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Metodologia

A gravidez é um período especial na vida da mulher, no qual ela passa por diversas transformações que alteram sua vida física e psicologicamente.¹ Com o objetivo de nutrir e acomodar

o feto, ocorrem alterações anatômicas e fisiológicas que comprometem os sistemas cardiovascular, hematológico, gastrointestinal, urinário, endócrino e estomatognático². A principal

razão dessas alterações é o significativo aumento da secreção hormonal².

A atenção básica na gravidez é responsável pela prevenção, promoção da saúde e tratamento das complicações que ocorrem durante o período gestacional e pós parto. As ações de

promoção de saúde visam à redução de fatores de risco, que constituem uma ameaça à saúde das pessoas4. A gravidez é um período propício para desmistificar crenças e

preocupações sobre o tratamento odontológico, informar sobre a importância do controle do biofilme dentário e de uma dieta adequada, conscientizar sobre as alterações bucais que

podem ocorrer nesse período e como preveni-las5.

Revisão literária por meio de pesquisa bibliográfica de artigos científicos publicados no

período de 2005 a 2018, utilizando as bases PubMed, Lilacs e SciELO.

O objetivo desta revisão literária é discutir a percepção de gestantes e profissionais de

saúde sobre a importância do acompanhamento pré natal odontológico, enfatizando os

possíveis riscos pela negligência desse tratamento.

Discussão

A baixa adesão ao tratamento odontológico entre as gestantes está relacionada ao medo de sentir dor ou receio de o tratamento afetar seu bebê, revelando garantir desinformação e

agravando os riscos caracterizados por uma saúde bucal precária para sua gestação. As gestantes compreendem o tratamento odontológico limitado a procedimentos cirúrgico-

restauradores, não valorizando a promoção da saúde. Alguns profissionais de saúde preferem alimentar mitos e medos sobre atenção odontológica e saúde bucal relacionados ao

período gestacional, quando na verdade deveriam ser os principais agentes a desmistificá-los. Faz-se necessário que os cursos de graduação, em especial a odontologia, enfatizem a

atenção odontológica à gestante no processo ensino-aprendizagem e, com isso, capacitem os futuros profissionais para tal atenção, com diminuição dos mitos transmitidos por

profissionais e tornando-os importantes instrumentos de promoção de saúde para essa população12.
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Moimaz SAS, aplicou questionário para avaliar a qualidade dos serviços
prestados pelo Programa de Atenção Odontológica à Gestante da FOA
Unesp, concluindo que os serviços do programa tem obtido êxito6.

Bastiani C et al, através de questionário avaliou o conhecimento
das gestantes sobre conhecimentos em alterações bucais
desenvolvidas na gravidez, concluindo que persiste a
necessidade de orientações e melhor integração entre classe
médica e odontológica12.

Correia SMB, através de entrevistas buscou descrever as 
percepções entre relação saúde bucal x parto prematuro e 
condutas dos profissionais ESF e gestantes. Observou que há 
um descompasso entre essas percepções³.

Codato LAB et al, entrevistou gestantes para identificar suas 
percepções sobre o papel dos profissionais da saúde frente à 
atenção odontológica na gravidez, concluindo a necessidade de 
enfatizar a atenção odontológica à gestante nos cursos de 
graduação11.

Garbin CAS, realizou entrevistas avaliando a percepção e atitudes sobre 
saúde bucal de gestantes cadastradas no SisPreNatal, concluindo que há 
necessidade de programas em saúde bucal no município13. 
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Figueira et al, entrevistou gestantes buscando identificar crenças que
influenciam no cuidados relativos à saúde bucal, concluindo que Modelo
de Crenças em Saúde é útil para planejamento de ações educativas7.

Gouvêa GR, aplicou questionário avaliando o conhecimento dos
ACS sobre o processo saúde-doença bucal, comparando as USF
com e sem ESB, e concluiu que os resultados nas USF com ESB
são melhores quanto as USF sem ESB.

Souza KPS et al, através de questionário aplicado às mães
buscou verificar a prevalência de defeitos de desenvolvimento
do esmalte e sua associação com efeitos advindos da primeira
infância e gestação. A prevalência de defeitos do esmalte foi
alta e associada com deficiência de Vitamina D.

Warmling CM, realizou grupos focais com as ESF, analisando 
como discursos de medicalização e humanização se articulam na 
atenção primária e concluiu que a equipe não compreende que 
toda a equipe de saúde deve acompanhar a gestante.

Rios RS et al aplicou questionário com objetivo de analisar a conduta por 
docentes de Odontologia das Instituições de Ensino superior referente a 
soluções anestésicas em gestantes. A maioria utilizaria lidocaína 2% com 
epinefrina10.
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• Baixa adesão ao tratamento odontológico

• Medo / receio

• Desinformação

• Promoção da saúde desvalorizada

• Planejamento de ações educativas

• Inclusão de atividades de prevenção

• Integração entre os profissionais

• Minimizar riscos


