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O presente e-Book busca trazer para o ambito da
Atencao Primaria a Saude as competéncias do
profissional cirurgido-dentista da atencao basica, no
que tange as estratégias de captacao de gestantes,
para o atendimento odontolégico, assim como,
compreender o periodo gestacional, linhas de cuidado
e o financiamento do programa Previne Brasil as
gestantes.

Compreende-se que o vinculo entre profissionais e
pacientes deve ser estreito, por isso torna-se
importante conscientizar e compartilhar de forma
didatica a importancia dos cuidados bucais da mulher
durante a gravidez.

Por essa razao, é necessario que a Equipe de Saude
Bucal (ESB) compreenda a importancia de
desenvolver estratégias de captacao de gestantes
para a realizagao do pré-natal odontoldgico.

Portanto, o objetivo principal deste e-book é o de
orientar os cirurgides-dentistas da rede municipal de
Belém para melhorar o indicador odontolégico
descrito pelo Programa Previne Brasil.

PREFACIO
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O Programa Previne Brasil instituido pela Portaria n2 2.979 em 12
de novembro de 2019 constitui-se no modelo de financiamento da
Atencgao Primaria a Saude (APS). Essa nova forma de repasse
financeiro aos municipios tem a proposta de ampliar o acesso das
pessoas aos servigos oferecidos na APS, assim como aumentar o
vinculo entre o profissional e a populagao.

Indicador 3: Proporgcao de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado.

Consulta odontologica para gestante
preconizada pelo Municipio de Belém sao no
minimo duas.

Atendimento da gestante na 122
semana até aproximadamente 14 dias
anteriores a Data Provavel de Parto
(DPP)

O atendimento odontoldgico da gestant
ocorre apos o atendimento
multiprofissional (Médico e Enfermeiro)

(0]
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O incentivo ao estabelecimento de habitos saudaveis, bem como
o de autocuidado com a saude bucal para com a gestante,
proporcionam também uma melhora a saude do filho. Desse
modo, é de fundamental importancia que a Equipe de Saude Bucal
(ESB) fagam uma abordagem odontoldgica da gestante por meio
da estratégia de atendimento odontoldégico com énfase na
promogcao e prevengao.

Nesse sentido, a gestacao € um acontecimento fisioldgico, com
alteragGes organicas naturais, além de uma gama de alteragdes
emocionais ligadas a condicao na qual a mulher se encontra.
Sendo assim, & preciso que os profissionais de saude estejam
preparados para atender as necessidades das gestantes no
tocante a saude bucal a partir de uma abordagem diferenciada.
Por isso, deve-se utilizar estratégias para captacao de gestantes
de modo multidisciplinar para que ocorra o fluxo de agendamento
e encaminhamento das gestantes apds a consulta com a
enfermagem e com o médico.



S

O acolhimento da gestante na atencao basica implica na
responsabilizacao pela integralidade do cuidado a partir da
recepgao da usuaria com escuta qualificada o que facilita o vinculo
e a avaliacao de vulnerabilidades de acordo com o seu contexto
social, entre outros cuidados. Por essa razao, o dentista deve
possibilitar que a gestante tome decisdes informando sobre seu
acompanhamento e tratamento, isto, é claro, em parceria com os
profissionais de saude. Ou seja, € de suma importancia dar suporte
para que a gestante aceite ou rejeite os ditos procedimentos,
afinal, estes, bem como a faculdade de aceita-los, ou nao, sao
direitos da usuaria. Portanto, conclui-se que as gestantes, seus
parceiros e suas familias devem sempre ser tratados com
gentileza, respeito e dignidade pela equipe de saude.

Por fim, sabe-se que essas pacientes nao procuram o
atendimento, ou quando o fazem nao aderem ao tratamento por
receio. Entdo, é de fundamental importancia que o profissional
permita que a gestante expresse suas preocupagoes e suas
angustias, garantindo a atengao necessaria para que a situagao
seja resolvida de forma satisfatoria mediante a articulagao com os
outros servicos de saude. Isto, por sua vez, possibilitara a
continuidade da assisténcia e, quando necessario, possibilitando a
criacao de vinculo da gestante com a equipe de saude e a
desmitificacao do atendimento a gestante.
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Primariamente, a captagao das gestantes pode se da por meio de
visitas domiciliares a serem realizadas, preferencialmente, pelos
agentes comunitarios de saude (ACS), e consiste na busca ativa
por mulheres visando dar a elas a orientagao quanto a importancia
do pré-natal. E necessario que a Equipe de Saude bucal qualifique
esse agente comunitario sobre a desmistificacao do atendimento
odontolégico a gestante.

A visita domiciliar, uma das formas de busca ativa utilizada, reforga o vinculo
com a unidade de saude, reafirma o acolhimento e ajuda na captacdo de
gestantes sem assisténcia. Em concordancia com a experiéncia de atengao a
gestante compartilhada neste relato, em que a visita domiciliar proporcionou a
aproximacgao e o conhecimento da realidade em que a usuaria estava inserida,
pode-se perceber, em outras unidades, a importancia do planejamento de
intervengbes a partir de habitos, costumes e necessidades. (CONCEICAO;
MOREIRA, 2022)



Somando a busca ativa, a Equipe de Saude Bucal (ESB) tem a
possibilidade de alternar com praticas de Educacao Permanente
em Saude e rodas de conversa nas salas de esperas das APS -
Atencao Primaria a Saude - com o intuito de popularizar a
necessidade do pré-natal e o atendimento odontoldgico
fomentando a criagcao de um ambiente de acolhimento para a
gestante, o qual se torna um meio de sanar duvidas e
insegurangas.

Segundo Conceicao e Moreira (2022) o ponto alto das praticas de
educacdao em saude, bem como as rodas de conversas com
pacientes gestantes é o planejamento. Além disso, as grandes
parcerias entre o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e a
equipe minima, inclusive com os dentistas, também sao
importantes auxiliares na hora de informar a paciente. Esses
eventos sao extremamente bem-sucedidos em suas propostas, ao
propiciarem troca de experiéncias, explanagao dos mitos e
verdades, esclarecimentos sobre as alteragcdes fisiolégicas e
agendamento de consultas.
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Outra forma de realizar a Busca ativa é por meio do ESUS Helper.
Trata-se de um aplicativo que visa auxiliar os municipios a
melhorarem os indicadores do Programa Previne Brasil. Nesse
sentido, o aplicativo usa o banco de dados do ESUS para gerar
graficos, relatorios e planos para aumentar os indicadores.

Caso a Unidade de Saude nao tenha o ESUS Helper instalado
solicitar para o DEAS sistema de informacao instalar.
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Segundo Sakuma (2017), o delineamento do perfil epidemiolégico
das gestantes do territério em que uma Equipe Saude Bucal atua
direciona as proximas agoes de saude com enfoque nesse grupo e
auxilia no controle em relagao a falta de adesao dessas pacientes
a consultas de pré-natal, visando a preservagcao da
longitudinalidade do acompanhamento.

Em concordéancia, os dados que o cirurgiao-dentista precisa ter
ciéncia, segundo Sakuma (2022), sao: a idade gestacional no inicio
do pré-natal, idade da gestante, escolaridade, gestacao planejada,
ou nao, e paridade. Para a autora, esta € uma forma tanto de
melhorar a longitudinalidade do acompanhamento, quanto do meio
de quantificar o numero de pacientes faltosas e podem fornecer a
avaliacao dos motivos que levam a paciente a nao retornar dentro
da data prevista ao atendimento.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA ESF

USUARIOS QUANTIDADE

GESTANTES
CASTRADASTRAS
DA UNIDADE

CRIANCAS

ACAMADOS

IDOSOS

ATUALIZADO EM:

O profissional deve solicitar estas informagdes
para enfermeira e atualiza-las mensalmente .
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Sabe-se que o estabelecimento de um calendario de atendimento

é fundamental para continuidade do atendimento da gestante.
Desse modo, o preenchimento do cartao de aprazamento pelos
demais profissionais da unidade, possibilita que haja o
estabelecimento do prazo para consulta dessa paciente ao
dentista e assim a captacao da gestante. Nesse sentido,
consoante o proprio Ministério da Saude:

e

As consultas de pré-natal poderao ser feitas na unidade de saude
ou durante visitas domiciliares. O calendario de atendimento preé-
natal deve ser programado em funcao: da idade gestacional na
primeira consulta; dos periodos mais adequados para a coleta de
dados necessarios ao bom seguimento da gestacao; dos periodos
nos quais se necessita intensificar a vigilancia, pela possibilidade
maior de incidéncia de complicacées; dos recursos disponiveis
nos servicos de saude e da possibilidade de acesso da clientela
aos mesmos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).
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A Referéncia Técnica utiliza este cartdao no caso de auséncia da
caderneta da gestante.
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A Secretaria de Saude (2020) afirma que é imprescindivel que os
registros das agoes relacionadas ao cuidado a gestante, sejam em
consultas do pré-natal ou em outras agoes de cuidado, possam ser
inseridos através das ferramentas de entrada de dados da
Estratégia e-SUS AB. Isto é necessario para a realizagao adequada
do monitoramento, avaliagao e repasse financeiro referente as
acoes de pré-natal nos servigos de Atencao Basica.

W)

0 e-SUS Atengao Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do
Departamento de Atencado Basica (DAB) para reestruturar as
informacgodes da Atencao Basica (AB) em nivel nacional. Esta acao
esta alinhada com a proposta mais geral de reestruturagao dos
Sistemas de Informacao em Saude do Ministério da Saude,
entendendo que a qualificacdo da gestdao da informacao é
fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a
populacdo. (SECRETARIA DE SAUDE, 2020).

Por fim, quanto ao atendimento odontoldgico a Equipe de Saude
Bucal deve fazer o registro da primeira consulta odontoldgica
quando for realizada avaliagao das condicdes gerais de saude.
Além disso, deve ocorrer uma realizagao de exame clinico
odontolégico com finalidade de diagnostico e elaboragao de plano
preventivo-terapéutico.



~
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O Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) & um
software do Sistema e-SUS Atencao Basica o qual
contém todas informagdes clinicas do paciente,
visando informatizar o fluxo de atendimento que sao
realizados pelos profissionais da saude.

A Coleta de Dados Simplificada (CDS) é utilizada
em casos em que a Unidade de Saude nao possui
sistema informatizado. A CDS faz parte da
estratégia do e-SUS AB que visa armazenar os
dados dos pacientes pelos profissionais de saude.

Como ja foi citado o ESUS Helper é um software
que visa auxiliar os municipios a melhorarem os
indicadores do Programa Previne Brasil, gerando N
graficos, relatérios e planos para aumentar os
indicadores a partir do banco de dados do e-SUS.

Vale ressaltar, que se caso a Unidade de Saude nao
dispor de acesso a internet a produgao e dados dos
pacientes deve ser salva e armazenada em um pen-
drive e esse levado até a Secretaria Municipal de
Saude (SESMA) e entreqgue no DEAS (Sistema)
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E sabido que o atendimento odontolégico causa muitas duvidas
nas gestantes e nos cirurgides dentistas. Isto, por conta,
principalmente, dos mitos que foram criados ao longo das décadas
e que nao possuem qualquer fundamentacao cientifica. A auséncia
desse esclarecimento entre os atores envolvidos dificulta a
captacao das pacientes gestantes e a atuacao da Equipe de Saude
Bucal na continuidade do atendimento.

A vista disso, o intuito desta seccdo é o de desmitificar o
atendimento odontolégico a gestantes, focando nas condutas
clinicas baseadas em evidéncias cientificas que o cirurgiao-
dentista deve adotar no momento das consultas a pacientes
gestantes. Sendo elas:



ANESTESICOS LOCAIS

Seqgundo a FDA (Food and Drug Administration) a primeira opgao
de escolha para tratamento em gestantes deve ser a lidocaina a
2% com epinefrina na concentracao de 1:100.000. A presenca do
vasoconstritor na solugcao anestésica é essencial e nao apresenta
contraindicagdées, tendo como vantagens o0 aumento da
concentracdo local dos anestésicos (reduzindo a toxicidade
sistémica), a agcado hemostatica e o prolongamento do seu efeito
farmacoldgico.

E contraindicado o uso de benzocaina que esta presente em
anestésicos topicos e a prilocaina uma vez que esses anestésicos
locais apresentam o risco de metemoglobinemia e hipdxia fetal,
além de diminuirem a circulagao placentaria. Estudos apontam
para que o uso de anestésicos locais contendo felipressina deve
ser feito com cautela pois esse vasoconstritor usado em doses
elevadas estimula contragées uterinas.

Vale ressaltar, por fim, a cautela do cirurgiao-dentista no
momento da administragao desses anestésicos; Tendo que ser
feita com aplicacao lenta e aspiragao previa. Além disso, deve-se
utilizar no maximo dois tubetes (3,6 ml) de anestésico por sessao
de atendimento empregando a técnica  anestésica
adequadamente, de modo a evitar necessidade de repeticoes,
como afirma Vasconcelos et. al (2012).



ANALGESICOS
E
ANTI-INFLAMATORIOS
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Segundo estudos o analgésico mais indicado para gestantes é o
Paracetamol quando aplicado em doses terapéuticas, pois assim
nao apresenta efeitos teratogénicos oferecendo segurangca em
qualquer estagio da gestagao o qual for prescrito para tratamento
de dores leve e moderada.

v
-

Doravante, o analgésico de segunda escolha para tratamento de
gravidas é a dipirona. No entanto, € necessario a cautela do
cirurgiao dentista ao prescrever esse medicamento, pois oferece
o risco da agranulocitose, deixando a gestante vulneravel a
infeccgoes.



Vale dizer, no entanto, que o uso de anti-inflamatérios nao
esteroides (AINES) e acido acetilsalicilico (AAS) deve ser feito com
extremo cuidado durante a gravidez, devido a tendéncia de
causarem hemorragias na mae e no feto. Ja sobre os
corticosteroides, como leciona Vasconcelos:

Os corticosteroides, classificados na categoria C da FDA, sao
considerados mais seqguros que os AINES para o tratamento de
lesdes inflamatdrias orais, quando administrados topicamente.
Em situagdoes de necessidade de uso dessas drogas deve-se
administrar, preferencialmente, prednidisona ou prednisolona.
Estes farmacos, pela sua dificuldade em atravessar a membrana
placentaria, tém menor risco de causar efeitos adversos ao feto,
quando comparados aos demais corticoides. De acordo com
POLETTO et al (2008), em casos de procedimentos cirurgicos ou
endoddnticos que nao puderem ser adiados, é preferivel empregar
corticosteroides em vez de AINES, sendo sugerida por OLIVEIRA,
GONCALVES (2009), a administracao de dexametasona, em dose
Unica de 4 mg (VASCONCELOS et al, 2012).



O antibiético de escolha sao as penicilinas como a amoxicilina e a
ampicilina. Entretanto, no caso de a paciente ser alérgica a
penicilina opta-se pelo uso de cefalosporinas e macrolideos.
Ademais, é contraindicado o uso de eritromicina devido ao seu
potencial hepatotoxico e a prescrigao de tetraciclina ja que € um
antibioético que causa malformacoes no esmalte e descolorogao
dentaria do feto em formacao. Todavia, em caso de infecgdes
mais sevaras orienta-se que o cirurgiao-dentista prescreva
penicilina, metronidazol ou clavulanato de potassio, optando pela
clindamicina (600 mg) em casos de pacientes alérgicas a
penicilina.



EXAMES RADIOGRAFICOS
DURANTE A GESTACAO

)

Y

Estudos apontam que cirurgides-dentistas possuem duvidas no
que diz respeito a realizagcdo de exames radiograficos em
pacientes gravidas e que essas também receiam realiza-los. No
entanto, as evidéncias cientificas mostram que submeter
gestantes a este exame nao é contraindicado, mas & necessario
ter cautela. Nesse sentido, discorre Vasconcelos:

E de geral consenso que a utilizagao de radiografias deve ser
evitada no primeiro trimestre de gestacao, mas especificamente
entre os dias 32 e 37, na 42 e 52 semanas de gestacao, visto que a
organogénese € um momento critico. Porém, se todas as medidas
de precaugao, tais como uso de avental plumbifero, regulagao da
dose e duragao dos raios X forem realizadas, o exame radiografico
nao precisa ser evitado ou postergado para apds o parto,
principalmente em casos de urgéncia (VASCONCELOS et al, 2012).
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