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Objetivo: avaliar como se da a assisténcia odontoldgica a pacientes gestantes na rede publica de atengao
basica em saude, através das praticas descritas pelos cirurgides-dentistas que compde essa rede.

Métodos: trata-se de um estudo transversal, em que os dados foram coletados por meio de questionario
estruturado, entre maio e julho/2017 com cirurgides-dentistas da rede publica de atengéo basica em saude
do municipio de Belo Horizonte (MG). A analise foi por meio de calculo de prevaléncia, utilizando o pacote
estatistico STATA.

Resultados: participaram deste estudo 260 cirurgides-dentistas. Dentre eles, 98,5% atendiam gestantes,
com média mensal de 1 a 4 atendimentos, havendo adesé&o ao tratamento em 54,5% dos casos. O acesso
se deu, majoritariamente, através de encaminhamentos do médico e enfermeiro, ou livre demanda. Quase
todos os dentistas (94,9%) sentem-se seguros para o atendimento da gestante. As principais dificuldades
referiram-se a encaminhamento para tomadas radiograficas e falta de informagdo dos profissionais
envolvidos no pré-natal e das gestantes sobre o atendimento odontoldgico.

Conclusao: As gestantes estao recebendo assisténcia odontolégica na rede publica de atencdo basica e os
cirurgides-dentistas neste estudo ndo apresentaram receio em atende-as. O acesso facilitado aos servigos
odontoldgicos disponiveis nos Centros de Saude esta sendo executada; pelas informagdes prestadas pelos
cirurgides-dentistas pdde-se ver que o encaminhamento das gestantes feito pelos profissionais de saude
envolvidos no pré-natal, seja ele médico, enfermeiro, Agente Comunitario de Saude, esta sendo realizado.

Descritores: Gestantes. Assisténcia odontolégica. Sistema Unico de Saude.
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INTRODUCAO para as politicas de saude, ndo apenas pela
sua importancia numérica, mas, especialmente,

As mulheres s&o as principais usuariasdo porque neste campo as historicas desigualdades
Sistema Unico de Saude (SUS)'. Sendo assim, de poder entre homens e mulheres implicam
representam um segmento social fundamental em forte impacto nas condigbes de saude das
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mulheres?. A necessidade de cuidados especiais
durante a gestagdo reforgca a importancia do
direito reprodutivo da mulher, o qual depende de
seu acesso a servigos de saude de qualidade,
que oferegcam meios de prevengdo®. Cuidados
com a saude bucal enquadram-se no que é
denominado pré-natal odontolégico.

Durante a gestacdo a mulher pode
passar por alteragdes psicoldgicas* e mudangas
fisiolégicas, como o ganho de peso, alteracao
postural, cardiaca, respiratéria, hormonal e
modificagdes na pele, dentre outras®. Além disso,
€ possivel identificar alteragcdes periodontais, na
saliva, na microbiota bucal e no metabolismo
celular, e aparecimento do tumor gravidico
(também denominado granuloma piogénico)®. A
prevaléncia da doencga periodontal na gravidez
tem variado de 35% a 70%®. Ha evidéncias
cientificas de que a doenca periodontal na
gestacido, entre mulheres com alto risco para
prematuridade, atua como um fator adicional
predisponente para o nascimento de criancas
prematuras e/ou de baixo peso’. Da mesma
forma, a doenca carie é bastante recorrente
durante a gestacdo, e ocorre principalmente
devido a mudancas nos habitos alimentares®.
Diante de todas essas mudancas enfrentadas
pelas mulheres no periodo gestacional, faz-se
necessario uma assisténcia redobrada em seu
cuidado, para que as alteragbes nao interfiram
negativamente no desenvolvimento do bebé.

Estudos tém demonstrado a recusa da
pacienteemseratendida porprofissionaldasaude
bucal, essencialmente pelomedodoatendimento,
em especial a alguns procedimentos, tais como
as tomadas radiograficas®. Assim, ressalta-se o
papel dos profissionais da saude, principalmente
dos médicos pré-natalistas e obstetras, que
mantém o vinculo principal com a gestante,
no esclarecimento dos mitos que envolvem os
tratamentos odontoldgicos, contribuindo para
sua seguranga'. Em contrapartida, a conduta
dos proprios cirurgides dentistas, durante
o atendimento, reforca a inseguranca das
gestantes, ja que muitos desses profissionais
tem pouca experiéncia na abordagem de
gestantes™.

A Politica Nacional de Saude Bucal, foi
implantada em 2004 e garante as gestantes
que, ao iniciar o pré-natal na Atengao Basica a
Saude, as mesmas devam ser encaminhadas
para uma consulta odontoldgica. As agdes
educativo-preventivas sdo essenciais nesse
momento, em que a gestante esta aberta a
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novos conhecimentos, o que a levara a assumir
novos habitos de cuidado e protecdo que se
estenderdo ao bebé e a toda familia, justificando
a énfase da politica nacional no cuidado a esse
grupo especial3.

Apesar do atendimento odontolégico
a paciente gestante fazer parte do protocolo
de cuidados de pré-natal no Sistema Unico de
Saude (SUS), e das inumeras evidéncias acerca
da segurancga dos procedimentos odontolégicos
na gravidez, observa-se, na pratica dos servigos
de saude, um alto niumero de gestantes que
ndo passaram por atendimento odontolégico™.
Estudo conduzido em Belo Horizonte (MG), a
partir de dados secundarios dos sistemas de
informacdo em saude local, demonstrou que
o percentual de gestantes que tiveram acesso
a primeira consulta odontolégica durante o
pré-natal na Atencdo Basica do municipio
foi de 55,6% e dessas, 52,4% tiveram o
seu tratamento concluido'™. Assim, torna-se
importante compreender as causas e fatores de
risco que estejam envolvidos na complexidade
do atendimento odontoldgico a gestante.

Considerando este cenario, e diante da
caréncia de estudos que analisem a oferta de
pré-natal odontologico a gestante, realizou-se o
presente estudo, com o objetivo de avaliar como
se da a assisténcia odontolégica a pacientes
gestantes na rede publica de atengido basica
em saude, através das praticas descritas pelos
cirurgides-dentistas que compde essa rede.

MATERIAIS E METODOS
ASPECTOS ETICOS

Este estudo se enquadra na modalidade
de pesquisa de risco minimo, de acordo com a
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, relativa a pesquisa em seres humanos.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) (Numero do parecer:
1.977.858/ 22 de margo de 2017) e pelo CEP
da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH)
(Numero do parecer: 2.046.888/ 04 de maio de
2017), além da renovacgao da Carta de anuéncia
emitida pela PBH.

DESENHO DE ESTUDO

Este € um estudo descritivo, transversal,
de abordagem quantitativa.
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POPULAGAO DE ESTUDO E CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE

Este estudo foi conduzido em uma
metrépole da regido sudeste do Brasil (Belo
Horizonte, em Minas Gerais). Este municipio
conta com 2.513.451 habitantes’® com cerca de
86,21% da populagéo coberta pela Estratégia
Saude da Familia (ESF). Para 588 equipes
de saude da familia, ha 360 equipes de saude
bucal (ESF e equipe de apoio), atuando em 152
estabelecimentos de salde com atendimento
ambulatorial odontolégico™.

A escolha por realizar o estudo neste
local deu-se devido a amplitude da cobertura
da ESF, e pela representatividade geopolitica e
econdmica desta capital.

A populacdo de estudo correspondeu
aos cirurgides-dentistas que atendem na
rede publica de atengdo basica em saude
deste municipio. O foco se deu na atencédo
basica, visto que o pré-natal odontolégico esta
contemplado entre as agdes a serem realizadas
nesse nivel de atencdo a saude. Trezentos e
sessenta cirurgides-dentistas compdem essa
rede e foram convidados a participar do estudo;
destes, foram excluidos os 18 que participaram
do estudo piloto, ficando elegiveis para inclusdo
342 profissionais

INSTRUMENTO DE PESQUISA E COLETA DE
DADOS

Para a coleta de dados foi elaborado
um questionario estruturado, envolvendo
questdes como caracterizagdo dos sujeitos
de pesquisa, praticas e vivéncias sobre o
atendimento odontoldégico a gestante. Esse
instrumento foi previamente testado em um
estudo piloto realizado com 18 cirurgides-
dentistas (5% da amostra) da atencao primaria
do mesmo municipio, ndo incluidos no estudo
principal. Foi utilizado o método de entrevistas
cognitivas para verificar a compreensao,
clareza e pertinéncia das perguntas e opgdes
de resposta’®.

Uma equipe de pesquisadores foi
treinada para a coleta de dados. O questionario
foi entregue de forma presencial aos
cirurgides-dentistas e solicitada a participagao
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na pesquisa. Junto com o questionario, foram
entregues os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido e cépia da anuéncia da Secretaria
Municipal de Saude e aprovacgao da pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa das
instituicdes envolvidas (servico e academia).
Foram excluidos aqueles profissionais que
estavam em periodo de férias ou afastamento
do servigo, e aqueles que se recusaram a
participar do estudo. Os dados foram coletados
entre maio e julho de 2017.

ANALISE DOS DADOS

Os questionarios respondidos foram
conferidos e digitados no software Epi Data
versao 4.0.2.101 (EpiDataAssociation, Denmark),
no qual foi criada uma mascara para insergao
dos dados, e realizada a dupla digitacdo para
minimizacdo de erros nesse processo. Para
a analise quantitativa, foram calculadas as
estimativas de prevaléncia utilizando para isso o
software estatistico STATA™.

RESULTADOS

Foram obtidas respostas de duzentos
e sessenta (n = 260) Cirurgides-dentistas
de todos os distritos do municipio, que se
dispuseram a participar do estudo (taxa de
resposta de 76,0%). As perdas aconteceram
em decorréncia de profissionais estarem
em periodo de férias ou afastamento do
servigo (3,5%), dificuldade em acessa-los,
mesmo apods tentativas de contato telefénico
e presencial (13,5%), além daqueles que se
recusaram a participar (7,0%).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas, educacionais, profissionais
e disposicao apara atendimento das gestantes.
Maioria dos cirurgides-dentistas eram do sexo
feminino (69.62%), com idade média de 44,92
(x 11,63) anos, formada ha mais de 10 anos
(73,7%), integrantes das equipes de saude bucal
da Estratégia Saude da Familia (90,4%) e com
no minimo uma especializagao (69,9%). Dentre
as areas de pos-graduagao, destacaram-se a
saude coletiva e endodontia.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos cirurgides-dentistas incluidos no estudo (n = 260). Belo Horizonte, 2017

Caracteristicas n %
Demogréficas

Idade

24-34 64 25,8
35-44 57 22,9
45-54 61 245
55+ 66 26,6
Género

Masculino 72 28,5
Feminino 181 71,5
Profissionais

Tempo de trabalho no servigo publico odontolégico

Menos de 1 ano 10 3,9
1 a5 anos 57 22,0
6 a 10 anos 51 19,7
Mais de 10 anos 141 54,4
Estratégia Saude da Familia

Compdem a Equipe de Saude Bucal 235 90,4
Nao compéem a Equipe de Saude Bucal 25 9,6
Modalidade da Equipe de Saude Bucal

Tipo | (CD + ASB) 104 41,6
Tipo Il (CD + ASB + TSB) 143 57,2
Nao sei 3 1,2
Educacionais

Anos de formado

Menos de 1 ano 1 0,4
1ab5anos 25 9,7
6 a 10 anos 42 16,2
Mais de 10 anos 191 73,7
Pos-graduagao

Aperfeicoamento 100 38,6
Especializagdo 181 69,9
Mestrado 17 6,6
Doutorado 6 2,3
Atende gestante

Sim 256 98,46
N&o 4 1,54
Média mensal de atendimento a gestantes

1 a 4 gestantes 184 71,9
5 a 10 gestantes 54 21,1
Mais de 10 gestantes 7 2,7
Nenhuma gestante 2 0,8
N&o atende 2 0,8
Nao sabe 7 2,7
O dentista se considera seguro no atendimento a gestante

Sim 256 94,9
Nao 13 5,1
O dentista recebeu orientagoes sobre atendimento a gestante durante a graduagao

Sim 195 75,6
Néo 26 10,1
Nao lembra 37 14,3
O dentista recebeu capacitacao na rede publica sobre atendimento a gestante

Sim 63 24,4
Nao 195 75,6
O dentista procurou capacitagao por interesse proprio sobre atendimento a gestante

Sim 56 21,7
Nao 202 78,3
Adesio da gestante ao tratamento odontolégico

Sempre/frequentemente 157 60,40
As vezes 92 354
Raramente/Nunca/n&o atende 1" 43

10.7308/aodontol/2018.54.e20

Arqg Odontol, Belo Horizonte, 54: €20, 2018

4



Pré-natal odontoldgico na atengao basica em saude

Quase a totalidade dos cirurgides-dentistas
(98,5%) afirmaram atender gestantes nas unidades
de saude. Dentre aqueles que n&o atendem, a
justificativa recaiu sobre situagbes nao controlaveis,
como profissional que esta no atendimento de uma
demanda especifica, ou a unidade de saude que
esta temporariamente sem equipo odontoldgico,
por exemplo. A média mensal de atendimento ficou
entre uma a quatro gestantes/més (71,9%), sendo
que apenas 23,8% dos dentistas conseguem
atender mais de cinco gestantes ao més.

A maior parte dos profissionais (94,9%)
consideraram-se seguros para realizar o
atendimento da gestante. Do total, 75,6%
receberam alguma orientagdo sobre pré-natal
odontoldgico durante o curso de graduagao. Apos
formados, apenas 46,1% receberam treinamento
para o atendimento da paciente gestante, sendo
que 24,4% foram capacitados pela rede publica
de saude e 21,7% por iniciativa propria.

O acesso da gestante para o pré-natal
odontoldgico se deu, principalmente, através de
encaminhamentos dos profissionais da unidade
de saude, entre eles os enfermeiros (93,85%),
médicos (76,92%) e agentes comunitarios de
saude (33,85%). Em alguns casos, o acesso
pbdde se dar por meio de livre demanda (66,15%),
atendimento de urgéncia (59,23%) ou até mesmo

através da busca ativa ou atendimento de
grupo (6,92%). Como estratégias para facilitar
esse acesso, foram citados a priorizacdo no
atendimento sem necessidade de consulta
prévia, o encaminhamento imediato apds primeira
consulta de pré-natal, reserva de horario na
agenda do servigo odontoldgico, dentre outros.

A Tabela 2 apresenta os procedimentos
realizados pelos profissionais nos atendimentos
de pré-natal, incluindo prescrigdo medicamentosa,
uso de anestésicos e Raio X. Sobre o atendimento
clinico, a raspagem subgengival (66,20%) e
a confeccdo de protese dentaria (51,90%)
foram os procedimentos menos executados
pelos cirurgides-dentistas nos atendimentos
de pré-natal. Enquanto os procedimentos mais
realizados compreendem restauragoes (98,8%),
atendimento de urgéncia (97,7%), profilaxia
(97,7%) e raspagem supragengival (96,2%).
O anestésico mais utilizado foi a lidocaina com
vasoconstritor (89,10%). J& menos da metade
(36,20%) dos dentistas costumavam encaminhar
suas pacientes para se submeterem as tomadas
radiograficas (nesse municipio ndo ha aparelhos
de Raio X nas unidades de saude). Para o
controle da dor, o Paracetamol foi o medicamento
mais indicado (89,10%), e para o tratamento de
infeccdes a Amoxicilina foi a mais eleita (75,20%).

Tabela 2 - Atendimento clinico das gestantes, de acordo com os cirurgides-dentistas que as

atendem. Belo Horizonte, 2017

Procedimentos n %
Procedimentos clinicos realizados

Atendimento de urgéncia (controle da dor dentaria) 254 97,7
Restauragées 257 98,8
Extragdes dentarias 180 69,2
Profilaxia (limpeza) 254 97,70
Raspagem supragengival 250 96,20
Raspagem subgengival 172 66,20
Abertura de canal radicular 228 87,70
Pulpotomia e pulpectomia 241 92,70
Protese dentaria 135 51,90
Orientagdes para o auto-cuidado 253 97,30
Anestésicos utilizados

Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000 229 89,10
Mepivacaina 3% sem vasoconstrictor 65 25,30
Prilocaina 3% com Felipressina 0,03 Ul 4 1,60
Lidocaina sem vasoconstritor 1 0,40
Uso de radiografia odontolégica

Encaminha gestante para fazer Raio X 92 36,20
Medicamentos prescritos

Amoxicilina 194 75,20
Metronidazol 2 0,80
Dipirona 65 25,20
Paracetamol 230 89,10
Acido Acetil Salicilico 4 1,60
Ibuprofeno 24 9,30
Nistatina 20 7,80
Clorexidina (bochecho) 46 17,80
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou a assisténcia as
gestantes durante o pré-natal odontoldgico, a
partir da atuacdo dos cirurgides-dentistas da
rede publica municipal. Os resultados mostram
que, o atendimento as gestantes é realizado nas
unidades de saude e que maioria dos profissionais
se sentem seguros em realizar os procedimentos
odontoldgicos. Como a frequéncia de atendimento
a gestantes foi alta, ndo foi possivel realizar
testes estatisticos para averiguar a associacao
com variaveis de influéncia.

O encaminhamento da gestante ao iniciar
o pré-natal nos centros de saude facilita o acesso
das mesmas aos servigos odontolégicos. Com
isso, diagnostico de carie, gengivite ou doenga
periodontal, exame de tecidos moles, orientagdes
sobre higiene bucal, habitos e alimentacdo
saudaveis, e os procedimentos que podem ser
executados durante a gestagdo devem ser feitos.

De acordo com os relatos dos cirurgides-
dentistas participantes, as gestantes séao
encaminhadas para o tratamento odontoldgico
pelos enfermeiros, médicos e agentes
comunitarios de saude. Essa conduta esta
condizente com a Politica Nacional de Saude
Bucal' que descreve que as gestantes devem
ser encaminhadas pela equipe de salude para o
atendimento odontoldgico, reafirmando que esse
trabalho em conjunto favorece o agendamento
da consulta e a formagdo do vinculo com a
equipe de saude bucal.

De acordo com a rotina do servigo, as
gestantes possuem “agendamento prioritario”,
“agendamento a qualquer hora e dia”, “consulta
odontolégica casada com outras consultas do pré-
natal”’. Este estudo mostrou que mais da metade
dos cirurgides-dentistas responderam que as
gestantes aderem ao tratamento odontoldgico.
Diferente deste, um estudo em Piracicaba (Sao
Paulo) sobre intervengbes odontolégicas durante
a gestacao realizado com um grupo de 200
mulheres comfilhos de até 5anos deidade mostrou
que 57% nao buscou tratamento odontoldgico
durante a gravidez, tendo como motivos relatos
de ndo terem precisado de tratamento (86,8%),
e apesar de terem sentido dor, ndo trataram, ndo
procuraram a Odontologia, porque realizavam
consultas de prevencéao/rotina, e outros motivos
como falta de dinheiro, tempo, desinteresse, e
necessidade de repouso’®.

Entre as barreiras para utilizacdo do
servigo odontolégico durante a gestacéao, estao
a falta de conhecimento sobre o atendimento
seguro, falta de colaboragéo interprofissional
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e tabus culturais, assim como ansiedade e
medo?. Na fase da gestacgdo, alteragoes fisicas
e hormonais tornam a paciente mais sensivel,
e, além disso, crencas populares sobre o
tratamento dentario durante a gestagdo podem
interferir no bom desenvolvimento do bebé, e
acabam por prejudicar a busca pelo cuidado
bucal por parte das gestantes'.

Em relacdo aos procedimentos realizados
pelos cirurgides-dentistas em pacientes gestantes,
considera-se a possibilidade de serem realizados
em qualquer periodo da gravidez, se necessarios,
visando eliminar focos de inflamacao e reabilitar
dentes comprometidos?'. Mas o segundo trimestre
€ considerado a melhor época para tratamento
dentério, visto que a organogénese encontra-se
completa nesse periodo?'. Apesar de ser um dos
procedimentos mais evitados pelos cirurgides-
dentistas, a raspagem subgengival pode ser
realizada no segundo trimestre, bem como outros
procedimentos eletivos (exodontias, restauragdes
extensas), curativos e preventivos?. No terceiro
trimestre, apesar de nao haver risco para o feto,
o nivel de desconforto da paciente € maior,
portanto, os procedimentos devem ser realizados
em consultas curtas e com a posigao da cadeira
odontoldgica confortavel para a gestante?'?2,

Dos dentistas entrevistados neste estudo,
maioria utilizam Lidocaina 2% com Epinefrina
1:100.000 como anestésico local. Para o bloqueio da
dor nos procedimentos odontolégicos em pacientes
gestantes, a literatura recomenda que Lidocaina
2% com Epinefrina 1:100.000 é o anestésico de
primeira escolha, apresenta efeito muito rapido, em
2-5 min, e tem tempo de agdo de 1 a 2 horas?.

Os principais medicamentos prescritos
pelos cirurgides-dentistas  envolvidos na
pesquisa foram Paracetamol e Amoxicilina,
enquanto poucos cirurgides-dentistas receitaram
o Acido Acetil-salicilico e Metronidazol.

Para tratamento terapéutico, a Food
and Drug Administration (FDA) classificou os
farmacos de acordo com seu efeito teratogénico.
Medicamentos da categoria A ndo apresentaram
risco para o feto em estudo realizado em
humanos, os da categoria B ndo indicam risco
para o feto, mas nao ha estudos confiaveis em
mulheres gravidas, farmacos da categoria C
mostraram efeitos de risco para o feto em estudos
realizados em animais, mas ndo ha estudo em
humanos, da categoria D os medicamentos
apresentam evidéncias positivas para risco fetal,
mas seus beneficios justificam o uso, e drogas
da categoria X apresentam evidéncias de risco
para o feto e sdo contraindicados para mulheres
gravidas e para as que querem engravidar®.
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Em gestantes, o uso de medicamentos
deve ser indicado de forma cautelosa.
Ndo sao indicados anti-inflamatérios néo-
esteroidais (AINE), como por exemplo o acido
acetilsalicilico, por poder provocar hemorragia
na mae e no bebé?®. O Paracetamol é
considerado o analgésico de primeira escolha
para uso em gestantes por ndo apresentar
efeito teratogénico no feto, sendo classificado
pela FDA na categoria B, enquanto a Dipirona
é classificada como segunda escolha por poder
provocar agranulocitose?'. Ja o Ibuprofeno é
classificado na categoria B/D, visto que no
terceiro trimestre da gestacéo pode prolongar a
gravidez, diminuir a sintese de prostaglandinas,
contratura muscular, dentre outros efeitos?. No
caso de necessidade de prescricao antibiotica,
deve-se optar pelas penicilinas (Amoxicilina) em
dosagem habitual. Medicamento de uso topico
como Nistatina e Clorexidina, sdo considerados
seguros para indicagdo durante a gestacéo,
sendo classificados na categoria B2.

Em um estudo realizado no ano de 2011
com 217 cirurgides-dentistas que trabalham
na rede publica do municipio de Belém, os
medicamentos mais prescritos por esses
profissionais foram analgésicos, tendo como
preferéncia o Paracetamol, seguido pela
Dipirona, e os antibidticos, sendo a Amoxicilina
a preferéncia da maioria dos dentistas (58%)?.
Dentro dos 59 dentistas que prescrevem anti-
inflamatoério, 16% indicam Nimesulida, e 7%
prescrevem Diclofenaco?”. Esses resultados vao
ao encontro dos achados deste presente estudo,
com excegao da indicagao de antiinflamatdrios,
demonstrando mais dominio de conhecimento
no grupo de Belo Horizonte.

Sobre a indicacdo da gestante para
a realizacdo de exames radiograficos, o
cirurgido-dentista deve avaliar se realmente ha
necessidade da radiografia para o diagndstico,
e tomar cuidados especificos: fazer a protecao
da paciente com avental de chumbo até a
regido das gbénodas e com protetor de tiredide;
preferir o emprego de filmes ultra-rapidos, que
exigem menos tempo de exposigao, e, por fim,
deve-se evitar erros na tomada radiografica e
durante a revelacgao e fixagdo, para que nao haja
necessidade de realizar nova radiografia?'.

As tomadas radiograficas no periodo da
gestacao ndo sdo contraindicadas, porque adose
de radiagao que o feto recebe dentro do utero
da mae é muito baixa para causar algum defeito
de desenvolvimento do feto, correspondendo a
cerca de 1/5000 da exposicao que a gestante
recebe diretamente na cabecga?'?8. Apesar
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disso, a maioria dos dentistas entrevistados ndo
encaminham pacientes gestantes para realizar
radiografias odontolégicas. Essa realidade
demonstra que os cirurgides-dentistas precisam
ser melhor capacitados para que se sintam
seguros em solicitar os exames radiograficos,
gquando necessario, e possam, assim, contribuir
com o diagnéstico e com a elaboracéo do plano
de tratamento, podendo gerar condutas clinicas
mais assertivas e resolutivas.

Quando perguntados se sentiam-se
seguros parao atendimento de gestantes, apenas
4,8% dentistas consideraram-se inseguros. Uma
grande maioria recebeu orientagdes sobre o
atendimento odontolégico na gestagcdo durante
a graduacgdo, resultado este surpreendente,
ja que a literatura é escassa na divulgacao de
acbes educacionais de formacao profissional
para o cuidado odontoldégico da gestante em
cursos de graduacgdo. Dos entrevistados, menos
de um terco dos cirurgides-dentistas receberam
orientacbes na rede publica ou buscaram
capacitagao por interesse préprio.

Os pontos positivos do presente estudo
envolvem os sujeitos da pesquisa, ao considerar
os profissionais que atendem na rede publica de
um municipio de grande porte, e o ineditismo dos
resultados. Como limitacdes, os resultados deste
estudo restringem-se a atuagao dos cirurgides-
dentistas, as perspectivas das préprias usuarias
do servico nado foram avaliadas, encorajamos
que estas analises sao necessarias e devem ser
realizadas em estudos futuros.

O estudo torna evidente a necessidade
de cursos de capacitagdo para o atendimento
odontolégico de gestantes tanto por parte
dos cirurgides-dentistas, quanto de todos os
profissionais envolvidos no pré-natal e dos
centros de radiologia, visto que a gravidez torna
a mulher uma paciente de risco. Assim como,
necessidade de oferta de agdes coletivas de
educacdo em saude para as gestantes e seus
familiares, afim de que sejam esclarecidos os
mitos em relagdo ao atendimento odontolégico.
Apesardessa condigao, as gestantestémodireito
de serem atendidas e terem suas necessidades
sanadas, desde que sejam respeitadas suas
particularidades e singularidades inerentes a
essa fase especial da vida.

CONCLUSAO

Pode-se concluir com este estudo que
a Politica Nacional de Saude Bucal, que da
a gestante o direito de acesso facilitado aos
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servicos odontologicos disponiveis nos Centros
de Saude, esta sendo executada. As gestantes
tém acesso e recebem assisténcia odontolégica
na rede publica de atengido basica, segundo
a percepgado dos cirurgides-dentistas, e estes
nao apresentaram receio em atende-las. Pelas
informacdes prestadas pelos cirurgides-dentistas,
0 acesso ¢ facilitado e o encaminhamento é feito
pelos profissionais de saude envolvidos no pré-
natal nos Centros de Saude.
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Prenatal dental care: dental care for pregnant woman in the public primary
healthcare network

Aim: To evaluate the prenatal dental care provided for pregnant women in the public primary healthcare
network, based on the perception of dentists who work in this service.

Methods: This study was cross-sectional with a quantitative approach. The data were collected through
a structured questionnaire between May and July 2017 with dentists who provide dental care in the public
primary healthcare network in Belo Horizonte (MG). Data were analyzed using prevalence estimates
calculated using the STATA statistics package.

Results: Two hundred sixty dental surgeons participated in this study. Among them, 98.5% provided
dental care for pregnant women in their healthcare center, with a monthly average of 1 to 4 visits and with
treatment adherence in 54.5% of the cases. The access was mainly through referral given by the doctor or
nurse or by free application. Aimost all of the dentists (94.9%) considered themselves prepared to provide
dental care to pregnant women. The main difficulties were related to the use of radiography and the lack
of information of healthcare professionals involved in providing prenatal dental care and dental care for
pregnant women during this period.

Conclusion: The pregnant women are receiving dental care in the public primary healthcare network,
and the dentists in this study were not afraid to attend to them. The facilitated access to the dental care
services available at the Health Centers is being carried out; through the information provided by the
dentists, it was possible to see that the referral of the pregnant women by the healthcare professionals
involved in prenatal dental care, whether they are a doctor, a nurse, or a Community Healthcare Agent, is
being carried out.

Uniterms: Pregnant women, Dentistry, National Health Programs.
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