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Apresentacao

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Neonatologia e
0os Projetos de Extensao Saude Bucal Materno-Infantil e NOs na
Rede, da Universidade Estadual de Ponta Grossa, alinhados aos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), conceberam o
presente material, por meio do levantamento do conhecimento
cientifico mais atualizado sobre a assisténcia materno-infantil,
desde o planejamento familiar, gestacdo e até os primeiros dois
anos de vida da crianca com um /ayout ilustrativo e organizado de
maneira linear em relacdo as fases do periodo para a promocao da
saude materno-infantil.

Pretende-se subsidiar os profissionais de satde com um conjunto
de informacbes atualizadas sobre manejo clinico, diagndéstico e
tratamento relacionado aos cuidados odontolégicos da gestante,
bem como instrumento de auxilio para o processo de educacao em
saude, pois 90% das acdes sao educativas e 10% s&o praticas
clinicas. Ademais, este guia tem por finalidade direcionar o
processo de trabalho das equipes, estabelecer recomendacdes,
orientar, apoiar e garantir a resolucdo e qualidade do atendimento
prestado nos cuidados odontologicos. Busca-se contribuir para um
Impacto na situacao de saude das pessoas e familias, além de
propiciar uma importante relacédo custo-efetividade.

Informar
Pré-concepcio Mil dias
‘ AN-\

Planejamento mp Gravidez _I_ 0 a 12 meses _I_ 1 a2 anos
familiar 270 dias 365 dias 365 dias

"Janela da oportunidade”



Planejamento familiar

A equipe da atencao primaria contribui para as informacoes
sobre o exercicio do direito ao planejamento familiar, por meio de
acbes preventivas e educativas, com garantia de acesso as
informacdes, meios, meétodos e técnicas disponiveis, as quais
incluem o auxilio a concepc¢ao e contracepcao, o atendimento preé-
natal, a assisténcia ao parto, ao neonato e durante o puerpério.

e As informacbes importantes para o preparo do contexto familiar
e da saude da mulher devem ser divulgadas, salientando-se a
importancia da realizacao da consulta pré-concepcional para tal
finalidade.

e O intuito da consulta pré-concepcional é identificar patologias e
alteracdes que podem dificultar uma gravidez saudavel ou até
mesmo favorecer complicagfes, tais como um trabalho de parto
prematuro, o risco de abortamento e o surgimento da diabetes
gestacional.

Informar

E fundamental um checkup médico e
odontologico pré-concepcao!

Prevenir

ﬁ



Informar

Mudancas sistémicas

O periodo gestacional é caracterizado por intensas mudancas
fisiologicas, psicologicas, sociais e familiares. Essas mudancas
incluem o aumento de horménios esteroides, a diminuicdo da
resposta imunoldgica e as mudancas comportamentais.

Aumento do n. de

células, do fator de
coagulacéo, da atividade =
fibrinolitica, deficiéncia

de ferro e anemia;

Nauseas e vomitos, azia
SISTEMA

BIOQUIMICA T — e aC|dezl, .com dIn:]InL-JIQaO
da motilidade gastrica;

Aumento do estrogénio,

Taquicardia, aumento do da progesterona, dos

débito e frequénci MUDANCAS
e ,ItO € frequencia SISTEMA — SISTEMICAS NA — ENDOCRINO — esteroides, da tiroxina
cardiaca, aumento do CARDIOVASCULAR GRAVIDEZ (t4), dos niveis de

volume sistolico;

Deslocamento do
diafragma para cima,
diminuicao da
capacidade de reserva

insulina e da vitamina D;

Mudancas
comportamentais,
aumento da demanda
nutricional.

SISTEMA j—) ﬁ MUDANGCAS GERAIS —

RESPIRATORIO

funcional, aumento do
risco de apneia e
dispneia, e ainda de
hiperventilacao;

Fonte: Adaptado de KURIEN et al., 2013; NASEEM et al., 2016.

O

Para o cuidado adequado da paciente, € de extrema
Importancia o conhecimento das mudancas sistémicas
gue ocorrem no periodo gestacional.

E—
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Informar

Alteracoes bucais

Durante a gestacéo, ocorre o aumento dos niveis dos hormoénios
estrogénio e progesterona, bem como alteracdo da flora bucal e
diminuicao da resposta imune, que reduzem a capacidade do corpo
em reparar e manter saudaveis os tecidos bucais, favorecendo a
manifestacao de patologias bucais, especialmente as relacionadas
ao tecido periodontal.

O biofilme dental libera mediadores quimicos no organismo, 0s quais atravessam a barreira placentéria,
como prostaglandinas, interleucinas e fator de necrose tumoral. Em resposta a esses agentes

BIOFILME —— agressores, o sistema imune da gestante libera citocinas, que impedem a absor¢do adequada de

nutrientes e que contém sinalizadores do trabalho de parto que podem favorecer o parto prematuro, o
baixo peso ao nascer e a pré-eclampsia.

E comum, durante a gestacdo, haver aumento na frequéncia de ingestdo de
DOENGA CARIE —— alimentos ricos em sacarose e perda da motivacdo para os cuidados de higiene
/ bucal, o que favorece a maior ocorréncia de lesdes cariosas.

H& maior ocorréncia de gengivite e periodontite no periodo gestacional,

ALTERAGOES pois, devido ao aumento dos horménios estrogénio e progesterona no
BUCAIS DOENCA corpo, tem-se maior vasodilatacdo e uma resposta inflamatéria mais
D(:’::\;‘:;EZA SERlel intensa, que desencadeiam tais patologias. Entretanto, apesar do risco
aumentado na gestacdo, doencas periodontais ainda exigem a presenca

de biofilme e condic6es especificas para o seu desenvolvimento.
Durante a gestacdo pode haver a manifestacdo de lesbGes especificas
LESOES BUCAIS —— associadas a presenca de biofilme e irritacdo nos tecidos periodontais, como o

granuloma piogénico (para mais informacdes, veja a pagina 14).

A erosédo dentéaria ocorre devido ao contato de acidos (intrinsecos ou extrinsecos) diretamente com as
EROSAO superficies dentérias, favorecendo seu desgaste. Durante a gestacéo, a erosdo pode acontecer devido a

DENTARIA — vOmito frequente por um longo periodo prolongado ou, possivelmente, associada ao maior consumo de

alimentos acidos. Clinicamente, o desgaste das estruturas dentarias pode resultar em sensibilidade ao
estimulo quente e frio.

O conhecimento das alteracbes bucais que
ocorrem na gestacao auxilia o profissional na
melhor qualidade da assisténcia.

.
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Doenca periodontal

A gengivite gestacional acomete aproximadamente 60% a 75%
das gestantes, sendo a gravidez um fator de exacerbacédo de
patologias dentarias preexistentes.

No periodo gestacional, devido ao aumento dos hormoénios
estrogénio e progesterona no corpo, se estimula a acao mitética
das células epiteliais, aumenta a vasodilatacdo e a permeabilidade
vascular, ha maior severidade da reacao inflamatdria e inibicao da
resposta imune.

Apesar do aumento do risco durante a gestacao, o principal fator
gue causa a doenca periodontal € a presenca da placa bacteriana e
condicdes especificas para seu desenvolvimento.

Figura 1 - Gengivite

Informar

Objetivo principal dura
a gravidez: evitar o
acumulo de placa.

o ; A terapia periodontal nao
Fonte: Canva - Design Grafico para Todos, 2022.  cirurgica (raspagem e
alisamento radicular) sao
seguras durante a gravidez.

Figura 2 - Periodontite

Fonte: Canva - Design Grafico para Todos, 2022.

12



Doenca periodontal: desfechos
hegativos para a mae e bebé

As infecclbes
periodontais servem
como reservatorio para
micro-organismos que
podem representar
ameaca a placenta.

Bactérias e mediadores quimicos, como a
prostaglandina E2 e o TNF alfa caem na
corrente sanguinea e provocam um
aumento intra-amniotico da concentracao
de citocinas pro-inflamatorias, ocasionando
condi¢cOes adversas na gestacao e
acelerando o mecanismo do parto.

Informar

Prevenir

Doencas bucais
cronicas sao tidas como
fator de risco para
desfechos negativos
para a mae e o bebe: carga bacteriana

pre-eclampsia, parto materna na cavidade

prematuro e casos de oral, melhorando sua
baixo peso ao nascer. salde geral.

A manutencao da
saude bucal durante a
gravidez diminui
significativamente a

13



Granuloma piogénico

E uma lesdo tipicamente eritematosa, pediculada, lobulada ou
plana que costuma estar localizada na face vestibular da gengiva,
lingua ou palato.

Esta patologia se desenvolve entre o primeiro e segundo
trimestre de gestacdo, devido a resposta exacerbada a uma
irritacao local ou trauma, regredindo espontaneamente apds o
parto. Em situacdes nas quais houver consequéncias funcionais ou
estéticas, a intervencao clinica pode ser realizada por meio do
desbridamento associado a aplicacdo de gel de clorexidina (lesdes
pequenas) ou excisao ciruargica (lesbes grandes).

Figura 3 - Granuloma piogénico

Fonte: Os autores, 2022.

Informar

Pela dificuldade em controlar a hemorragia, o
procedimento cirdrgico s6 deve ser feito por um
profissional experiente. Ademais, lesGes removidas
durante a gestacao geralmente apresentam recidiva.
D——
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Estratificacao de risco

Classifica o0 risco que a gestante corre em habitual,
intermediario e alto risco. E uma estratégia que visa identificar
com antecedéncia os fatores de risco potencialmente perigosos ao
binbmio mae-bebé durante o ciclo gravidico, servindo como
elemento orientador para auxiliar na seguranca e organizacao da
atencao a saude bucal em seus diversos niveis: Atencao Primaria a
Saude (APS), Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) e Atencéao

Hospitalar (AH).

Alteracoes sistémicas
Diabetes, pressao alta, anemia e infec¢cdo urinaria sao

doencas que a mulher pode ter antes de engravidar ou
desenvolver durante a gravidez. Caso a gestante tenha
alguma dessas, ou ainda outras doencas consideradas de
risco, ela precisara de cuidados especiais.

Informar

E de extrema importancia a identificacdo do risco para a
elaboracdo do Plano de Cuidados da Gestante, bem como
a definicAdo das condicoes que poderao determinar
condutas da equipe de assisténcia.

e

15



Equipe multiprofissional

A consulta regular com uma equipe multiprofissional proporciona
maior qualidade de vida a gestante e ao bebé.

Figura 4 - Equipe multiprofissional de assisténcia a saude

» V 3

Fonte: Os autores, 2022.

Estimular

A equipe multiprofissional de assisténcia a saude, por
intermédio da pratica colaborativa humanizada, possibilita
contemplar a integralidade do cuidado requerida pelos
complexos usuarios do Sistema Unico de Saulde, garantindo
também a qualidade da oferta da atencao materno-infantil.

16



Pré-Natal Odontologico (PNO)

No ambito da Atencdo Primaria a Saude, sugere-se a0 menos
uma consulta pré-natal odontoldégica de orientacao, com foco
na individualidade da paciente, deteccdo de possiveis fatores de
risco para desfechos adversos da gestacdo e promocdo de saude
materno-infantil.

e O profissional de saude bucal (cirurgidao-dentista, profissional
auxiliar ou técnico em saude bucal) e todos os componentes da
equipe multiprofissional devem estar atentos para que a
gestante tenha acesso ao PNO.

e Sugere-se que o PNO possa ser dividido pelos trimestres da
gestacdo (primeiro, segundo e terceiro) ou conforme as
necessidades odontologicas apresentadas pela gestante.

e Para garantir que o conhecimento necessario possa ser efetivo
e resolutivo nas consultas de acompanhamento, evidéncias
mostram a importancia de se seguir um roteiro.

Prevenir Informar

Um guia torna-se importante para garantir que as
informacbes necessarias possam ser transmitidas nas
consultas de acompanhamento pré-natais. Indica-se
dividir o PNO em duas etapas: a fase clinica e a
educacional.

Monitorar Estimular

\ N

17



Etapas do Pré-Natal Odontologico

Fase clinica - Tratamento odontologico
FASE CLINICA DO PRE-
NATAL ODONTOLOGICO

Levar em conta 0s riscos e

beneficios trazidos por cada
procedimento odontologico.

Fase educacional - Orientacdes
e _

CONSULTA DE PRE-
NATAL ODONTOLOGICO

Orientar os cuidados para

promover a saude
bucal do futuro bebé.

Informar

A mulher gravida pode e deve fazer
tratamento odontoldgico.

S ——

18



Consulta de Pré-
Natal Odontoldgico

Gestante sem
atividade da doenca

Trés consultas
durante a gestacao,
uma no inicio de cada
trimestre

1 - Fase educacional
2 - Fase clinica

Fase educacional

As atividades de educacéo devem ser iniciadas com
a importancia da saude bucal em relacdo ao feto;
Orientacbes sobre as provaveis alteracbes
sistémicas que repercutem na cavidade bucal
(doenca periodontal, carie dentaria, erosao); risco
de baixo peso e prematuridade decorrente da
doenca periodontal; orientacdes de higiene bucal e
habitos alimentares; aleitamento materno; teste da
linguinha; habitos de succdo n&o nutritivos;
cuidados de saude bucal relacionados ao bebé.

Gestante com
atividade da doencga

Retorno de acordo
com a necessidade.
Minimo de trés
consultas

1 - Fase clinica
2 - Fase educacional

Fase clinica

Exame odontoldégico,
profilaxia profissional,
tratamentos conforme a
necessidade individual.

Informar

Selecionar a etapa que seja mais apropriada,
usando o julgamento clinico para decidir o que é

oportuno e
etapas sao ciclicas.

Bl

relevante para cada gestante. As

19



Caracteristicas importantes na gestacao

trimestres
gestacionais

Informar )

20



1° trimestre
(1°ao 3° més/ 12 a 132 semana)

—e Sinais vitais;

Exame odontoldgico (ficha de anamnese direcionada, com
perguntas especificas sobre o periodo gestacional);

13. *

consulta — Profilaxia profissional e tratamento, se houver necessidade;

Desmistificar o uso de anestesia local, analgésicos, exame
radiologico respeitando as normas basicas de seguranca.

10TR|MESTRE Q Casos de dor devem ser

resolvidos imediatamente,
GESTAC'ONAL independente do trimestre da

gravidez.

Visualizar a caderneta da gestante: atencdo aos exames
— hematoldgicos, de glicemia e outros;

Foco no controle das doencas odontogénicas e
Cuidado periodontogénicas;

o Realizar profilaxia profissional, orientacdo de higiene bucal e
de habitos alimentares;

—= QOrientar sobre as possiveis alteracbes sistémicas que
repercutem na cavidade bucal (doenca periodontal, carie
dentaria, erosao, xerostomia);

Risco de baixo peso e prematuridade decorrente da doenca
— periodontal;

Atencéao

\ — Necessario estabeler plano de atuacéo e tratamento;

L« Agendar retorno na primeira semana do segundo trimestre ou
conforme a necessidade;

Anotar os dados da consulta de PNO na ficha e na caderneta
da gestante. Evoluir no prontuério da paciente.

Informar

O cirurgido-dentista deve selecionar as informacfdes que sejam mais apropriadas nesta
secdo, usando o julgamento clinico para decidir o que é oportuno e relevante para cada
gestante (INDIVIDUAL). Consulte o guia para obter mais conhecimentos para orientacdes
importantes. EM GRUPO: Reunir um grupo de gestantes, de acordo com os dias de consulta,

para oferecer as devidas informacgdes.

21



2° trimestre
(4° ao 6° més / 142 a 262 semana)

—e Sinais vitais;
Exame odontoldgico (ficha de anamnese direcionada, com
28 perguntas especificas sobre o periodo gestacional);
nsul L o
consulta —* Profilaxia profissional;
Realizar os procedimentos necessarios, conforme o plano de
tratamento.
o
2 TR'MESTRE C Casos' de dor | deyem ser
~resolvidos imediatamente,
GESTAC'ONAL independente do trimestre da
gravidez.
Visualizar a caderneta da gestante: atencdo aos exames
— hematoldgicos, de glicemia e outros;
— Orientar e reforcar os cuidados com a higiene bucal;
Cuidado
L . _ , : ~
Orientar e reforcar os cuidados com a alimentacéao;
* Orientar sobre a importancia do aleitamento materno, pois ha
risco de ndo haver outra oportunidade.
Este € o periodo mais adequado para os procedimentos, sendo
* uma etapa de grande bem-estar;
\ A gestante pode e deve_fazer o tratamento odontoldgico, pois
Atengéo protegerd o bebé contra infecces e outros problemas;
J ——e Agendar o retorno na primeira semana do segundo trimestre
ou conforme a necessidade;
—

Anotar os dados da consulta de PNO na ficha e na caderneta
da gestante. Evoluir no prontuario da paciente.

Informar

O cirurgido-dentista deve selecionar as informacdes que sejam mais apropriadas nesta
secdo, usando o julgamento clinico para decidir o que é oportuno e relevante para cada
gestante (INDIVIDUAL). Consulte o guia para obter mais conhecimentos para orientacdes
importantes. EM GRUPO: Reunir um grupo de gestantes, de acordo com os dias de consulta,

para oferecer as devidas informacgdes.

22



3° trimestre
(7° a0 9° més / 272 a 40 ou 412 semana)

— Sinais vitais;

Exame odontoldgico (ficha de anamnese direcionada, com
perguntas especificas sobre o periodo gestacional);

38. *

consulta o L
— = Profilaxia profissional;

Realizar os procedimentos necessarios, conforme o plano de
tratamento.

30TR|MESTRE ‘/\ Casos de dor devem ser
A" 4

resolvidos imediatamente,
GESTAC'ONAL independente do trimestre da

gravidez.

Visualizar a caderneta da gestante: atencdo aos exames
hematoldgicos, de glicemia e outros;

Orientar e reforcar os cuidados com a higiene bucal e
alimentacao e foco nas orientacdes ao neonato;

Cuidado  —— Aconselhar e, se possivel, orientar sobre o manejo do

aleitamento materno. Falar da sua importancia para o
desenvolvimento estomatognatico do bebé e os beneficios
para a respiracao e todas as funcbes que ocorrem nha
cavidade bucal (succéao, degluticdo, mastigacéao e fala);

Aconselhamento sobre os maleficios da introducdo dos
habitos de succdo ndo nutritiva (mamadeiras e chupetas);

—— Neste periodo, ficar atento durante o tratamento em relacéo a

Atencéo posicdo da gestante na cadeira odontoldgica;

Orientar sobre a importancia do Contato Pele a Pele, exame do frénulo
— lingual, consulta aos 10 dias do neonato com o profissional cirurgido-
dentista, zero acucar e prevencao da cérie dentaria;

Anotar os dados da consulta de PNO na ficha e na caderneta
da gestante. Evoluir no prontuario da paciente.

Informar

O cirurgido-dentista deve selecionar as informacdes que sejam mais apropriadas nesta
secdo, usando o julgamento clinico para decidir o que é oportuno e relevante para cada
gestante (INDIVIDUAL). Consulte o guia para obter mais conhecimentos para orientacdes
importantes. EM GRUPO: Reunir um grupo de gestantes, de acordo com os dias de consulta,

para oferecer as devidas informacgdes.



Ferramentas de apoio

1.Primeira consulta

A Carteira de Gestante deve ser utilizada no acolhimento,
sendo uma referéncia para a anamnese, pois é o principal
documento utilizado na assisténcia pré-natal, com informacao
clinica coletada e registrada para o0 aprimoramento da
gualidade assistencial e continuidade do cuidado.

e O historico gestacional minimiza as falhas de assisténcia pela
equipe de saulde, identificando fatores de risco ou mesmo
doencas em atividade, muitas vezes oligo ou assintomaticas,
com potencial de repercussao negativa para o0 bindmio
materno-fetal.

e |dentificar a estratificacdo de risco e lembrar que cada caso
deve ser individualizado, levando-se em conta 0S riscos e
beneficios trazidos por cada procedimento odontolégico.

Estimular

E importante pensar que uma consulta, antes
mesmo de ser uma atividade técnica, € uma relacao
interpessoal e requer interacao entre o profissional e
0 paciente.

B
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2. Observar

Alteracdes sistémicas: diabetes, hipertensdo, anemia e infeccao
urinaria.

Se a gestante apresentar essas alteracdes
ou outras doencas de risco, ela
necessitarda de cuidados especiais.

CONVERSE COM A EQUIPE!!!
—

Sindrome hipertensiva na gestacao

Durante a gestacao, podem ocorrer mudancas na pressao
arterial, resultando na Sindrome Hipertensiva da Gestacao, a qual
pode se apresentar em quatro formas distintas.

Especifica da gestacdo e——

Surge ap6s 20

. — —e Hipertenséo prévia
semanas de gestacéo
Pré-

Associada a proteinlria ™~ Pré-eclampsia _~

eclampsia )
sobreposta a Desenvolvimento
>0,3g de proteina em IA°” ; hipertensio L+ de proteindria ap6s
urina de 24 horas ou 2 Eclampsia ™~ . cronica 20 semanas
¢ SINDROME

2 cruzes em uma
amostra urinaria

HIPERTENSIVA
DA GESTACAO

Hipertensao
Sem manifestacéo

prévia

gestacional

Qualquer etiologia

Identificada antes da
gestacdo ou antes de
20 semanas de
getacao

Manifestacéo ocorre
— —— apods 20 semanas de
gestacao
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Estimular

3. Guia de conversa profissional

Converse com seu paciente de uma forma acolhedora. Abaixo,
encontram-se algumas dicas ou pontos de discusséao para se iniciar
uma conversa:

e Perguntar se a gestante tem alguma ideia sobre atitudes que
poderia ter para melhorar sua saude bucal.

e Reforcar que o fato de ela estar na consulta ja € um grande
passo para garantir que seu bebé seja saudavel!

e Marcar uma consulta para fazer nela um checkup dentario.

e Lembrar que também é importante e seguro visitar um dentista
regularmente durante a gravidez, para verificar qualquer sinal
de doenca gengival ou céarie dentaria, que podem trazer riscos
ao bebé se nao forem abordados.

e Incentivar a gestante a escolher uma ou duas metas para
trabalhar entre as consultas e ndo se esquecer de fazer o
checkup na proxima consulta.

e Relembrar a gestante de beber mais agua e menos bebidas
acucaradas.

e Reforcar a importancia de escolher alimentos saudaveis para
satisfazer os desejos da gravidez em vez de fast food.

e Salientar a necessidade de escovar os dentes ao menos duas
vezes por dia por no minimo dois minutos.

e Reforcar a importancia de passar fio dental pelo menos uma
vez ao dia.

e Orientad-la a enxaguar a boca com um copo de agua e uma
colher de cha com bicarbonato de sodio apds o enjoo matinal.

e Reforcar a necessidade de parar de fumar, para as tabagistas.



Estimular

Escolha o que melhor se adapata ao seu paciente. Podemos
dizer que existem trés catagorias:

A. Pacientes que ja estao cuidando bem de sua saude bucal e
provavelmente tém meios para obter atendimento odontoldgico e
comprar produtos de higiene bucal. Seu papel é reforcar seus
bons habitos e ajuda-las com qualquer mudanca que possa
ocorrer durante a gravidez.

B. A maioria de suas pacientes provavelmente esta nesta
categoria. Elas tém uma boa compreensdao da sua saude bucal,
mas nem sempre a colocam em pratica. Seu papel é reforcar os
bons comportamentos que elas tém e ajuda-las a definir metas
para as coisas has quais precisam trabalhar. Ajuda-las a fazer
essas mudancas agora pode melhorar sua saude durante a
gravidez e preparar seu bebé para uma vida inteira de boa
saude bucal.

C. Pacientes que podem né&o ter condicdes para uma boa saude
bucal. Boas praticas de higiene bucal podem nao ter sido algo que
elas aprenderam ou entenderam. Tém dificuldade para encontrar
um dentista, medo de ir a um ou n&ao tém condi¢des financeiras. Ao
iniciar uma conversa com elas sobre a saude bucal, lembre-se de
que podem ter consideracdes de subsisténcia, medo e ansiedade,
ou aiuda barreiras sociais significativas que dificultam o
atendimento odontologico. Seu papel é ajuda-las a obter
cuidados urgentes para proteger a saude dela e a de seu bebé
e apoia-las no estabelecimento de metas para melhorar os
comportamentos de saude bucal em casa.
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Informar

4. Anamnese sistematica

Utiliza-se uma ficha com questdes especificas sobre o periodo
gestacional e historico de saude bucal da paciente, realizando
perguntas-chave como:

e "Vocé tem gengivas inchadas ou sangrantes, dor de
dente, dificuldades para comer ou outros problemas
na boca?"

e "Quando foi sua ultima consulta odontologica?"

e "Desde que engravidou, vocé teve episodios de
vOmitos? Se sim, com que frequéncia?"

e "Vocé tem alguma duvida ou preocupacdo sobre
atendimentos odontologicos durante a gestacao?"

Informar

Durante o exame fisico intra e extrabucal, realizar uma
busca ativa de possiveis alteracées de normalidade, como,
lesbes de carie, edema ou sangramento gengival, lesdes
nas mucosas e sinais de infeccéao.
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Monitorar

5. Parametros clinicos

5.1 Frequéncia cardiaca

A partir da 142 semana de gestacao, ha um aumento
de até 50% na quantidade de sangue, impactando na
frequéncia cardiaca da gestante.

Valores de referéncia para frequéncia cardiaca

NAO .
GESTANTE el =
GESTANTE 60-95 BPM*

*Batimentos por minuto

5.1.1 Como aferir?

Com a paciente de preferéncia deitada. Posicione o
indicador e dedo médio no pulso, na regiao da base do
polegar, entre o 0sso e o tendao. Pressione levemente,
contando cada batimento durante o periodo de 60
segundos.

Os parametros cliinicos devem ser verificados apoés @
anamnese, durante o procedimento e apl0s o
atendimento. Deve-se lembrar que, para saber se ha
alteracao, deve-se conhecer os valores basais (em

repouso) da gestante!
ﬁ
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Monitorar

5.2 Frequéncia respiratoria

Durante a gestacéao, dois fatores alteram a funcéo e a
frequéncia respiratoria: alteracdoes hormonais e o0
Impedimento mecanico, pelo crescimento do feto. O
crescimento do feto resulta na elevacao do diafragma em
posicao de repouso, o que diminui a expansao pulmonar.

Valores de referéncia para frequéncia respiratoria

\Xe .
GESTANTE 1208 IR
GESTANTE 14-15 RPM*

*Respiracao por minuto

5.2.1 Como aferir?

Observe o0s movimentos da regidao abdominal ou
toracica, contando cada inspiracdo ou expiracdo da

gestante, por 60 segundos.

Importante que essa afericéo seja feita sem se avisar a
paciente, ja que ao pensar sobre a afericdo, a
respiracdo deixa de ser involuntaria, ndo podendo ser
utilizada como parametro.

B

30



Monitorar

5.3 Presséo arterial

Durante a gestacao, dois fatores alteram a funcéo e a frequéncia
respiratoria: alteracdes hormonais e o impedimento mecéanico pelo
crescimento do feto. O crescimento do feto resulta na elevagao do
diafragma em posicao de repouso, o0 que diminui a expansao
pulmonar.

5.3.1 Como aferir?

A afericdo da pressao arterial € um momento muito importante do
cuidado pré-natal. Para o resultado ser confiavel, antes de aferir €
necessario que o paciente descanse e relaxe por, pelo menos, 10
minutos.

Classificacédo da pressao arterial, de acordo com a medida usual no
consultorio (>18 anos)

Classificacao da PA PA sistélica (mmHg) PA diastélica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 >180 >110
Hipertensao sistdlica isolada >140 <90

Durante a afericdo, a paciente deve evitar conversar,
nao deve cruzar as pernas, deve estar com a bexiga
vazia (urinar antes) e com o brago na altura de seu
coracao.



6. Posicao do atendimento

Para o 1° e 2° trimestres, a posicao da gestante na
cadeira odontologica deve ser semissentada (Figura
5A).

Para o 3° trimestre, a posicao € a de decubito lateral
esquerdo (Figura 5B). Essa posicao impede a
compressao da veia cava inferior e da artéria aorta,
com consequente diminuicao da circulacdo cerebral
da mae e do feto.

Considere que, na gestacao, a bexiga € comprimida
com o0 crescimento do feto, sendo comum que
gestantes tenham que urinar com maior frequéncia.

Figura 5 - Posicdes de atendimento odontoldgico

Veia cava Aorta .
inferi Utero

ferior

Rirm

Cobertor [

enrolado \'\\_ \
LSS
=

Fonte: Naseem et al., 2016.

Lembre-se de planejar os procedimentos de acordo com
as limitacoes da gestante e de evitar consultas muito
longas, evitando estresse.
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Informar

/. Anestesia e radiografia

Anestesia Exame radiografico
Pode e deve ser utilizada. E necessario avaliar o
O anestésico local mais risco-beneficio do exame
indicado ¢é a lidocaina a radiografico e sempre
2%, associada ao respeitar as normas de
vasoconstritor seguranca, como 0 uso de
adrenalina/epinefrina, na filme ultrarrapido e avental
concentracao de de chumbo com protetor
1:100.000, com limite de de tireoide.

seguranca no maximo de
dois tubetes.

Lembre-se de realizar a Se possivel, evitar exames
aspiragao previa, para evitar radiograficos no primeiro
a injecao intravascular, e de trimestre de gestacéo, visto

administrar o anestésico que a organogénese é um

lentamente. periodo critico da gravidez.

Informar

Atuar com bom senso na prioridade dos tratamentos, bem
como avaliar risco-beneficio do atendimento e tratar a
individualidade das resolucbes das infeccoes.
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Informar

8. Medicamentos

Ficar atento a circulacao fetal e o periodo embriogénico
na indicacdo. Ressalta-se que o0 tratamento
medicamentoso das infeccbes odontogénicas €
coadjuvante e nao dispensa a intervencado odontologica
(tratamento local). Alguns medicamentos incluidos no
grupo A e B da FDA podem ser usados, mas sempre com
CAUTELA e quando o beneficio justifica o risco.

Unica conex&o entre o

feto (cordao umbilical) e 0 -~ - Ducto venoso
meio externo : ;

. Co.m as fungées de~ w PLACENTA ESTRUTURAS L @... Ducto arterial
intestinos, rins e pulmdes ! IMPORTANTES :

Semipermeavel -4 P-- Forame oval

ATENCAO NA CIRCULAGAO
FETAL E NO PERIODO
EMBRIOGENICO
Periodo extremamente
--- sensivel: entre 22 e 12°
: semana de gestacao

Suprimento de nutrientes ’

Retirada dos produtos PERIODO
de degradacio : EMBRIOGENICO

Ha grande velocidade de

Trocas gasosas -@ @ - multiplicacéo celular, abrindo
margem para malformagdes

Realizar uma andlise critica dos riscos e beneficios da utilizacao
de farmacos. Ao se prescrever um farmaco para uma gestante, o
gue para ela pode ser efeito terapéutico, para o feto pode ser
efeito secundario. Sempre manter contato com o médico obstetra
ou outros medicos do grupo pré-natal.
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8.1 Principais medicamentos utilizados em

Odontologia

Principais medicamentos,
frequentemente utilizado por
profissionais de Odontologia

Anestésicos locais com adrenalina
ou epinefrina

ar

Anestésicos tépicos

Acetaminofeno, acetaminofeno
com codeina; hidrocodona ou
oxicodona, codeina, meperidina,
morfina

Indicacdes, contraindicacdes e consideracdes a serem observadas
com cuidado durante a gravidez

Anestésicos locais

Seguros para a gestante e bebé, sendo como primeira indicacdo a
lidocaina a 2% com adrenalina ou epinefrina a 1:100.000, com
dosagem no maximo de dois tubetes (3,6 ml) em cada sessao de
tratamento. A técnica anestésica deve ser usada corretamente, com a
aspiracdo ou refluxo, sendo repetida a cada mudanca de posicdo da
agulha.

Vasoconstritores adrenérgicos (adrenalina ou epinefrina) sdo mais
seguros, enquanto os ndo adrenérgicos, como a felipressina, devem
ser evitados, uma vez que podem estimular a contracdo uterina devido
a sua semelhanca estrutural com a ocitocina em grandes doses.

Caracteristicas quanto a citoxicidade ao decidir os farmacos:

a) Mais lipossollveis: tendem a sofrer rapida difusdao por meio da
placenta, penetrando na circulagdo sanguinea;

b) Altamente ioniziveis: atravessam a placenta Ilentamente,
alcancando o feto em concentrac6es muito baixas;

c) Ligacdo as proteinas plasmaticas: o farmaco que, ao ser
absorvido pelo sangue materno, ndo se ligar as proteinas plasmaticas
ficara livre na circulacdo, atingindo o feto mais rapidamente. Portanto,
guanto maior a ligagcdo plasmatica no sangue materno, maior a
seguranca para o feto;

d) Peso molecular: quanto menor o peso molecular, mais rapidamente
o farmaco atravessa a placenta.

Atencdo as gestantes de alto risco: sempre intervir conversando
com o obstetra! Ademais, cada caso deve ser visto com uma
minuciosa anamnese e verificacdo dos sinais vitais (PA, FC e FR)
antes e apd6s a anestesia.

Nao se recomenda o uso de benzocaina e prilocaina, pois elas
reduzem a circulagdo placentaria e apresentam risco de
metemoglobinemia e hipoxia fetal.

Analgésicos

Podem ser usados durante a gestacdo com observacdes especiais.

O acetaminofeno é um analgésico que, quando usado em doses
terapéuticas, ndo tem efeitos teratogénicos e pode ser usado com
seguranca para tratar dores leves a moderadas em qualquer estagio da
gravidez, sendo, portanto, o analgésico de primeira escolha.
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Aspirina, ibuprofeno, naproxeno

ar

Amoxicilina, cefalosporina,
clindamicina, metronidazol*,
penicilina

Ciprofloxacina, claritromicina,
levofloxacina, moxifloxacina

Tetraciclina

Anti-inflamatérios

Anti-inflamatérios devem ser evitados, mas caso seja necessario,
devem ser prescritos anti-inflamatérios nédo esteroides (AINES).

A aspirina parece estar associada a hipertensdo pulmonar do feto e
retardo do crescimento fetal, enquanto o ibuprofeno pode estar
associado a efeitos nocivos no feto e na circulagcdo neonatal.

Nos casos em que a utilizacdo desses medicamentos sejam
necessarios, prednisona ou prednisolona podem ser os de primeira
escolha, devido ao seu menor risco de efeitos adversos no feto, por
apresentarem lenta passagem através da membrana placentaria. Nos
casos de cirurgia ou intervencdo endoddntica que ndo podem ser
postergados, preconiza-se o uso de corticosteroides em vez de AINESs.

Caso o ducto arterial, o qual une as artérias pulmonares e aorta, se
feche precocemente, haverd risco de alteragdes cardiacas ou
pulmonares fetais, que podem levar ao Obito. A acdo das
prostaglandinas é essencial para manter este ducto aberto e dilatado.
No entanto, o uso de AINEs (inibidores das prostaglandinas) traz a
possibilidade de fechamento precoce desse ducto arterial, podendo
levar ao 6bito fetal.

As prostaglandinas também sao fisiologicamente responsaveis pela
contracdo uterina no final da gestacdo. A utilizacdo de AINEs diminui
0s niveis sanguineos de prostaglandina, podendo inibir a contracéo
uterina e resultar em inércia (falta de contracdo) desta estrutura
durante o parto.

A dor oral muitas vezes pode ser controlada com medicacdo néo
opioide. Se forem usados opioides, recomenda-se prescrever a dose
mais baixa pelo menor periodo de tempo (geralmente menos de 3 dias)
e evitar emitir recargas para reduzir a dor. Podem ser usados em curta
duracdo durante a gestacdo (48-72 horas), mas evitados no 1° e no 3°
trimestres. Ademais, ha risco de dependéncia do recém-nascido.

Atencdo ao prescrever anti-inflamatérios no terceiro trimestre.

Antibiéticos

Podem ser usados durante a gestacdo, com detaque principalmente de
evitar o metronidazol no 1° trimestre.

O antibidtico de primeira escolha é a amoxicilina ou azitromicina.

Evitar o uso durante a gestacéo.

Nunca deve ser usada durante a gestacao.

Cautela no primeiro e terceiro trimestre gestacional!
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Antimicrobianos

Usar produtos sem alcool durante a gravidez.

Podem ser usados enxaguantes bucais com Cloreto de Cetilpiridinio, Clorexidina e Xilitol.

Flaor

Recomendado topicamente, para melhorar a salde bucal de gestantes com médio e alto risco de carie
dentaria. Nao se recomenda a administracdo de suplementos vitaminicos contendo flior, uma vez que, além
de ndo contribuirem na prevencdo da carie dentaria para as mulheres e para as criancas, a presenca do
flior no composto reduz consideravelmente a absorcdo de célcio do complexo vitaminico, prejudicando a
salude das mulheres, visto que o calcio é um composto fundamental a ser reposto na gravidez.

9. Orientacao de higiene bucal ey e
Escovar os dentes no minimo trés vezes ao dia com escova dental
de cerdas macias e pasta dental com concentracao >1000 ppmF,
aléem de utilizar fio dental diariamente.
Dica: ApoOs as refeicbes, mastigar chiclete sem acucar ou que
contenha xilitol em sua composicéo.

As gestantes gue apresentam nauseas e vOmitos frequentes
possuem pH salivar menor.
Dica: Diluam uma colher de cha de bicarbonato de sédio em um
copo com agua filtrada e bochechem a solucao apos episddios de
vomito, a fim de neutralizar o acido provindo do suco gastrico e
prevenir a desmineralizacdo dentaria.

Para a sensacao de boca seca ou xerostomia.
Dica: Nesses casos, € recomendado que bebam muita agua, evitem
0 uso de enxaguantes bucais com alcool e utilizem gomas de
mascar sem acucar para estimular a salivacao.
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Informar

10. Orientacao de habitos alimentares

Recomende o consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados na base da alimentacao.

Aconselhe usar oleos, gorduras, sal e aclucar em
peguenas guantidades ao temperar os alimentos.

E necessario consumir alimentos ricos em calcio,
vitamina C, ferro, proteinas, acido foélico.

Dieta rica em calcio auxilia na formacéo dos dentes
do bebé. "

E importante o uso de &cido félico e sulfato ferroso. O

acido foélico deve ser usado diariamente, pelo menos 30
dias antes da data em que se planeja engravidar, se
estende o uso até a 122 semana de gestacao. Ja o

més pos-parto. Ambos sao distribuidos gratuitamente
nas Unidades Basicas de Saude (UBSSs).

Informar

Bons habitos sdo importantes para o contexto familiar e ajudar a
diminuir o risco de doencas cronicas. Ademais, se faz necessario
associar atividades fisicas e uma boa qualidade e quantidade de
sono.
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Informar Estimular Prevenir

11. Orientacao do Contato Pele a Pele e

Aleitamento Materno Exclusivo

e O Contato Pele a Pele (CPP) e o Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) na primeira hora de vida, independente
se 0 nascimento ocorreu via parto normal ou cesariana,
sao fatores protetores sobre a morte neonatal e tém
beneficios tanto para a mae quanto para o0 récem-
nascido.

e O leite humano contém uma quantidade enorme de
substancias com  propriedades imunoldgicas e
antimicrobianas, € esteril e promove o estado nutricional
ideal com menor risco de infeccdes.

e O leite materno deve ser oferecido a livre demanda como
unica fonte de alimento para todos os recém-nascidos e
lactentes até o sexto més de vida (sem agua, chas ou
sucos).

AME promove o correto desenvolvimento orofacial e estomatognatico
do bebé, o qual impacta positivamente na reducdo de maloclusdes e

Sindrome do Respirador Bucal.

O aleitamento materno, até os 12 meses de vida do bebé, pode

proteger contra a doenca carie, com ressalva apos esse periodo.

Informar

A pega incorreta do bebé no seio materno pode resultar
em fissuras mamilares, um dos fatores associados ao
desmame precoce. Para preveni-las, a pega correta é
fundamental. Uma equipe multiprofissional € essencial

para a efetividade da amamentacéo.
B
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Informar Estimular Prevenir

12. Orientacao de habitos de succao nao nutritiva

A introducdo de habitos de succdo n&o nutritiva, como
chupetas e mamadeiras, prejudica o desenvolvimento facial e
muscular do bebé, resultando em problemas como alteracodes
respiratorias (respirador bucal), hipertrofia de adenoide e
mordida aberta anterior.

Durante a amamentacao, o bebé movimenta cerca de 14
musculos, o que exige um grande esforco. Em contrapartida,
guando a amamentacao € realizada por meio da mamadeira,
apenas dois musculos sdo estimulados.

O uso da chupeta promove o risco de interrupcdo do AME,
promovendo assim o desmame precoce.

Orientar que a escolha de introduzir € dos responsaveis, mas
alertar que, se oferecida, principalmente nos primeiros 15 a 20
dias, a chupeta prejudica o processo de definicdo do padrao
tipico de amamentacao.

Informar

O recém-nascido nasce com uma necessidade afetiva
de succao e chora por esse motivo. Lembre-se que o
aleitamento materno auxilia a deixar o bebé calmo,

nao a chupeta!
e
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13. Orientacao para a avaliacao do frénulo lingual
em neonatos

No exame bucal e na observacdo e manejo do aleitamento
materno, observar as caracteristicas funcionais e anatomicas
do frénulo lingual relacionado a mamada. Avaliar a succao,
dificuldade e dor na amamentacao e a presenca de fissura
mamilar.

Encaminhar aos profissionais capacitados para avaliacao e
procedimento cirdrgico, se ndo houver o profissional cirurgiao-
dentista na equipe hospitalar, pois torna-se fundamental a
avaliacao antes da alta hospitalar, ou preferencialmente nos
primeiros trinta dias de vida do recém-nascido.

Figura 6 - Avaliacdo do frénulo lingual

Fonte: Os autores, 2022.

Informar

Importante orientar que uma "lingua presa" pode
levar ao desmame precoce. Precisa de uma
avaliacao, de preferéncia multiprofissional!
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Informar Estimular Prevenir

14. Orientacao de zero acucar

Os pais ou responsaveis pela crianca devem ser orientados a
evitar o consumo de acucares livres, principalmente a sacarose,
até os dois anos de idade.

O acucar parece estar presente na dieta de grande parte de
bebés alimentados com mamadeira. E importante discutirmos a
respeito do potencial cariogénico dos liquidos e alimentos
ofertados aos bebés por meio da mamadeira.

Informar

Orientar contra os efeitos negativos do acucar,
com enfoque geral na prevencdo das doencas
cronicas.
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15. Orientacao para a importancia da consulta
dos 10 dias pos-parto

oS
)

Informar ’t
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16. OrientacOes ao neonato

Abaixo, encontram-se listados pontos importantes para
orientacOes sobre o neonato.

o Reforcar a importancia e promocao do Aleitamento
Materno Exclusivo a curto e a longo prazo.

e Orientar sobre o Banco de Leite Humano, o qual
oferece apoio para todas as maes que estao
amamentando, salientando que nado € necessario ser
doadora para procurar o servico.

 Ressaltar os efeitos nocivos do uso da chupeta e
mamadeira. Em caso de necessidade, deve ser usado o
copinho ou colher dosadora para os primeiros dias da
amamentacao, a fim de evitar a confusdo de bico.
Ademais, nao deixar de oferecer o leite humano.

Informar

REFORCAR AS ORIENTACOES DE
MODO INDIVIDUAL OU EM GRUPO!

44



Informar Estimular Prevenir

e Irrupcdo dentaria: nao utilizar medicamentos com
anestésicos para alivio dos sintomas.

e Carie de Primeira Infancia e a importancia da dentadura
decidua.

e Promocéo da alimentacdo saudavel.

e Ressaltar a importancia da higiene bucal nas diferentes
fases da primeirissima infancia e o uso do fltor.
e Técnicas de posicao para a melhor higiene bucal.

e Reforcar a importancia da vacinacao, orientar sobre a
manobra de engasgo e promover a puericultura com
uma equipe multiprofissional.

Informar

REFORCAR AS ORIENTACOES DE
MODO INDIVIDUAL OU EM GRUPO!
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Nao se esquecal

Captacdo precoce da gestante.

3 Abusar do processo de
educacao!

"é fundamental desde o Pré-Natal Odontoloégico o
aconselhamento sobre habitos alimentares e de higiene
bucal para as futuras mamaes e cuidadores de criancas até
um ano de idade, pois reduz o risco de carie de primeira
infancia...” (Evidéncia moderada).
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