais de alerta e seus direitos, entre outros (BRASIL.
Ministério da Saude, 2011).

No estado do Rio de Janeiro, a gestante tem acesso ao programa Cegonha
Carioca, que oferece o direito ao enxoval, transporte e desde a primeira consulta, ja é
informada sobre a maternidade em que sera realizado o seu parto. Apés 0 nascimento
do bebé, a mae continua com seu acompanhamento em uma unidade publica de saude,
para realizacdo de exames, como o teste do pezinho e vacinas que a crianca necessita.
O programa Cegonha Carioca dispde de uma equipe de médicos, enfermeiros,
dentistas e outros profissionais de saude, incentivando a realizacdo do pré-natal e
cuidando do sujeito como um todo, visando reduzir a mortalidade materno-infantil
(Prefeitura do Rio, 2011).

A salde bucal da mae esta diretamente ligada a saude do bebé, por isso, o
acompanhamento do dentista durante o periodo gestacional é fundamental, para a
prevencdo de problemas ja instalados, além de prevenir o surgimento de outras
doencas.
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RESULTADOS

A coleta de dados esteve disponivel para o preenchimento no periodo entre 20
de setembro de 2021 e 13 de outubro de 2021. Os formulérios foram repassados para
pacientes gestantes, a fim de entender o nivel de conhecimento a respeito do Pré-Natal

Odontoldgico.

Ao total, 80 gestantes responderam as perguntas. Os dados coletados
resultaram nos seguintes percentuais: 20% das entrevistadas ndo sabiam que o
acompanhamento odontolégico deve fazer parte do pré-natal; 33,75% julgaram as
consultas odontolégicas como néo prioritarias nesta fase. A porcentagem das pacientes
gue sdo acompanhadas por um dentista na gravidez, foi de 57,5% (Figura 1). Quando
guestionadas sobre a oferta do pré-natal odontologico nos servicos publicos de saude,
40% das entrevistadas responderam que desconheciam esta informacéo. Das 57,5%
gue sdo acompanhadas por um cirurgido-dentista, apenas metade comparece as

consultas regularmente (Figura 2).
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Figura 1 - Gestantes entrevistadas que possuem acompanhamento
odontolégico

Entrevistadas que ndo sdo ac por Cirurgid istas
42.5%

Entrevistadas que realizam o Pré-Natal Odontolégice
57.5%
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Figura 2 - Entrevistadas que respeitam o cronograma de consultas
do Pré-Natal Odontolégico

seguem o ¢ d It Entrevistadas que, apesar de serem ac das por um Cirurgido-Dentista, ndo comparecem as consultas
o 4 B 50% regularmente
50%

CONSIDERACOES FINAIS
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A pesquisa buscou compreender o nivel de conhecimento de gestantes, a
respeito do pré-natal odontolégico. Com base nas informacdes obtidas no estudo, &

possivel concluir que:

- um numero significativo desconhece a importancia da participacdo do

cirurgido-dentista no pré-natal;

- este percentual passa a ser ainda maior, quando questionadas sobre a oferta

do pré-natal odontolégico pelo servigo publico;

- apesar de a maioria ser acompanhada por um odontélogo, metade deste

percentual ndo segue o cronograma de consultas;

- 0 acompanhamento odontolégico durante a gravidez, de acordo com as

entrevistadas, pode ser facilmente deixado em segundo plano.

Através desta pesquisa, podemos considerar que, o servico odontologico nao é
posto como prioridade quando comparado ao acompanhamento realizado por
profissionais da satide como médicos e enfermeiros. E importante reforcar as medidas
educativas, para que estas maes saibam da necessidade da assisténcia

multiprofissional.
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