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Resumo

Objetivo: Descrever o conhecimento de profissionais envolvidos com a realizacdo do pré-natal de risco habitual
(médico, enfermeiro e dentista) acerca da satde oral na gestagdo. Método: Foi realizada uma revisao integrativa da
literatura. A pesquisa bibliografica ocorreu por meio da busca na Medline, Lilacs e SciELO no periodo de fevereiro
e margo de 2019. Utilizou-se a técnica PICO para formulag@o da questio norteadora e o checklist Prisma com vistas
a extracdo e organizacdo dos estudos, de forma que a selecdo foi realizada independentemente por dois autores. A
revisdo foi direcionada para artigos originais que abordassem o conhecimento dos profissionais responsaveis pelo pré-
natal acerca da saude oral na gestacdo. Resultados: A busca resultou em doze artigos selecionados, que abrangeram
diferentes categorias profissionais envolvidas no cuidado pré-natal. A categorizacdo possibilitou a construgdo de
trés grandes areas tematicas que subsidiaram a analise dos conhecimentos descritos: saude oral na perspectiva da
inclusdo do acompanhamento odontolégico no pré-natal; letramento em saude oral e resultados adversos da gravidez; e
fragilidades percebidas e solugdes potenciais. Conclusio: Constataram-se limitagdes no conhecimento dos provedores
do pré-natal quanto a relagdo entre satide oral e gestacdo, o que reflete a necessidade de estudos, discussoes e formacao
profissional sobre esta tematica para o fortalecimento da interdisciplinaridade no cuidado pré-natal.

Palavras-chave: profissionais da saude, cuidado pré-natal, satde oral, gravidez.

Resumen

Objetivo: Describir el conocimiento de los profesionales involucrados en la realizacion de la atencion prenatal de
riesgo habitual (médico, enfermero y odontdlogo) acerca de la salud oral en la gestion. Método: Se realizo una
revision integrativa de literatura. La revision bibliogréafica se desarrollé por medio de la busqueda en Medline, Lilacs
y SciELO en el periodo de febrero y marzo de 2019. Se utilizo la técnica PICO para formulacion de la pregunta
orientadora y el checklist Prisma para extraer y organizar los estudios, de tal forma que la seleccion fue realizada
independientemente por dos autores. La revision fue dirigida hacia articulos originales que abordaran el conocimiento
de los profesionales responsables por la atencion prenatal acerca de la salud oral durante la gestacion. Resultados: En
la busqueda resultaron seleccionados doce articulos, que abarcaron diferentes categorias profesionales involucradas
en el cuidado prenatal. La categorizacion posibilito la construccion de tres grandes areas tematicas que subsidiaron el
analisis de los conocimientos descritos: salud oral bajo la perspectiva de inclusién del acompaiiamiento odontologico
en la atencion prenatal; alfabetizacion en salud oral y resultados adversos del embarazo; y fragilidades percibidas y
soluciones potenciales. Conclusion: Se constatd que hay limitaciones en el conocimiento de los proveedores de la
atencion prenatal en cuanto a la relacion entre salud oral y gestacion, lo que refleja la necesidad de estudios, discusiones
y formacion profesional sobre esta tematica para el fortalecimiento de la interdisciplinaridad en el cuidado prenatal.

Palabras clave: profesionales de la salud, cuidado prenatal, salud oral, gestacion.

Abstract

Objective: To describe the knowledge of the professionals involved in the prenatal care to normal risk women (doctor,
nurse and dentist) regarding the oral health during pregnancy. Method: An integrative review of literature was
conducted. The bibliographic review was carried out using Medline, Lilacs and SciELO for the term February-March
2019. The PICO technique was used to ask the driving question and the Prisma checklist was used to extract and
organize the studies. The selection was carried out independently by two authors. The review targeted original articles
dealing with the knowledge of those professionals working in the prenatal care about oral health during
pregnancy. Results: Twelve articles were obtained from the search, which dealt with different professional categories
related to the prenatal care. The categorization allowed the construction of three large thematic areas that fed the
analysis of the described knowledge: oral health under an approach including the dentist’s accompaniment in the
prenatal care; to educate them in oral health and adverse results from the pregnancy; and any perceived weakness
and its potential solution(s). Conclusion: This work confirmed some limitations in the knowledge of the prenatal care
suppliers regarding the relation between oral health and pregnancy. The foregoing indicates the need to carry out
studies, discussions and professional training on this topic in order to strengthen the interdisciplinarity in the prenatal
care.

Keywor ds: health professionals, prenatal care, oral health, pregnancy.
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Conhecimento de profissionais acerca da satde oral na gestag@o: revisdo integrativa

Introducao

A saude oral durante a gestacdo apresenta-se como um importante cuidado (1), visto que
alteracdes ocorridas no periodo gravidico perpassam a cavidade oral e tém implicagdes
significativas para a saide materna, fetal e infantil (2,3,4,5,6). Sabe-se que uma condigdo
bucal precéaria da mulher pode repercutir negativamente na satide geral das maes e seus filhos
(3,4,5,6,7,8). Estudos tém colocado a doenga periodontal como possivel fator de risco para
ocorréncia de parto prematuro e desfecho com recém-nascido de baixo peso ao nascer; pré-
eclampsia; diabetes gestacional; aborto espontaneo; e restricdo de crescimento intra-uterino e
natimortalidade (3, 5, 9,10,11)

Outras implicagdes bucais sao comumente encontradas nas mulheres gravidas, principalmente
quando associadas a deficiente condi¢ao oral, tais como: maior susceptibilidade gengival a
inflamacao (12,13,14) maior predisposi¢ao ao desenvolvimento de lesdes na mucosa gengival
(granuloma gravidico) (15); aumento da acidez bucal decorrente de vOmitos frequentes
potencializando a sensibilidade dentaria e a atividade bacteriana nos processos cariosos (6);
além de interferir negativamente na qualidade de vida por meio do sofrimento estético/social e
doloroso de origem inflamatdria/infecciosa (16).

Observa-se ainda que, muitas vezes, as mulheres nao procuram tratamento odontoldgico durante
o periodo gestacional pelas barreiras ao acesso, capacidade de pagamento, educagdo, nivel
socioeconodmico, falta de conscientizagdo sobre a importancia da satde oral durante a gestagao
e equivocos quanto a seguranga do tratamento odontologico na gravidez (17).

Na busca de uma assisténcia a saude pré-natal (PN) eficaz, diretrizes internacionais baseadas em
evidéncias orientam o encaminhamento para avaliacdo odontoldgica das mulheres na gestacgao,
conferindo-lhe a importancia em receber educacao em satde oral, avaliagdo e tratamento nesse
periodo (18,19,20,21,22).

Enfatiza-se o potencial multiplicador e de promotora da satde que uma gestante esclarecida tem
para a sua saude, a do futuro bebé e de sua familia (23, 24) por meio da constru¢do de habitos
familiares saudéaveis, da reducdo na transmissdo de bactérias cariogénicas (Streptococcus
mutans) para o bebé e assim na preven¢do do desenvolvimento de carie na primeira infancia
(25,26,27).

Diante de uma gama de evidéncias na relagdo entre saude oral e saude materno-infantil,
torna-se fundamental a interdisciplinaridade nas praticas assistenciais durante o PN (28). O
conhecimento de todos que compdem a equipe de saude em relacdo aos beneficios advindos do
acompanhamento odontolégico no pré-natal (AOPN) pode contribuir significativamente para a
sensibilizacdo da mulher gravida e maior adesdo a assisténcia odontolégica nesse periodo (4,
29,30,31,32). Contudo, tais achados ainda ndo se traduzem em agdes na pratica clinica, em que
se observam que provedores do PN ndo sdo familiarizados com as recomendagdes de saude oral

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota,Colombia, 19 2020 3



)
)

Mirelle Varela Rodrigues Bandeira/ Taind Macedo do Vale/ Lilian
Pinheiro Francimat/ Saiwori de Jesus Silva Bezerra dos Anjos/ et ai.
para gestantes, com lacunas nas orientagdes e encaminhamentos necessarios, ndo vendo a satide
oral, muitas vezes, como uma questdo a qual eles precisem se manter atualizados (33).

Nesse ambito, a interdisciplinaridade podera constituir uma estratégia facilitadora no cuidado
integral a saude na gravidez, para tanto requer a superacao de multiplas barreiras, dentre elas,
a comunicacdo entre as disciplinas e a colaboragdo interprofissional. Sendo estas estratégias
ndo apenas focadas na assisténcia ofertada, mas também na perspectiva do olhar integral para
gestante no contexto sociocultural, racial, religioso e fisiologico. Portanto, esta pesquisa teve
como objetivo descrever o conhecimento de profissionais envolvidos com a realizacdo do pré-
natal de risco habitual (médico, enfermeiro e dentista) acerca da saude oral na gestagdo.

Método

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, método de pesquisa que promove a sintese de
multiplos estudos publicados e propicia conclusdes gerais a respeito de uma area particular. Para
tanto, seguiram-se as seguintes fases metodologicas: 1) identificagdo da questdo de pesquisa;
2) pesquisa bibliografica e recuperacao dos estudos; 3) categorizagao dos estudos; 4) avaliagao
dos estudos; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) sintese e analise das evidéncias (34).

Para formulacdo da questdo do estudo, utilizou-se a técnica PICO que tem como proposta
identificar a populag@o ou situagdo-problema, bem como a intervengao e o resultado desejavel
ou ndo (35). Nesse método o “P” faz referéncia a populacao estudada, o “I” ao fendmeno
de interesse, o “Co” contexto (36). Assim, foi possivel identificar a populagdo como os
profissionais responsaveis pelo PN, o interesse como o AOPN surgindo a seguinte questao
norteadora: qual o conhecimento dos profissionais responsaveis pelo pré-natal e dos dentistas
sobre 0 acompanhamento odontoldgico durante a gravidez?

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2019. Para maior confiabilidade dos resultados
encontrados, realizou-se busca e revisdo pareada e independente dos artigos. Ambos os revisores
avaliaram o texto completo de todas os artigos a luz dos critérios de elegibilidade. Discordancias
foram discutidas e o consenso foi alcangado em todos os casos. A busca das publicagdes
foi realizada a partir da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (Lilacs) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) sendo empregadas as estratégias de busca com o Medical Subject
Headings (MeSH). Os descritores identificados foram: “Health Personnel”, “Prenatal Care”,
“Oral Health” e “Pregnancy”. O operador booleano and foi utilizado para associar os descritores.

O critério de inclusdo foi artigo publicado em periddicos disponiveis nas bases até o periodo
da coleta sem restri¢ao de idiomas, que abordasse a tematica proposta. Os critérios de exclusao
foram textos de opinido, editoriais e cartas ao leitor, artigos de revisdo, teses, dissertagdes, textos
incompletos, textos completos lidos que ndo se relacionaram ao tema.
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Nao foi estipulado intervalo de tempo para a busca e selecdo dos estudos. As listas das
referéncias relevantes foram organizadas em tabelas no Excel para identificagdo dos estudos
de interesse. A analise e interpretagdo dos resultados foram realizadas apo6s leitura intensa dos
artigos incluidos com a identificacdo dos nucleos de sentido compreendidos nos textos dos
quais a presen¢a ou a frequéncia tinham relevancia para o objeto de estudo. A categorizacao
para definir os nucleos de sentidos dos estudos teve como referéncia a analise tematica. Tal
analise utiliza-se de recortes dos textos como unidade de registro considerados importantes para
interpretagdo dos dados na perspectiva dos objetivos da pesquisa (37).

Utilizou-se o checklist Prisma para busca e selecdo dos estudos incluidos na analise final, uma
ferramenta de organizagdo de revisdes sistematicas que mostra boa confiabilidade (38).

Construiu-se um instrumento para extrair os dados dos estudos recuperados, incluindo variaveis
como titulo, autores, aspectos metodologicos e resultados, dentre outros. Foi selecionada uma
regra de contagem para a codificacdo e constru¢do de indices quantitativos para se obter assim
uma melhor compreensdo. Realizou-se a classificagdo e o agrupamento dos dados e selecionadas
as categorias que especificaram os temas.

Observa-se que a medida em que as revisdes integrativas vao se tornando mais abundantes, ha
um potencial do maior uso de tais pesquisas como forma de organizar o processo de trabalho
na area da saude.

Resultados

Ap6s leitura e andlise de titulos, resumos e textos completos, a selegdo dos artigos seguiu como
apresentado no fluxograma Prisma (38) resultando em doze artigos selecionados (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca e

selecdo dos estudos presentes na revisao integrativa
elaboragdo propria

Os doze artigos incluidos foram lidos na integra e avaliados quanto a sua capacidade
de responder a pergunta da pesquisa. No que se refere ao periodo de publicagdo, os
artigos selecionados compreenderam um intervalo de onze anos (2008-2018) (Tabela 1). Tais
publicagdes foram escritas em inglés e alcangaram paises dos continentes americano, europeu,
africano, asiatico e da Oceania, com predominancia de estudos na Australia e Estados Unidos.
Isto possibilitou uma analise ampliada sobre o conhecimento dos profissionais responsaveis

pelo PN acerca da satde oral no periodo gestacional.

Em relacdo aos profissionais, a busca resultou na selecdo de artigos com as diversas categorias
cuidadoras no PN (médicos clinicos gerais, ginecologistas/obstetras, enfermeiros, enfermeiros
obstetras, obstetrizes, parteiras e dentistas) o que possibilitou uma discussdo coletiva e
contextualizada relativa ao objeto de estudo.

Os desenhos metodoldgicos envolveram pesquisas de abordagem qualitativa e quantitativa,
sendo o grupo focal, entrevistas e questiondrios as estratégias mais utilizadas nas coletas dos
dados.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados

Aulores

1. Riggs et al,
(300

2, Levizon ef al.
11y

3, Wilson et al.
(39

4. (zeorge et al
(40

5. Boutigny ef
al. (41)

6. Lopez-Jornet
et al. (41)

7. L et al. (43)

Ano de
publicacio

2016

Pais

Austrilia

Particrpantes da
Pesquisa

Midwives e
profissionais da
odontolopa
(rn=29)

014

017

2016

2016

2014

2010

Mlalawi

EUA

Australia

EUA

Agentes
Comikitanos de
salude,
enfermerros
obstetras
matronas,
agentes clinicos
e medicos
(m=133)

Chpstetras/ginec
ologisias
& enfiermeiras
obstetras
centificadas
(rm=148)

Climcos geras,
obstetras /|
ginecologistas e
parteiras
(m= 393
Profissiomas de
natals
{obstetras,
michwives ¢
dentrstas)
(= 440)

Denhstas
(n=150)

Dentistas
(= T29
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Tabela 1. Caracterizacao dos estudos selecionados

(continua)
Autores Ano de Pais Participantes da = Meétodo da Revista
shilt :l i 1
5 Al 2008 Jordinia Medicos International
Habashneh et (r= 197 Qualitattvo e Joumnal of Dent
al. [44) qUAnHIREVE Hygiene
O, Nunes Neto e 2018 Brasil Médicos, Crualstativo Revista Gancha
Frutuwasa (45) enfermeinos, de Odontolopia
dentisias,
agentes
comunitanos de
SaME,
profissionas
tecnIcos
Tk, Salama et al 2010 ELTA Deentistas Qualitative e The Joumeal of
{41} (=371 quantitative  Clinical Pediatnic
Drentistry
Enfermeiros e
, enfermeiras The Jourmal of
W : P - . .
1,},. ooten et al. 2011 ELA certificados Cuanhitative  Dental Hypiene
{32} (=210}
12. George et al. 2014 Australia Pramatal Cuantitative  Health Care for
M i ives Women
(n=273) International

Fuente: elaboragdo propria.

Observou-se uma diversidade de temas abordados nos resultados dos artigos incluidos (Tabela
2). Dos doze artigos, dez identificaram lacunas no conhecimento dos provedores do PN. Estas
limitagdes envolviam a relagdo entre a saide oral e gestacdo, seguranca da mae e bebé durante o
atendimento clinico odontologico, diretrizes e politicas publicas de acesso prioritario e relagdes
inter e intraservicos (11, 30, 32, 39,40,41,42,43,44,45).

As barreiras impostas para o aconselhamento em satde oral e gestacao; a relutdncia na realizacao
do encaminhamento para o dentista; e a resisténcia na realizagdo do atendimento clinico
odontologico foram temas discorridos em oito dos doze estudos selecionados (7, 11, 32, 39, 40,
43, 44, 45,46).

Quanto aos momentos de formagdo acerca da importancia do AOPN, nove artigos trouxeram
a discussdo da necessidade e interesse dos profissionais em processos de educa¢do em satde
continuos e interdisciplinares; assim como a inclusdo dessa tematica na matriz curricular basica
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académica dos cursos que ofertam assisténcia a satide da mae e do bebé (11, 32, 39, 40,41,42,
44.,45,46).

Tabela 2. Descrigdo dos estudos incluidos

Triule

13 *We are all scared for the baby™: promaoting
aceesz  to demial services for  reflogee
herkgronnd women during pregnascy.,

2} Qualitative smessment of attitedes amd
kmowledge on preierm birth in Malawni and

within connitry framework of care,

3y Oral Infections and Pr-:gll.n.qr. Hun’lrlﬂ:tr.l
of Gymecologiva Obstetricians, Midwives and
Dentisis.

4y Developing and Testing of an Oral Healih
Sereening  Tool for Midwives to Assess
Pregnant Woman.

5y Oral and demnial healih in pregmant women:
attitudes smong dentisis in somtheastern
Spain.

&) Prenatal counseling for pregnani women: a
survey of gemeral dentizts,
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Princapass Resultados e Conclusdes

Insuficiente conbecimemto das obstetrizes em
relacic ao umpacto pofencial da precina sadde
oral malerna; & desconhecimento das diretrizes
politicas de acesso pricrtano.

A relagio da deenca penicdontal & prematmidade
era desconhecida pelos participantes do estudo
Educacis em smbde- caminho de preenchiznento
das lacunss de conbecimenio & de onentagdo para
o aconselhamenio em smide oral & vimia &
denfisia

Az manifestagbes orais da pestacio mais ciladas
pelos partcipantes da pesqusa foram gengnaie
sangramento pengival

Resuliados adversos mais citsdes foram parto
premature, concammotite e bebés de baixo peso
a0 mascef,

Profissicasis destacam a auséncis de processos
de formacle combinucs e pecessidade de
:hl.a.’lrnl;in das diretrizes,

A femamenta testada foa connderada aceitavel
para &= ohsteimnzes, sendo eficar para identificar

problemas  de saude oml ¢ desencadear
referéncias  das  pestamies  para  sengo
cdonboligien.

Melhor conheciments foi observado entre os
dentistas que frequentemente ofertavam cundades
dentarios de acordo com a demands da pestands.
Meceanidede de formacfes scadémicas ¢
profissionass em sadde oral ¢ gestacio de forma

interdiscapling e contib
Aprocimsdarneste, 300 dos dentistaz  goe
responderam 4 pesquisa nlo  fomecem

aconselbansento pré-natal Os motrvos relatades
do nde aconselhamentc 3o nEc & uma

pricndade para o ecmbono; néc ba reembolso
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Tabela 2. Descri¢ao dos estudos incluidos (continua)

Tituko

T) Dentists’ perceptions of barriers 1o
providise dental care to preemant women.

5 Sorvey of medical dociors’ attitnde: and
kmowledge of the amsociation between oral
healik and pregnamey onicames.

%) Nurse practitiomer’s and certified nurse

midwives’ knowledge, opinion: asd practice

behaviors regarding periodontal disease and
erse preguancy ouicomes

10} What do amiematal care providers
uaderstand and do about oral health care
during pregnancy: 1 cross-sectinny] servey in
Mew South Wales, Australia.

11 Obsterrie provider approach vo pernatal
oral health,

Principais Resuliados & Conclusbes

financenn;

mberessadios,

¢ porque os pais ndo  estio

As bamrearas colocadas pelos dentistas iém um
forte impacts na assisténciy 4 gestambe & extdo
azsociadas 20 conhecimento & a menor oferta do
sarvicn, Sho elas bempo, economia, habilidsdes,
remsiinoa da equipe edoatologica & pressio dos
colegas.

B1% dos médieos concordarasn que hi um
mmmento da milamacdo gengival na granades; ¢
gomends 54%% deles conspdera que problemes nos
dembes & gengiva podem causar resuliados
pegativos na gestacio

8% dos meédicos onentavam as gestanies 2
visitar o denfista apenas apés a gravides
Necesmdade de educacio em smide acerca da
satde oral e resuliados adversos na gravades

Enfermemas cliucas ¢ obstebas  relataram
conbecimento restrite em satde aral & pestacio.
A mascna concerda qoe podem colaborar com o3
profissicaais de cmdados bocais Ba xbde
matemic-infanhl
Necesmdade de formacao em sande oral & efeibos
adversos na gravider.

U= profissonais responsavess pelo CPN™ ndo
estio relevando a saude oral com as gestantes. Os
prestadores mostram-0e dispostos a dialogs
acerca da sadde oral se Bverem momentos de
educacio/formacdo e micomacdes q:-n:Ttul:lu
Desta dres

80%% dos participantes do estudoe recoahecem 2

impenincia des cuidsdos orais ne FN®, poném a
praivca nido esta meorporada na rotma laboral
As enfermeiras obsieras efam mais propensas
dialogar com as gestanies acerca da sagde oral o
gestacko.

Lacunay nog servigos obstéinoos e em relagdo o
temnafien forarm abservadas

)
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Tabela 2. Descri¢ao dos estudos incluidos (continua)

Titabs Principais Resaliados & Conclusies

hMiomentos educacioans ¢ novas pesquss formm
sponiados  como Imporianfe esiralépia ma
saperacio de bamemas
12§ Oral healik and the care u-fp:rq.nt A masora dos Fl'-uﬁ_'::u:ll:l.a.u consideron a2
women: workshops a3 a2 strategy to valonzagso do ADPNT. .
problematize practices in basic health care in U3 precessos de educagio em saude mostiaam.
residents liviag in the peripheral apeas of the 3¢ U Epostante estrategis como disparador de

Leills in the eity of Santos. reflexdes para ressippificacio das prificas da
eipaipe de saide

*FN: pré-natal

*5CPN: cumdade pré-natal

* 70PN

Fuente: elaboragéo propria.

Esta revisao sistematica buscou descrever o conhecimento dos provedores do PN em relacdo
a saude oral da gestante por meio da discussdo dos nucleos de sentido categorizados nos
artigos selecionados. A categorizagdo resultou em trés grandes areas tematicas: saude oral na
perspectiva da inclusdo do acompanhamento odontoloégico no pré-natal; letramento em satde
oral e resultados adversos da gravidez; e fragilidades percebidas e solu¢des potenciais, como
demonstra a Figura 2.

Figura 2. Categorias e tematicas abordadas
Fuente: elaborag@o propria.
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Discussao
Saude oral na perspectiva da inclusdo do AOPN

Os servicos em saude se formam nos microespagos em nivel local ou entre setores,
possibilitando a efetivacdo do AOPN no contexto da integralidade e da interdisciplinaridade.
Nesse ambito, as institui¢cdes sdo importantes por propiciar experiéncias que podem qualificar
as equipes de saude para o trabalho em conjunto (45)

Esta revisdo encontrou limitagdes na formacdo dessas redes de atencdo a saude oral da gestante
uma vez que muitos profissionais nao realizavam encaminhamento ao dentista ou s6 o faziam
quando havia relato de dor ou desconforto na cavidade oral. Estudos francés e americano
verificaram que a minoria, 20% e 42% respectivamente, dos provedores do cuidado PN
tinham em sua rotina laboral o aconselhamento da visita ao dentista independentemente da
situacdo bucal (39, 41). Em estudo australiano, apenas 16,4% conversavam com as gestantes
acerca da importancia de uma adequada condi¢do oral (40). E na Jordania, 88% dos médicos
aconselhavam as gestantes a adiar o tratamento odontologico para apos o parto (44).

Com uma perspectiva mais favoravel, estudo americano verificou que 62% das enfermeiras
e parteiras (midwives) certificadas examinavam a cavidade oral das gestantes rotineiramente
na primeira consulta de PN; seis por cento nunca examinavam, 40% examinavam apenas
se o usudrio indicasse dor. Ao passo que 20% consideravam responsabilidade do dentista,
e 69% das enfermeiras e parteiras (midwives) certificadas relatavam conhecer os dentistas
para quem pudessem encaminhar. Este estudo observou que a proximidade territorial entre
as escolas de formagdao em odontologia e em enfermagem, assim como a pratica da atengao
primaria, possibilitaram um aumento dos servigos odontologicos em gestantes (32). O que
corrobora com uma outra pesquisa americana realizada em 2017, em que foi observado
que as enfermeiras obstetras certificadas eram mais propensas que os médicos obstetras e
ginecologistas a conversarem acerca da relevancia do AOPN (39).

No entanto, pesquisa australiana constatou que as parteiras (midwives) nao lembravam de
falar sobre a importancia AOPN; desconheciam servigos odontologicos existentes no seu lugar
de trabalho; e mesmo, quando percebiam gestantes em situagdes de satide oral precarias,
ndo as encaminhavam para o dentista (30). A nao realizacdo do exame bucal ¢ um achado
compreensivel pela ndo formacdo académica e/ou profissional dos provedores do PN na
avaliacdo da cavidade oral. Contudo, ¢ intrigante a relutdncia no aconselhamento a visita ao
odontélogo para o cuidado da saude oral diante dos inumeros beneficios alcangados com esse
acompanhamento para a mae e para o bebé (30, 47). Outro estudo encontrou que apenas 14%
dos profissionais cuidadores do PN estabeleciam relacdes com os provedores de satide oral (39).
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Tais beneficios abrangem o contexto psicoldgico/social, fisiologico/sanitario e financeiro.
Psicologico/social ja que a dor, a estética e a halitose afetam diretamente a qualidade de vida, a
estima e as relagdes interpessoais; e especialmente na gestante que vive um momento de maior
sensibilidade. No ambito fisioldgico/sanitario, visto que 0s processos cariosos ¢ a sensibilidade
dentaria sdo potencializados em meio acido resultante das ansias e vOmitos recorrentes no
periodo gravidico. Adicionalmente, ha maior susceptibilidade a inflamagao gengival causada
por alteragdes hormonais na gestante (6) e a possivel relagdo entre a doenga periodontal materna
com bebé de baixo peso ao nascer e parto prematuro (6, 11). No contexto financeiro, a promog¢ao
de saude e a prevengao dos agravos reduzird o impacto para a gestante e sistemas de saude, uma
vez que evitara os gastos com procedimentos especializados e com interna¢des nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) neonatal (7).

Importante ressaltar os achados relacionados aos provedores de satde oral ja que sdo eles que
fornecem esta assisténcia. Pesquisas demonstram a pouca procura dos servigos odontologicos
pelas gestantes levando os profissionais a raramente atenderem-nas no tratamento odontolégico
(30, 41, 42, 48)

Na Espanha, 81% dos dentistas reconheceram a importancia do tratamento odontologico durante
a gravidez, mas a sua pratica ndo condizia com o seu relato ja que ndo realizavam orientagao
para este acompanhamento (42). Enquanto nos Estados Unidos, 54% dos odontdlogos forneciam
algum tipo de orientacdo em satde oral para as mulheres gravidas (46).

Na perspectiva da maior adesdo ao AOPN, as gestantes s30 mais propensas a procurar o Servigo
odontologico se os profissionais no PN o recomendarem (40). Assim, para a potencializacao
das agdes interdisciplinares, as diretrizes exercem importante funcdo na orientagao das politicas
de acesso prioritario. Tais recomendagdes devem ser publicizadas na busca da conscientizagao
da populacdo e dos profissionais acerca da importancia da integralidade no cuidado a saude da
gestante (40,41,42, 49).

Estudo espanhol observou limitagdes no sistema de satde, o qual ndo possuia um programa
de saude oral direcionado para gestantes (42). Na Australia, foi constatado o desconhecimento
das parteiras (midwives) em relacao as diretrizes nacionais e estaduais das referéncias para os
servigos odontoldgicos (30).

Letramento em saude oral e resultados adversos da gravidez

O letramento dos profissionais de satide envolvidos no PN com relagado as inferéncias da saude
oral na gestacdo; a consciéncia da seguranga nos procedimentos odontoldgicos; e a ciéncia da
importancia da interdisciplinaridade sdo fundamentais para o cuidado integral das gestantes e
seus bebés.

Nesse sentido, estudo na Jordania apontou que aproximadamente 68% dos médicos
consideravam inseguro realizar raspagem e alisamento radicular em gestantes. Dentre os que
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aconselhavam as mulheres gravidas a buscar o dentista, 84% e 67%, acreditavam que elas
poderiam ser submetidas apenas a limpeza e a um exame de rotina, respectivamente (44). Na
Australia, pesquisa encontrou que 63,2% dos provedores do PN mostraram-se preocupados com
a seguranca dos procedimentos odontologicos no periodo gestacional (40).

Os dentistas de Oregon, nos Estados Unidos, apresentaram um conhecimento restrito em
relacdo as praticas odontoldgicas rotineiras e aos procedimentos de urgéncia em gestantes.
No entanto, forneciam assisténcia as mulheres gravidas realizando tratamentos invasivos,
periodontais; assim como administravam e prescreviam solugdes anestésicas e farmacologicas,
respectivamente (43).

Outro estudo americano revelou que médicos obstetras e dentistas concordavam em relacao
a seguranca na realizacdo de alguns procedimentos odontologicos durante a gravidez como
raspagem, alisamento e polimento dos dentes, restauracdes, drenagem de abscessos, mas
divergiam sobre a seguranga das restauracdes de amalgama, uso de medicamento, tomadas
radiograficas e cirurgia periodontal em mulheres gravidas. Os obstetras mostraram-se mais
favoraveis que os dentistas a respeito dos procedimentos odontologicos e do uso de farmacos;
apesar de aconselharem com menos frequéncia a visita ao servi¢o de saude oral (46). O melhor
conhecimento acerca da tematica saude oral e gestagao por profissionais responsaveis pelo PN
reduziriam os receios relacionados ao tratamento odontoldgico no periodo gestacional (39, 50).

Praticamente a totalidade dos profissionais de cuidados pré-natal (99%) e dos dentistas (90%)
consideravam as infec¢des orais como fatores de riscos para resultados adversos da gravidez.
Dentre essas infec¢des, a doenca periodontal vem sendo relacionada ao bebé de baixo peso e
parto prematuro (11, 41, 51). A relacdo desta com a pré-eclampsia e corioamnionite foi relatada
pelos provedores de cuidados pré-natal, porém ainda ndo foi estudada e ¢ subestimada por tais
profissionais (41).

Lacunas de conhecimento foram mais evidenciadas entre dentistas que nao assistiam mulheres
gravidas (42). Observou-se que dentistas com conhecimento limitado em saude oral e gestacao
eram menos propensos a realizar procedimentos clinicos em gestante (43, 52). Numa perspectiva
mais ampliada, os provedores de PN consideravam a boa condi¢@o oral e o exame odontolégico
importantes (39, 46). No entanto, desconheciam a possivel relagdo entre a ma condigdo oral e
a prematuridade (11).

O sangramento gengival ¢ o aumento das lesdes cariosas foram as implicagdes orais mais
relatadas pelos dentistas, obstetras e parteiras-midwives. Enquanto que o granuloma gravidico
foi pouco relatado pelos profissionais da obstetricia (41). Pesquisas apontaram que apenas
metade dos médicos (50%) conheciam e acreditavam na rela¢do entre a satide oral e gravidez
(7, 41, 44).
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Os profissionais da enfermagem demostraram limitagao no conhecimento da etiologia da doenga
na gengiva ao associarem ao fumo, carie e agucar (77%, 76% e 62%), respectivamente. Com
uma perspectiva positiva, a maioria apresentou conhecimento coerente em relacdo a gengivite
e percebeu o teor mais agressivo da periodontite. Assim como, 87% destes profissionais
concordavam com a associac¢ao entre a doenga periodontal e desfechos adversos da gravidez
(32).

No ambito da formagdo em satde oral e gestagdao, um estudo na Franga detectou um pequeno
numero (5%) de profissionais recebeu esta capacitacdo durante a vida académica e somente 11%
receberam em educacdo permanente na sua vida profissional (41). O que corrobora com estudo
australiano em que apenas 4,1% dos provedores do PN relataram ter recebido treinamento/
formagao em saude oral e gestagdo (40).

Nos Estados Unidos, menos da metade das enfermeiras e parteiras (midwives) (41%) obtiveram
capacitagdo em saude oral. Quase a totalidade dos participantes (94%) deste estudo considerou
importante receber esta formagdo. Uma outra parcela (20%) considerou responsabilidade do
dentista (32). Uma correlacdo positiva entre o conhecimento em saude oral e gestagdo e
a realizagdo de encaminhamentos rotineiros foi encontrada (40). Ao preencher as lacunas
educacionais existentes nos provedores de cuidado PN, o acesso da gestante aos servigos
odontolégicos poderia aumentar significativamente (39); o que potencializa a relevancia das
formagoes envolvendo esta tematica.

Fragilidades percebidas e solugbes potenciais

Lacunas no conhecimento dos profissionais acerca da AOPN podem desenvolver barreiras
para efetivacdo da assisténcia. H4 um consenso entre os profissionais provedores do PN
que a deficiente comunicagdo entre os servigos de saude representa um obstaculo para a
concretizacdo do cuidado (53). Cuidadores do pré-natal acrescentaram o tempo insuficiente para
o aconselhamento e realizagdo do exame oral, justificando periodo reduzido disponibilizado
para a primeira consulta PN; associado as muitas informagdes a serem compartilhadas com a
gestante (30, 40, 52). Somando-se a isto, a inexisténcia de orientagdes praticas acerca da saude
oral durante a gesta¢do, o custo alto do tratamento e o reduzido conhecimento sobre os riscos
envolvidos nos procedimentos odontolégicos (39, 40, 45).

O que se agrava com os obstaculos ainda colocados por inseguranca ¢ desconhecimento
dos proprios dentistas em atender mulheres gravidas. Tais profissionais alegaram questdes
estruturais e impossibilidades de realizarem o atendimento devido a gestacdo (30, 42). Assim
como ndo promoveram o aconselhamento em satde oral as gestantes relatando o custo
econdmico e o tempo gasto para tal atividade, os quais ndo geram repasses financeiros para os
profissionais pelas seguradoras (43).

Para a superacdo das barreiras, Riggs et al. ¢ Wooten et al. elencaram algumas solugdes
potenciais como a criagdo, fortalecimento e divulgacdo de diretrizes e politicas de acesso
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prioritario também no contexto da satde oral da gestante (30, 32). Além de momentos de
formagdo interdisciplinar como estratégia para o alinhamento dos profissionais das diversas
categorias cuidadoras do PN (11, 39, 54) como caminho para que se conhegam pessoalmente;
para fomento do didlogo (53) inter e intrasservigos; e subterfugio para organizagdo das
referéncias com construgdo coletiva de fluxogramas. Adicionalmente, a reformulagdo de
matrizes curriculares com a inclusdo de tematicas direcionadas a saude oral e gestacdo no
contexto da interdisciplinaridade (30, 32, 55).

Na busca de maior abrangéncia e qualificacdo na formagao, Riggs et al. propuseram estratégias
de educagdo a distancia, ao passo que Al-Habashneh et al. sugeriram a construcdo de
materiais educativos contendo associagdo entre saide oral e resultados adversos da gravidez
como estratégia complementar aos processos de educagdo permanente em saude e posterior
distribuicdo em unidades de aten¢ao primaria e centros de saude materna (30, 44).

Importante salientar maior conscientizagdo do uso dos servigos odontologicos durante a
gestagdo com a inclusdo da educagdo em saude oral nos programas de assisténcia pré-natal.
Nesta linha de raciocinio, profissionais da enfermagem e medicina devem ser incentivados a
conversar com as gestantes durante a consulta de PN a respeito das implicagdes da saude oral
na gestacdo e resultados adversos na gravidez e, de forma consciente e tranquila, encaminhé-
las para o servico odontologico (32, 44, 45).

Assim corroboraram Wooten et al., George et al., e Wilson et al., quando apontaram em seus
estudos as grandes oportunidades dos profissionais de enfermagem durante a sua pratica laboral
de aconselhar sobre AOPN, fortalecendo a cooperagdo mutua entre os cuidadores do PN (7,
32, 39).

Esta pesquisa apresentou limitacdes quanto ao reduzido ntimero de artigos selecionados,
refletindo escassa literatura cientifica com esta abordagem e expondo a necessidade de
mais estudos relacionados ao tema, no intuito de ressignificagdes de praticas laborais
interdisciplinares e maior qualidade na assisténcia no que diz respeito ao cuidado a saude da
mulher gravida.

Conclusao

Verificaram-se limitagdes no conhecimento dos provedores do PN quanto a relagdo entre
saude oral e gestacdo, identificadas em publica¢des anteriores e recentes, demonstrando que,
muitas vezes, tais profissionais ndo estdo familiarizados com a pratica do AOPN. Assim como
constatou-se uma relagdo direta entre o conhecimento acerca das implicagdes da saude oral na
gestacdo e a relevancia atribuida ao AOPN.
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Esses dados destacam uma lacuna significativa no conhecimento e na assisténcia ao PN que
necessitam de aten¢do por meio de iniciativas educacionais especificas e outros esforcos de
pesquisa e discussdes que abordam as barreiras entre os servigos que ofertam o cuidado a mulher
durante a gravidez.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia da formagdo dos provedores do PN para o
encaminhamento e aconselhamento em saude oral e gestacdo, somado ao fortalecimento da
interdisciplinaridade como caminho para maior adesdo da gestante ao servico odontologico.
Desse modo, a odontologia contribui como disciplina potente na perspectiva integral,
interdisciplinar e coletiva, com vistas a prevenir riscos de resultados indesejaveis da gravidez
decorrentes de alteragdes sistémico-orais que possam afetar as mulheres e seus filhos.
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