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5.2 Produto técnico
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A produgao técnica desenvolvida nesse projeto € apresentada a seguir,

descrita de acordo com os critérios estabelecidos para esse tipo de producéo pelo
Grupo de Trabalho sobre Producéo Técnica, da CAPES (CAPES, 2019).

Quadro 1 - Protocolo para atendimento odontoldgico da gestante nos servigos publicos odontolégicos

de Mariana (MG).

TITULO:

Protocolo para atendimento odontolégico da
gestante nos servigos publicos odontolégicos de
Mariana (MG)

ANO:
AUTORES:

INSTITUICAO PROMOTORA:
INSTITUICAO PARCEIRA:
LOCAL:

CIDADE:

DIVULGAGAO:

QUALIS TECNOLOGICO:
FINALIDADE (limite do texto: até

255 caracteres com espaco):
IMPACTO - nivel:

IMPACTO - demanda:

IMPACTO - objetivo da pesquisa
que originou o PTT:

IMPACTO - area impactada pela
producao:

IMPACTO - tipo:
DESCRIGAO DO TIPO DE
IMPACTO:

2024

Véania Maria Godoy Pimenta Barroso, Rafaela da
Silveira Pinto, Livia Guimaraes Zina
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
Secretaria Municipal de Saude de Mariana (MG)
Prefeitura Municipal de Mariana

Mariana (MG)

() filme

( ) hipertexto

( ) impresso

(x) meio digital

( ) meio magnético (ex.: cd-room)

( ) varios

( ) outros

( ) ndo se aplica a este PTT

Produto: Tecnologia social

Subtipo: Método, processo ou produto
desenvolvido

Estrato: T2

Organizar o fluxo de acesso e uso dos servigos
odontoldgicos por gestantes no municipio de Mariana
(x) alto

( ) médio

() baixo

() espontanea

( ) por concorréncia

(x) contratada

( ) experimental

(x) solugcao de um problema previamente identificado
( ) sem um foco de aplicagdo inicialmente definido

(x) saude

( ) educacao

( ) ensino

() econdbmico

(x) potencial

()real

Impacto social e econdémico: com o fluxo e
organizagdo dos servigos, ter-se-a maior facilidade
para encaminhamento e oferta dos servigos.
Consequentemente, mais gestantes poderdo acessar
0os servicos e ter seu tratamento concluido,
melhorando assim a condigcdo de saude bucal durante
a gestacdo e capacitando a futura m&e como
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promotora de saude para seu bebé. Além disso, com o
fluxo organizado, evita-se o desperdicio de recursos
publicos financeiros.
REPLICABILIDADE: (x) sim
( ) ndo
ABRANGENCIA TERRITORIAL: (x) local
( ) regional
( ) nacional
( ) internacional
() alta
(x) média
() baixa
INOVAGAO: () alto teor inovativo
(x) médio teor inovativo
() baixo teor inovativo
() sem inovagéo aparente

COMPLEXIDADE:

SETOR DA SOCIEDADE (x) saude humana e servigos sociais

BENEFICIADO PELO IMPACTO: ( ) atividades profissionais, cientificas e técnicas
( ) educacao

HOUVE FOMENTO?: ( ) financiamento

( ) cooperagao
: : (X) ndo houve
HA REGISTRO/DEPOSITO DE ( )sim

PROPRIEDADE INTELECTUAL?: (x) ndo
ESTAGIO DA TECNOLOGIA: (x) piloto/protétipo
( ) em teste

() finalizado/implantado
HA TRANSFERENCIA DE (x)sim
TECNOLOGIA/CONHECIMENTO?: ( )nado
PTT (URL):

Descrig¢ao: Propde-se construir um plano de intervengdo que envolva a elaboracao
de protocolo e fluxos pré-definidos para facilitar o acesso e aumentar a proporc¢ao de
gestante com consulta odontologica no municipio de Mariana (MG), baseado em
tecnologia social, com a participagao de informantes-chaves e atores envolvidos no
problema. Trata-se de processo transformador, desenvolvido e aplicado na interacao
com a populacédo e apropriado por ela, representando uma solucdo, para inclusao
social e melhoria das condi¢cdes de vida, atendendo aos requisitos de simplicidade,
baixo custo, facil aplicabilidade e replicabilidade. O plano de intervencéo esta sendo
construido de forma integrada com os profissionais de saude e a populagao alvo, as
gestantes, visando uma reorganizagdo no atendimento odontologico a gestante, por
meio de um planejamento de agbes que visam estabelecer o fluxo de forma mais
eficaz, promovendo uma maior aceitagdo da gestante as consultas de pré-natal
odontoldgico e facilitando a inser¢cdo da mesma no servigo. A partir dos resultados
obtidos na pesquisa de método misto com triangulagdo dos dados, a qual contou com

a participagao de profissionais da saude e gestantes com e sem acesso ao servigo
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odontoldgico, foi elaborado uma proposta de protocolo para ser apresentado em uma
oficina que sera desenvolvida no dia 02 de julho de 2024. Nessa oficina, espera-se
realizar a construgdo coletiva do plano de intervencdo, com a colaboragdo dos
agentes sociais chaves para o problema em questdo: profissionais da saude,
gestantes, representantes da comunidade (membros do Conselho Municipal de
Saude) e da gestdo municipal de saude.

o o mgg PREFEITURA DE
Oficina Pré-natal ¥ ALl
Odontoldégico N
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5.2.1 Protocolo

g PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

o l e

. ) MAHIANA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ODONTOLOGIA

PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ORGANIZAGAO DE SERVICO E
ATENDIMENTO CLINICO ODONTOLOGICO A GESTANTE

PRE-NATAL ODONTOLOGICO

1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Busca na literatura

A revisao bibliografica foi realizada no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na
base de dados do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias
da Saude (LILACS), na biblioteca virtual da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), na biblioteca virtual Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

1.2Resultados do estudo

A OFERTA DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO NO SERVICO PUBLICO
ODONTOLOGICO NO MUNICIPIO DE MARIANA (MG). Autora: Vania Maria Godoy
Pimenta Barroso. Dissertacdo de mestrado. Universidade Federal de Minas Gerais —
Belo Horizonte (MG). 2024.

1.3Palavra(s)-chave

Protocolos clinicos. Protocolo saude bucal para gestantes. Atendimento odontoldgico

as gestantes. Gestantes e odontologia. Saude bucal em gestantes.
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2 INTRODUGAO

No periodo gestacional ocorrem varias alteragbes no organismo da mulher
relacionadas ao aporte circulatério para o utero, alteragdes no sistema enddcrino
principalmente da progesterona e estrogénio, fluxo sanguineo renal e gastrointestinal
alteragcdes musculoesqueléticas, diminuicdo do tamanho do eséfago e relaxamento
da cardia, dentre outros (TAN; TAN, 2013). Os niveis hormonais estdo mais
acentuados fazendo com que exista uma susceptibilidade maior a doencas
periodontais. A gestante pode, entdo, ser considerada uma paciente de temporario
risco odontoldgico.

Evidéncias cientificas comprovam a correlacdo entre doencas da cavidade
bucal e periodo gestacional (CHEN; HONG; FU, 2022; FIGUEIREDO et al., 2017,
FUJIWARA et al., 2017; KRUGER et al., 2015; RIO et al., 2020; XIONG et al., 2006).
A manifestagcédo da doenga periodontal na gravidez vem sendo associada ao aumento
do risco para o parto pré-maturo e baixo peso ao nascer (KHADER; TA'ANI, 2005;
SILVA et al., 2020).

A unidade basica de saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial
da gestante no sistema de saude, ponto de atengado estratégico para acolher suas
necessidades proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado. O
Manual Técnico de Atengao ao Pré-Natal de Baixo Risco, caderno de n°® 32, da série
A apresenta as abordagens da saude bucal na gestacdo, os agravos orais mais
comuns, esclarece o papel de todos os profissionais da equipe da atencao basica no
pré-natal, bem como as atribui¢des de cada um no cuidado da gestante. Apresenta as
fungcdes do cirurgido-dentista no cuidado pré-natal, ressaltando a realizagdo da
primeira consulta odontologica de pré-natal de gestacao de baixo risco; solicitagao de
exames complementares e, caso necessario, orientagdo sobre a possibilidade de
realizar o tratamento neste periodo; adequagao do meio bucal de forma a garantir
conforto a gestante e o atendimento das intercorréncias e urgéncias odontologicas.
Reforca também a necessidade de os profissionais de saude bucal trabalhar em
conjunto com os profissionais da equipe de saude, responsaveis pelo seu
atendimento, afim de planejar melhor o cuidado odontolégico no pré-natal. Os
cirurgides-dentistas podem desmistificar informagdes sobre o tratamento odontolégico
na gravidez com os colegas da equipe de saude, de modo que eles passem a

encorajar a usuaria a buscar o cuidado odontolégico, orientar sobre a realizagao do
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PNO, mostrando as necessidades mais comuns de cada trimestre da gestagéo,
enfatizando que o adiamento do tratamento odontologico para o pos-parto pode ser
problematico, pois além da possibilidade do aumento dos agravos e morbidades, as
novas maes estardo focadas no cuidado de seus bebés recém-nascidos e nao
disporao de tempo para cuidarem de si mesmas (BRASIL, 2012).

O PNO é recomendado por diretrizes governamentais e por uma extensa
literatura, porém, sua implantagdo ainda € um desafio a ser superado no ambito da
saude publica. Estudos apontam que muitas mulheres passam por todo o periodo da
gestagdo sem realizar nenhuma consulta com o cirurgido dentista. (GARBIN, 2011;
NOGUEIRA, 2012).

Em busca de um atendimento com qualidade as gestantes de Mariana a
equipe de saude bucal devera oferecer um atendimento baseado nos principios do
SUS, principalmente no que se refere a integralidade da atenc&o. Propde-se construir
um plano de intervengao que envolva a elaborag¢ao de protocolo e fluxos pré-definidos
para facilitar o acesso e aumentar a proporg¢ao de gestante com consulta odontoldgica
no municipio de Mariana (MG), baseado em tecnologia social, construido de forma
integrada com os profissionais de saude, gestantes, representantes da comunidade
(membros do Conselho Municipal de Saude) e da gestdo municipal de saude visando
uma reorganizagao no atendimento odontolégico a gestante, por meio de um
planejamento de agdes que visam estabelecer o fluxo de forma mais eficaz,
promovendo uma maior aceitagao da gestante as consultas de pré-natal odontologico

e facilitando a insercdo da mesma no servico.

3 JUSTIFICATIVA

A assisténcia ao pré-natal de forma integral tem o objetivo de assegurar
uma gestacao de qualidade e garantir a manutengado da saude da mae e da crianga.
Os problemas bucais que aparecem devido a alteragdes fisiologicas na gestacgéo,
como inflamag&o gengival devido ao aumento dos niveis hormonais; carie e dor
dentaria como decorréncia do aumento no consumo de agucar e dificuldade na
manutengdo dos habitos de higiene bucal, assim como do aumento de nauseas e
enjoos, precisam de cuidados especiais e atendimento clinico (CHEN; HONG; FU,
2022; FIGUEIREDO et al., 2017; FUJIWARA et al., 2017; KRUGER et al., 2015; PIRIE
et al., 2007; RIO et al., 2020; YOUSEFI et al., 2020; XIONG et al., 2006).
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No ambito da Atengdo Primaria a Saude, sugere-se ao que pelo menos
uma consulta de pré-natal odontologica seja realiza para a orientagdo da gestante,
com foco nas especificidades de cada paciente, identificando os possiveis fatores de
risco na gestacdo e promovendo a saude materno-infantil. Devem ser realizadas
instrugdes individualizadas sobre higiene bucal, uso do fluor em cremes dentais, a
importancia e apoio a amamentagéao, sobre o efeito deletério de chupeta e mamadeira,
e as consequéncias do uso do agucar, dentre outros (BRASIL, 2022a).

O municipio de Mariana, por meio da ultima avaliacdo publicada pelo
Ministério da Saude (terceiro quadrimestre de 2023), através do Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencéo Basica - SISAB, apresentou o valor do indicador
“PROPORCAO DE GESTANTES COM ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
REALIZADO” em 28%. A baixa adesao das gestantes do municipio de Mariana ao
pré-natal odontolégico motivou as pesquisadoras responsaveis por este projeto a
buscar respostas frente as dificuldades apresentadas para efetividade e resolutividade
das acgbes do pré-natal odontolégico no municipio, com o objetivo de promover a
melhora na adesao de gestantes aos servigos odontolégicos, desenvolver e manter a
saude materno-infantil, considerando os aspectos de promog¢ao e prevencdo em

saude, rastreio e diagnostico de doengas.
4 ABORDAGEM DA GESTANTE NA ATENGAO PRIMARIA

A porta de entrada para o atendimento odontolégico devera ser apds a
primeira consulta do pré-natal. Caso a gestante ndo esteja fazendo o pré-natal,
espera-se que o ACS entre em contato com a equipe de saude bucal para o
agendamento da gestante. A abordagem multiprofissional € muito importante, de tal
maneira para que os diferentes conhecimentos dos profissionais, usados em conjunto,
a atenda de forma integral. Quando se tratar de gravidas adolescentes, essas devem
ser acolhidas com escuta ética e sensivel diante das especificidades das demandas,
valorizando o contexto em que estas sdo geradas.

A consulta devera ser agendada de forma prioritaria para que o cirurgiao-
dentista avalie a necessidade de tratamento da gestante e possa decidir se o
tratamento sera iniciado imediatamente ou se 0 mesmo sera adiado para outro

momento. Caso a gestante procure o servigo de urgéncia, na unidade de pronto
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atendimento, apos o atendimento, a mesma devera ser encaminhada para tratamento
na sua unidade de referéncia.

O cirurgido-dentista devera participar de grupos de gestantes nos locais
onde houver a Estratégia Saude da Familia (ESF), para desenvolver atividades de
educacédo em saude bucal. Grupos operativos de gestantes devem ser realizados de
forma mensal na Unidade Central Odontolégica, UBS Cabanas. As gestantes devem
ser encaminhadas pelos ACS, enfermeiros, médicos para participarem dos grupos
com intuito de educacédo em saude, desmistificagdo do atendimento odontoldgico a
gestante, criacdo de vinculo com a equipe de saude bucal. As datas dos grupos
deverao ser passadas mensalmente pela Coordenacéo de Saude Bucal do Municipio
para a Coordenacgao de Atencao Basica solicitar para todas as gerentes das UBS que

encaminhem as gestantes para os grupos operativos de PNO.

Temas abordados do grupo operativos:
Desmistificagao do atendimento odontolégico
Cuidados em saude bucal para a mulher e futuro bebé
Quando comegar a higiene oral do bebé

Uso de fluor

Relacdo do uso de antibidticos e dentes
Erupgao dentaria do bebé

Freio bucais

Amamentacgao e alimentacao

Candidiase

Dentes natais e neonatais

Uso de chupeta e sucgao digital

4.1 Atribui¢cbes dos profissionais da ESF no PNO

Cabe ao ACS nas visitas domiciliares realizar a busca das gestantes, monitoramento
das consultas odontolégicas, orientagao sobre o PNO e sua importancia na saude do
bebé e da gestante, informar sobre as datas dos grupos operativos permanentes.

Cabe ao enfermeiro nas unidades de saude realizar a busca das gestantes,
monitoramento das consultas odontolégicas, orientagdo sobre o PNO e sua

importancia na saude do bebé e da gestante, informar sobre as datas dos grupos
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operativos permanentes, e/ou realizar grupos operativos interdisciplinar com as
gestantes.

Cabe as ASBs e TSBs nas unidades de saude realizarem o acolhimento da gestante,
monitoramento das consultas odontolégicas, orientagdo sobre o PNO e sua
importancia na saude do bebé e da gestante, informar sobre as datas dos grupos
operativos permanentes, e/ou realizar grupos operativos interdisciplinar com as
gestantes.

Cabe aos CDs nas unidades de saude realizarem o acolhimento da gestante,
monitoramento das consultas odontolégicas, orientagdo sobre o PNO e sua
importancia na saude do bebé e da gestante, informar sobre as datas dos grupos
operativos permanentes, e/ou realizar grupos operativos interdisciplinar com as
gestantes, atendimento clinico odontoldgico, solicitacbes de exames
complementares, verificagdo do quadro de saude da gestante através do cartdo da
gestante, prontuario fisico ou eletronico, exames laboratoriais solicitados pelo médico
obstetra. Afericdo da PA, glicose. Realizar matriciamento dos casos complexos com
a equipe de saude bucal e enfermagem. Atendimento de forma integral, humanizada,
interprofissional.

Cabe aos Médicos obstetras nas unidades de saude realizarem o acolhimento da
gestante, monitoramento das consultas odontoldgicas através do campo odontolégico
do cartdo da gestante, orientagao sobre o PNO e sua importancia na saude do bebé
e da gestante, informar sobre as datas dos grupos operativos permanentes, e/ou
realizar, participar de  grupos operativos interdisciplinar com as gestantes,
encaminhamento através de documento de referéncia contra referéncia de TODAS as
gestante na primeira consulta de pré-natal, para consulta de pré-natal odontologico na
UBS de referéncia prestando todas as informacdes sobre o quadro de saude atual da
gestante, comprometimentos sistémicos, uso de medicacbes que a mesma esta
fazendo no momento. Realizar matriciamento dos casos complexos com a equipe de
saude bucal e enfermagem. Orientar a gestante a levar exames laboratoriais ao
dentista, no dia da consulta. Atendimento de forma integral, humanizada,

interprofissional.
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4.2 Fluxo de agendamento

4.2.1 Equipe de Saude da Familia - Equipe de Saude Bucal

A captacéo inicial da gestante sera realizada pela ESF imediatamente apés
a primeira consulta de pré-natal com o médico.

A gestante devera ser encaminhada, através de documento de referéncia
e contra referéncia, pelo seu médico obstetra, contendo as informacdes pertinentes
sobre o quadro de saude atual da gestante, comorbidade existente, uso de
medicamentos, se ha contraindicagdes no uso de anestésicos, medicamentos de
rotina odontolégico. Atendimento prioritario, preferencialmente consulta casada (no
dia do pré-natal com médico ou com a enfermeira).

As ESF que n&o tem unidade odontologica de atendimento ou nao
coincidem os dias/horarios de atendimento do meédico/dentistas, o atendimento
odontoldgico devera ser preferencialmente agendado em dias de consulta e exames
que ja fazem parte do calendario de rotina do pré-natal da gestante.

Gestantes de areas rurais que nao tem em sua UBS a unidade de
atendimento odontoldgico, a Secretaria Municipal de Saude devera providenciar o
transporte da mesma, nos dias pré-agendados pela ESF nas unidades de saude bucal
de referéncia. Os agendamentos dessas gestantes deverao ser realizados de forma
programada otimizando um numero de gestantes, cerca de 03 (trés) para cada
viagem.

Os agendamentos deverao ser realizados através de contato telefénico
entre as recepcionistas das UBS da gestante e a da Unidade de Odontologia de
referéncia. A recepgao da UBS devera orientar a gestante a levar o encaminhamento,
por escrito, do médico obstetra, realizado em documento de referéncia e contra
referéncia, exames complementares que foram solicitados no pré-natal e o cartdo da

gestante.
4.2.2 Demanda espontanea
Eletiva: paciente agendada de forma prioritaria com a ESB da sua unidade basica de

saude. A paciente sera orientada a levar no dia da consulta, o cartdo da gestante,

exames laboratoriais que ja tenham sido solicitados pelo médico obstetra. A gestante
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sera orientada sobre as datas dos grupos operativos. Caso julgue necessario o
cirurgido dentista, apos a primeira consulta odontologica, podera encaminhar a
gestante ao médico obstetra, através de documento de referéncia e contra referéncia,
para solicitar as informagdes pertinentes sobre o quadro de saude atual da gestante,
comorbidade existente, uso de medicamentos, se ha contraindicacbes no uso de
anestésicos, medicamentos de rotina odontologico.

Urgéncia: paciente atendida de forma prioritaria. Verificagdo quadro de saude da
gestante/cartdo da gestante, prontuario eletrénico, exames clinicos vitais. Realizagao
do procedimento seguindo diretrizes do atendimento por periodo, uso de medicagoes,
anestésicos, radiografias. Paciente devera ser orientada a participar dos grupos
operativos programados. Paciente devera ser encaminhada diretamente pelo
cirurgido dentista, de forma prioritaria, através de referéncia e contra referéncia, para

agendamento de consulta odontolégica na sua UBS de referéncia.

4.2.3 Grupo operativos

As gestantes que participam dos grupos operativos e que ainda nao
realizaram a consulta de pré-natal odontolégico poderédo passar pela consulta inicial
com o dentista imediatamente apds o término da conversa com o grupo, ou se
preferirem serdo encaminhadas pelo dentista da unidade, que conduziu o grupo
operativo, a sua Unidade de Saude Odontoldgica de referéncia para iniciar o

acompanhamento de saude bucal na gestagao.
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| m [ FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
| ODONTOLOGICO A GESTANTE
PRE-NATAL ODONTOLOGICO

EQUIPE DE SAUDE %
\ \ / DA FAMILIA CONSULTAODONTOLOGICA
POS GRUPO OPERATIVO
ATENDIMENTO DE ATENDIMENTO ACS, ENFERMEIROS,

Atendimento em
qualquer unidade de
atendimento
odontolégico de forma
imediata e prioritaria

ESF COM UNIDADE ESF ZONA URBANA ESF ZONA RURAL
ODONTOLOGICA SEM UNIDADE SEM UNIDADE
ODONTOLOGICA ODONTOLOGICA
CONSULTA CASADA AGENDAMENTO
MEDICO-DENTISTA OU PREFERENCIALMENTE NOS
AGENDAMENTO DIAS DE EXAME DE ROTINA DA
AGENDAMENTO PREFERENCIALMENTE NOS GESTANTE
PREFERENCIALMENTE NOS DIAS DE EXAME DE ROTINA DA
DIAS DE EXAME DE ROTINA DA GESTANTE TRANSPORTE REALIZADO
GESTANTE (caso que nao seja PELA SMS-03 gestantes
possivel It da) por viagem

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: UNIDADE CENTRAL: 7:30 AS 11:30 13:00 AS 17:00 TELEFONE UNIDADE CENTRAL: (31) 3557-9729
UNIDADES BASICAS DE SAUDE-ODONTOLOGIA: 7:00 AS 12:00 E 13: AS 16:00 *
*VARIA DE ACORDO COM O FUNCIONAMENTO DE CADA UBS

Fonte: Autoria prépria (2024)

4.3 Atendimento clinico odontolégico eletivo - diretrizes de atendimento odontoldgico

por periodo gestacional na Atenc¢ao Primaria

O tratamento odontoldgico pode ser realizado em qualquer periodo da
gravidez, pois as infeccbes presentes na cavidade bucal da mae podem ser mais
prejudiciais ao bebé do que um possivel tratamento estabelecido. E necessario
observar o estado geral da mulher, bem como suas necessidades em cada periodo
da gestagédo para que seja possivel oferecer o cuidado da melhor forma possivel
(SILVA, 2006; ECHEVERRIA, 2016; KONISHI, 2018).
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Segundo diretrizes do Ministério da Saude, toda gestante deve realizar ao
menos uma consulta odontolégica durante o pré-natal. Os procedimentos
odontoldgicos de baixa complexidade ndo devem ser limitados em razéo do tipo ou
periodo gestacional (BRASIL, 2022b).

S&o procedimentos que compdem o atendimento odontoldgico a gestante
de em todo periodo gestacional: a) Orientagdo sobre possibilidade de atendimento
durante a gestacéao, b) Exame de tecidos moles e identificagdo de risco a saude bucal,
c) Diagnéstico de lesbes de carie e necessidade de tratamento curativo, d)
Diagnéstico de gengivite ou doenga periodontal cronica e necessidade de tratamento,
e) Orientagcbes sobre habitos alimentares (ingestdo de agucares) e higiene bucal
(BRASIL, 2004).

Todo tratamento devidamente indicado deve ser realizado a fim de
restaurar a saude oral, incluindo:

* Raspagem de calculo (tartaro)

*» Tratamento restaurador (remocéao de tecido cariado e restauracao)

» Acesso endoddntico a camara pulpar e limpeza prévia dos canais

* Exodontia (extragcao)

* Radiografia — quando devidamente indicada e feita com protegao plumbifera
(FIOCRUZ, 2020).

4.3.1 Orientagdes relativas ao atendimento em cada trimestre da gestagao

v PRIMEIRO TRIMESTRE DE GESTAGAO

Procedimentos a serem realizados:

Informar sobre as mudancas que poderao ocorrer em decorréncia da gestagao, ofertar
instru¢cdes de higiene bucal, exame clinico, profilaxia, procedimentos curativos, tais
como raspagem e alisamento radicular, restauragbes, tratamento endodéntico,

exodontias, atendimentos de urgéncia.

Cuidados especiais: No 1° trimestre, muitas mulheres apresentam hiperémese
(nauseas e vOmitos), o que muitas vezes dificulta a realizagdo de alguns

procedimentos clinicos. E também o periodo da organogénese — inicio da formagao
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do feto — que vai do 18° ao 56° dia, onde ha uma maior chance da ocorréncia de aborto
e de teratogenia (malformacgdes fetais devido ao uso de medicamentos ndo indicados).

SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTAGAO

Procedimentos a serem realizados:

Informar sobre as mudancas que poderao ocorrer em decorréncia da gestacéo, ofertar
instru¢cdes de higiene bucal, exame clinico, profilaxia, procedimentos curativos, tais
como raspagem e alisamento radicular, restauragbes, tratamento endoddntico,

exodontias, atendimentos de urgéncia.

Cuidados especiais: 2° trimestre — mais estavel (fisico e emocionalmente); o tamanho
do utero pode comegar a gerar hipotensdo postural; orientar levantar devagar e com
cuidado

TERCEIRO TRIMESTRE DE GESTAGAO

Procedimentos a serem realizados:

Informar sobre as mudancas que poderao ocorrer em decorréncia da gestacéo, ofertar
instru¢des de higiene bucal, exame clinico, profilaxia, procedimentos curativos, tais
como raspagem e alisamento radicular, restauragdes, tratamento endoddntico,

exodontias, atendimentos de urgéncia.

Cuidados especiais: principal atengao deve ser em relagdo ao maior crescimento do
bebé e maior volume abdominal. Atentar-se a posicdo da gestante durante o
atendimento para evitar a ocorréncia de sindrome hipotensiva pela compressao da

veia cava inferior. A sindrome da posi¢ao supina acomete 15-20% das gestantes.

O deslocamento do utero para o lado esquerdo € obtido através da
colocacao de um pequeno travesseiro sob o quadril direito da paciente, levantando o
quadril direito e a nadega cerca de 15° graus. Alternativamente, a paciente pode
inclinar-se sobre o seu lado esquerdo, reduzindo assim a presséo sobre a veia cava
(SHESSEL et al., 2013; XAVIER, XAVIER, 2004). Recomendamos também que a

cadeira odontoldgica esteja em 45° em relagao ao solo, ao invés dos usualmente 60°
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graus utilizados com a maioria dos pacientes. Na posi¢céo de 45° graus a paciente fica
“sentada”, quando comparada a posi¢ao “deitada” de 60° graus, contribuindo também

com a prevengao da Sindrome Hipotensiva Supina.

4.3.2 Atencéao primaria - pacientes com comorbidade

As mulheres com gestagcdo de alto risco (pré-eclampsia, diabetes
gestacional e hipertensdo descontrolada), € recomendada avaliagdo conjunta
(dentista e médico) para garantia de atendimento seguro. O dentista da APS podera
acionar os profissionais ESF e da atencdo secundaria para matriciamento ou
encaminhamento para cuidado especializado ou hospitalar, se houver necessidade.

As gestantes que receberem alta do tratamento, durante a gestacgao,
deverao retornar a cada trés meses para fazer profilaxia. Aquelas que nao receberem
alta, apresentando apenas adequacdo do meio bucal, também deverdo retornar, a
cada trés meses, para fazer profilaxia, mas deverao retornar para dar continuidade ao

tratamento dentro do prazo de até seis meses apoés o parto.

4.3.3 Medicacgbes, uso de anestésicos, radiografias

Uma das principais preocupagdes dos cirurgides-dentistas em relagéo ao
atendimento odontolégico das gestantes é a utilizacdo de anestésicos, anti-
inflamatdrios, analgésicos e antibidticos, pois existe o medo de tais drogas
atravessarem a barreira placentaria e causar alguma injuria ao feto. Deve-se ressaltar
que o tratamento das alteragdes (infecgdes e inflamagdes) odontolégicas n&o deve
ser feito apenas com medicamentos, pois estes sdo coadjuvantes e ndo dispensam a
intervengao odontoldgica local. A prescrigdo de medicamentos deve ser realizada
quando realmente for necessaria e seu beneficio justificar seu risco (SILVA 2006).

Apresentaremos de forma esquematica a classificacdo desses
medicamentos de acordo com a FDA (U.S. Food & Drug Administration - Agéncia
Federal do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos
responsavel pela protecdo e promocado da Saude Coletiva através do controle e
supervisao de diversos itens como a prescrigdo de farmacos e vacinas), tomando por

base, predominantemente, o primeiro trimestre da gestacgao.
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O quadro 1 apresenta uma sintese dos medicamentos mais comumente
utilizados na clinica odontologica, e a recomendagdo de uso para o periodo
gestacional.

A classificagdo dos farmacos pela FDA se da na seguinte forma:

Categoria A — refere-se a medicamentos e substancias para as quais os
estudos controlados em mulheres ndo tém mostrado risco para o feto durante o
primeiro trimestre e a possibilidade de dano fetal é bastante remota;

Categoria B — os estudos realizados em animais nao indicam que a
substancia oferece risco para o feto, mas ndo ha estudos controlados em humanos
que mostrem efeitos adversos sobre 0 mesmo. Deve-se considerar os medicamentos
e substancias incluidos nessa categoria de prescricdo com cautela;

Categoria C — os estudos em animais tém demonstrado que esses
medicamentos podem exercer efeitos teratogénicos ou sao toxicos para os embrides,
mas nao ha estudos controlados em mulheres ou ndo ha estudos controlados
disponiveis em animais nem em humanos. Deve-se considerar os medicamentos e
substancias incluidos nessa categoria de prescrigao com risco.

Categoria D — existe evidéncia de risco para os fetos humanos, mas os
beneficios em certas situagdes, como por exemplo, nas doengas graves ou que pdem
em risco a vida e para as quais nao existe outra alternativa terapéutica, podem fazer
com que o uso durante a gravidez esteja justificado, apesar dos riscos. Deve-se
considerar os medicamentos e substancias incluidos nessa categoria de prescricéo
como sendo de alto risco.

Categoria X — estudos em animais ou humanos tém demonstrado que o
medicamento causa alteragdes fetais ou ha evidéncia de aumento no risco para o feto
com base na experiéncia em humanos ou ambos. O risco supera claramente qualquer
possivel beneficio. Deve-se considerar os medicamentos e substancias incluidos

nessa categoria de prescricdo como sendo de perigo.

4.3.3.1 Analgésicos

O paracetamol pode ser prescrito com seguranga em casos de dor leve a
moderada, em qualquer periodo da gestagcdo, devendo ser usado em doses
terapéuticas. A dipirona sodica, segundo a literatura, € o analgésico de segunda
escolha, tendo como inconveniente o risco de agranulocitose, o qual pode predispor
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a gestante a infecgbes, porém nao apresenta risco de anormalidade congénita
(VASCONCELOQOS, 2012).

4.3.3.2 Anti-inflamatérios

Os anti-inflamatérios n&do devem ser prescritos a gestante por bloquearem
a sintese de prostaglandinas e tromboxanos levando a predisposi¢ado para o aumento
do sangramento, podendo também levar a constricdo do ducto arterial intrauterino e

ao prolongamento da gestagéao e trabalho de parto.

4.3.3.3 Antibidticos

As penicilinas sao os antibioticos de primeira escolha durante a gestagao
sdo as penicilinas sdo atdxicas aos organismos materno e fetal em qualquer periodo
gestacional. Outras opgdes sédo as cefalosporinas e macrolideos mais comumente

empregadas em pacientes alérgicos as penicilinas (VASCONCELOS, 2012).

4.3.3.4 Anestésico

A lidocaina é o sal anestésico de primeira escolha para gestantes, sendo
que a concentragao deve ser de 2%. O vaso constritor a ser utilizado deve ser a
epinefrina (adrenalina) na concentragdo de 1:100.000, n&do devendo ultrapassar o
limite de trés tubetes por sessao. A aplicagao do anestésico deve ser lenta e com
aspiracao prévia. Nao devem ser utilizadas a prilocaina e o vaso constritor felipressina
(RITZEL, 2008).
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MEDICAMENTOS COMUMENTE USADOS NA ODONTOLOGIA E SUA RELACAO COM
A GESTAGAO

ANALGESICOS

- ~ RISCO E
APRESENTACAO POSOLOGIA CLASSIFICACAO RECOMENDAGCAO

Minimo. Consumo
. elevado pode levar a
1 comprimido de - o .
lesdes hepaticas e renais
500mg de 6/6 .

B na mae e no feto.
horas enquanto
houver dor Analgésico de 12
escolha para gestante

Paracetamol

Pode causar
agranulocitose fetal.
Dipirona . ~

- Sem informagéao N5 =
ao seguro. Nao deve
ser prescrito na clinica
odontoldgica
Interfere na fungao
plaquetaria. Em baixas
i doses é recomendado

Acido c para gestantes de alto

acetilsalicilico risco para pré-eclampsia.

Nao deve ser prescrito
na clinica odontolégica
Pode causar
malformagdes do
aparelho respiratério.
Risco fetal ndo pode ser
excluido. Utilizar somente
Codeina - C quanto o beneficio

superar o risco.

Nao seguro. Nao deve
ser prescrito na clinica
odontoldgica

ANTIINFLAMATORIOS

~ ~ RISCO E
APRESENTACAO POSOLOGIA CLASSIFICACAO RECOMENDACAO

Apos 2° trimestre: deve-se
evitar utilizar por mais de

72 horas.
Ibubrofeno 1 comprimido de B(1°e 2° Nao usar apos a 202
P 400mg a de 6/6 trimestre) semana. Risco de
horas D (3° trimestre) fechamento precoce do

ducto arterioso.

Deve ser utilizado com
cautela

Diclofenaco de Inibe a sintese de
i D .
Sédio prostaglandinas.
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Nao seguro. Nao deve
ser prescrito na clinica
odontolégica

Inibe a sintese de
prostaglandinas.

Naproxeno ) D Ndo seguro. Ndo deve
ser prescrito na clinica
odontolégica
ANTIBIOTICOS
APRESENTAGAO | POSOLOGIA | CLASSIFICAGAO NI
RECOMENDACAO
Minimo

Amoxicilina
Infecgoes leves

1 comprimido
de 500mg de 8/8
horas, por 7 dias

Antibiético de 12
escolha para gestante

Clindamicina

1 comprimido de
300mg de 8/8
horas, por 7 dias

Minimo, porém evidéncias
cientificas frageis.
Opgéo para casos de
alergia a Penicilina e
infeccbes Osseas

Deve ser utilizado com
cautela

Azitromicina

1 comprimido de
500 mg ao dia, por
3 dias

Minimo, porém evidéncias
cientificas frageis.

Deve ser utilizado com
cautela

Metronidazol

1 comprimido de
400mg de 8/8
horas, por 7 dias

Risco de ma-formagao
fetal no 1° trimestre nao
confirmado.

Recomenda-se utilizar
apenas apés o
2° trimestre

Tetraciclina

Causa manchamento
dental, inibigdo do
desenvolvimento 6sseo
na crianga e aborto no 1°
trimestre.

Nao seguro. Nao deve
ser prescrito na clinica
odontolégica

ANESTESICOS LOCAIS

APRESENTAGCAO

POSOLOGIA

CLASSIFICAGAO

RISCO E
RECOMENDAGCAO

Lidocaina 2% com
vasoconstritor
adrenalina
1:100.000

1 a 2 tubetes de
anestésico*

Minimo

Anestésico de 1°
escolha para gestante




123

Prilocaina

1 a 2 tubetes de
anestésico*

Risco de
metomeglobinemia.

Usar com cautela

Mepivacaina com
adrenalina

1 a 2 tubetes de
anestésico*

Sem informagao

Risco de bradicardia fetal.

Usar com cautela

Bupivacaina com
adrenalina

1 a 2 tubetes de
anestésico*

Sem informagao

Efeito de longa duragao.
Risco de bradicardia fetal.
N&o ha seguranga para o

Seu uso.

Nao é recomendado seu
uso

Articaina com
adrenalina

1 a 2 tubetes de
anestésico*

Alta lipossolubilidade.
Risco de
metomeglobinemia.
Nao ha seguranga para o
seu uso.

Nao é recomendado seu
uso.

Evitar o uso de vasoconstritor FELIPRESSINA, pois apresenta risco de
aumentar a contratilidade uterina.

SEDATIVOS, ANSIOLITICOS E ANTIDEPRESSIVOS

APRESENTACAO

POSOLOGIA

CLASSIFICAGAO

RISCOE _
RECOMENDAGAO

Diazepan

Pode causar
malformagdes
cardiovasculares, fenda
palatina, labio leporino.

Nao deve ser prescrito a
gestante

Lorazepam

Risco de sindrome de
abstinéncia fetal, labio
leporino.

Nao deve ser prescrito a
gestante

Amitriptilina

Pode causar taquicardia
fetal, abstinéncia fetal,
efeitos anticolinérgicos
fetais, retencéo urinaria,
obstrugao intestinal, Risco
minimo de
teratogenicidade.

Nao deve ser prescrito a
gestante

ANTICOAGULANTE

APRESENTAGCAO

POSOLOGIA

CLASSIFICAGAO

RISCO E
RECOMENDAGCAO

Warfarina

D

Causa hemorragia fetal.
Risco de aborto.
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Nao deve ser prescrito a

Triancinolona

quantidade (cerca
de 6 mm), sem
esfregar, sobre a
lesdo até que se

gestante
CORTICOIDES
APRESENTAGAO | POSOLOGIA | CLASSIFICAGAO RISCOE
RECOMENDAGAO
Aplicar uma
pequena

Nao ha estudos
controlados. Deve-se
avaliar o risco-beneficio

Aciclovir creme
(uso tépico)

acetonida desenvolva uma
pelicula fina, d‘? 2 Usar com cautela
a 3 vezes ao dia,
de preferéncia
apos as refeigdes
e antes de dormir.
Indicado para acelerar a
maturagao pulmonar fetal
em mulheres em risco de
Dexametasona - parto prematuro.
Nao deve ser prescrito
na clinica odontolégica
OUTROS
APRESENTAGAO | POSOLOGIA | CLASSIFICAGAO RISCOE
RECOMENDACAO
Bochecho de ~ . ,
. Nao foi encontrado riscos
digluconato de X
o fetais em estudos em
clorexidina a animais
Clorexidina 0,12% - 15 ml da )
_solugao por 1 Usar apenas quando
minuto, 3 vezes ao -
dia claramente necessario
ANTIVIRAL
APRESENTAGAO | POSOLOGIA | CLASSIFICAGAO RISCOE
RECOMENDACAO
Apllcggaq de Nao ha estudos
aciclovir
controlados. Deve-se

(creme/10mg); 5
vezes ao dia, com
intervalos de
aproximadamente
quatro horas,
suprimindo-se a
aplicacdo no
periodo noturno,

durante 4 dias.

avaliar o risco-beneficio.

Se a paciente apresentar
infecgao viral, é

necessario tratar.

Usar com cautela

tépico)

ANTIFUNGICO
APRESENTACAO POSOLOGIA | CLASSIFICACAO e
RECOMENDAGAO
. . Uma colher de Baixa absorgao oral.
Nistatina (uso A .
sopa do Evidéncia inconclusiva.

medicamento

Sugestivo de risco de
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(15ml) deve ser
colocada na boca,
bochechado e
posteriormente
deglutido, de 3a 4

hipospadia em fetos
expostos.
Evitar uso durante periodo
de risco para ma-
formacéo (8-14 semanas)

vezes ao dia. V.O
Usar com cautela
Nao foi encontrado riscos
fetais em estudos em
animais. Evidéncia

Miconazol (uso

g - C inconclusiva.
tépico)
Nao deve ser prescrito a
gestante
Risco fetal em estudos em
animais.
Fluconazol (uso c

oral = L
) Nao deve ser prescrito a

gestante
Legenda - *De acordo com as Diretriz para a Pratica Clinica Odontolégica na APS: tratamento
em gestantes (Ministério da Saude, Brasil), um a dois tubetes sao suficientes para a concluséo
dos procedimentos odontoldgicos realizados na Atengao Primaria em Saude.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

4.3.3.5 Radiografias orais

O emprego de radiografias odontolégicas durante a gestagéo € seguro,
desde que deve que todas as medidas de protecdo sejam utilizadas, como uso de
avental plumbifero, regulacdo da dose e tempo de exposigdo dos raios X. Vale
ressaltar que a radiagao emitida numa radiografia periapical € muito menor que a dose
suficiente para causar manifestagcdes congénitas, que € de 10uSv e que o feto s6
recebe 1/50.000 da exposic¢ao direta da radiagao na cabega da mae (EBRAHIM, 2014;
SILVA, 2006, VASCONCELOS, 2012).

4.4 Atengao de Média Complexidade em Saude Bucal

Todos os procedimentos odontolégicos especializados sao oferecidos de
forma complementar aos cuidados da atengao basica, utilizados por meio do Sistema
de Regulacdo de Vagas (SISREG), respeitando os principios da hierarquizagao, da
regionalizagdo da oferta e da integralidade da assisténcia, através da Pactuagao
Vigente da Microrregido, tendo o municipio de Itabirito como referéncia. Este nivel de
atencdo compreende as seguintes especialidades: Endodontia, Periodontia

Especializada, Cirurgia Oral Menor, Estomatologia, Pacientes com Necessidades
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Especiais. Estes pacientes devem ser encaminhados das unidades de atencéo
primaria preferencialmente com suas demandas basicas de saude bucal

solucionadas.

4.5 Atencéo de Alta Complexidade em Saude Bucal

A alta complexidade em saude bucal estd concentrada nas acgdes de
urgéncia e emergéncia dos hospitais de grande porte, tendo como prioridade o
atendimento ao trauma bucomaxilofacial, atendimento as anomalias créanio faciais de
pacientes fissurados, através de acompanhamento multidisciplinar. As vagas sao
oferecidas por meio do Sistema de Regulacdo de Vagas (SISREG), respeitando os
principios da hierarquizagdo, da regionalizagdo da oferta e da integralidade da
assisténcia. O cirurgido-dentista quando julgar necessario devera encaminhar a
gestante ao Servico de regulagcdo do municipio o mesmo providencie a
agendamento/atendimento na rede hospitalar.

Por fim, para um constante aprimoramento da atengao em saude bucal, as
normas aqui preconizadas no protocolo deverdo continuar sendo discutidas e
atualizadas pelas Equipes de Saude do Municipio de Mariana oferecendo assim um

atendimento de qualidade as gestantes do municipio.
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