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Introducao

A gravidez € um periodo especial na vida da mulher, no qual ela passa por diversas transformacoes que alteram sua vida fisica e psicologicamente.r Com 0 objetivo de nutrir e acomodar
o feto, ocorrem alteracbes anatomicas e fisiologicas que comprometem o0s sistemas cardiovascular, hematologico, gastrointestinal, urinario, endocrino e estomatognatico2. A principal
razao dessas alteracoes € o significativo aumento da secrecao hormonal?.

A atencao basica na gravidez é responsavel pela prevencao, promocao da saude e tratamento das complicacGes que ocorrem durante o periodo gestacional e pos parto. As acles de
oromocao de saude visam a reducdo de fatores de risco, que constituem uma ameaca a salde das pessoas?. A gravidez € um periodo propicio para desmistificar crencas e

oreocupacdes sobre o tratamento odontologico, informar sobre a importancia do controle do biofilme dentario e de uma dieta adequada, conscientizar sobre as alteracoes bucais que
nodem ocorrer nesse periodo e como preveni-las®.

Metodologia

Revisao literaria por meio de pesquisa bibliografica de artigos cientificos publicados no
periodo de 2005 a 2018, utilizando as bases PubMed, Lilacs e SciELO.

Objetivo

O objetivo desta revisao literaria é discutir a percepcao de gestantes e profissionais de
saude sobre a importancia do acompanhamento pré natal odontoldgico, enfatizando os
possiveis riscos pela negligéncia desse tratamento.

Revisao

N\

2009 Moimaz SAS, aplicou questionario para avaliar a qualidade dos servicos 2013 Figueira et al, entrevistou gestantes buscando identificar crencas que
prestados pelo Programa de Atencao Odontoldégica a Gestante da FOA influenciam no cuidados relativos a saude bucal, concluindo que Modelo
PB Unesp, concluindo que os servicos do programa tem obtido éxito®. MG de Crencas em Saude é util para planejamento de acdes educativas’.
Bastiani C et al, através de questionario avaliou o conhecimento A ' S r hec 9
Jee mEsEnEe sohie comEdineres em sleredies by Gouvéa GR, aplicou questionario avaliando o conhecimento dos
2010 desemvalvidas ma  oEvidez.  conduinde cue pemiEE 2015 ACS sobre o processo saude-doenca bucal, comparando as USF
PR necessidade de orientacdes e melhor integracao entre classe SP com € >em =iz Creeia LI e el EEETEs e DR deli) 12552
el @ adon e D sao melhores quanto as USF sem ESB.
\
; , : za KP |, atravé uestionario aplicado as maes
Correia SMB, através de entrevistas buscou descrever as SelPrs S.fe.t al, atra elf d.e g £ P v
- ~ , 2017 buscou verificar a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento
2011 percepcoes entre relacao saude bucal x parto prematuro e . . : : L
A , do esmalte e sua associacao com efeitos advindos da primeira
SC condutas dos profissionais ESF e gestantes. Observou que ha PE  en o N ) )
W) QeI RS B C5E6 peae pees infancia e gestacao. A prevaléncia de defeitos do esmalte foi
: alta e associada com deficiéncia de Vitamina D.
Codato LAB et al, entrevistou gestantes para identificar suas Warmling CM, realizou grupos focais com as ESF, analisando
percepcoes sobre o papel dos profissionais da saude frente a : ’ > L . )
2011 tencio odontoléei o uind dade d como discursos de medicalizacao e humanizacao se articulam na
cao odontoldgica na gravidez, concluindo a necessidade de tench L. Ui : ~ q
. ~ . . cao primaria e concluiu que a equipe nao compreende que
PR enfatizar a atencao odontologica a gestante nos cursos de : ,
o toda a equipe de saude deve acompanhar a gestante.
: : : : ~ : Rios R | apli ionari m objetiv nalisar a conduta por
Garbin CAS, realizou entrevistas avaliando a percepcao e atitudes sobre SELSXARICT 1 qugst onario cof .,Objet © d.e anafi>ar P
2011 catde bucal de sestantes cadastradas no SisPreNatal concluindo ha docentes de Odontologia das Instituicdes de Ensino superior referente a
5 ’ que ha solucoes anestésicas em gestantes. A maioria utilizaria lidocaina 2% com
necessidade de programas em saude bucal no municipio®s. Hsoe & ' °
SP epinefrinat®.

Discussao
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Conclusao

A baixa adesao ao tratamento odontoldgico entre as gestantes esta relacionada ao medo de sentir dor ou receio de o tratamento afetar seu bebé, revelando garantir desinformacao e
agravando os riscos caracterizados por uma saude bucal precaria para sua gestacao. As gestantes compreendem o tratamento odontologico limitado a procedimentos cirdrgico-
restauradores, nao valorizando a promocao da saude. Alguns profissionais de saude preferem alimentar mitos e medos sobre atencao odontologica e saude bucal relacionados ao
periodo gestacional, quando na verdade deveriam ser 0s principais agentes a desmistifica-los. Faz-se necessario que os cursos de graduacao, em especial a odontologia, enfatizem a
atencao odontologica a gestante no processo ensino-aprendizagem e, com isso, capacitem os futuros profissionais para tal atencao, com diminuicao dos mitos transmitidos por
profissionais e tornando-os importantes instrumentos de promocéao de salde para essa populacaot?.
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