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Dedico esta dissertagdo as pessoas gestantes que fizeram parte da minha trajetoria na
Atengdo Primaria a Satde. Cada atendimento fortaleceu minha convicgao de que o cuidado em
saude se constrdi por meio da escuta, do acolhimento, do vinculo e do compromisso que
assumimos de educacdo em saude. Dedico, igualmente, aos bebés, na perspectiva de que os
cuidados iniciados na gestacdo resultem em saude e, consequentemente, melhora de
oportunidades ao longo de suas vidas. Estendo essa dedicatéria a todos os profissionais que
atuam na APS e que fazem do pré-natal um espaco de cuidado integral, humanizado e
interdisciplinar. Espero que esta pesquisa estimule e contribua para a producdo de
conhecimento cientifico e que, também, represente um reconhecimento da relevancia do
trabalho de todos os profissionais envolvidos no cuidado da pessoa gestante e que entendem a

satide bucal como parte essencial da satide materno-infantil.
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RESUMO

O objetivo desta dissertagdo foi analisar na literatura cientifica, as contribuigdes do pré-natal
odontolédgico para a promogao da saude bucal das pessoas gestantes e de seus bebés na Atengao
Primaria a Saude (APS). Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada através de
busca sistematizada em fontes de dados nacionais e internacionais, como: SciELO; PubMed;
BVS (LILACS e MEDLINE). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude e seus
correspondentes em inglés, Medical Subject Headings. A populagdo do estudo foram as pessoas
gestantes e o fendmeno de interesse foi o pré-natal odontoldgico no contexto da Atencao
Primaria a Saude. O referencial teérico utilizado foi o conceito de vulnerabilidade. Na busca
dos dados, foram encontrados 169 artigos, os quais foram enviados para a plataforma Rayyan;
apoOs o tratamento dos dados, permaneceram 18 artigos. Quanto ao ano de publicacdo, um
estudo foi realizado em 2020 e um em 2021, seis estudos em 2022, cinco estudos em 2023, trés
em 2024 e dois em 2025 . Quanto ao local de publicacdo, 13 estudos foram provenientes do
Brasil, dois da Arabia Saudita, um do Ird, um da Africa do Sul e um dos Estados Unidos. Houve
predominio de delineamentos quantitativos: 12 estudos, especialmente estudos transversais,
tiveram analises de dados secundarias. Os estudos qualitativos corresponderam a seis
investigagoes, incluindo um estudo documental. Os estudos evidenciaram baixa adesdo e
utilizagdo insuficiente do pré-natal odontoldgico mesmo diante da elevada necessidade clinica.
A busca pelo atendimento odontologico pelas pessoas gestantes ocorreu predominantemente
em situagdes de dor e urgéncia. As barreiras de acesso apontadas foram: medos e mitos, falhas
na capacitagdo dos profissionais e dificuldades organizacionais dos servigos, limitagdes
estruturais, como auséncia de Equipe de Satde Bucal, baixa carga horaria de cirurgides-
dentistas, impactando negativamente a oferta de orientacdes e agoes educativas. Consideragdes
finais: Com base na Politica Nacional de Saiide Bucal e na necessidade de organizar o cuidado
de forma integral e articulada na Rede de Atencao a Saude ¢ primordial fortalecer na atengao

primaria a saude a linha de cuidado em saude bucal.

Palavras-chave: gestantes; cuidado pré-natal; saude bucal; Atengdo Primaria a Saade.



ABSTRACT

The objective of this dissertation was to analyze, in the scientific literature, the contributions of
dental prenatal care to the promotion of the oral health of pregnant people and their babies in
Primary Health Care (PHC). This is an integrative literature review, conducted through a
systematic search in national and international databases, such as: SciELO; PubMed; BVS
(LILACS and MEDLINE). The Health Sciences Descriptors and their corresponding Medical
Subject Headings in English were used. The study population consisted of pregnant people, and
the phenomenon of interest was dental prenatal care in the context of Primary Health Care. The
theoretical framework used was the concept of vulnerability. In the data search, 169 articles
were found, which were submitted to the Rayyan platform; after data processing, 18 articles
remained. Regarding the year of publication, one study was conducted in 2020 and one in 2021,
six studies in 2022, five studies in 2023, three in 2024 and two in 2025. Regarding the place of
publication, 13 studies originated from Brazil, two from Saudi Arabia, one from Iran, one from
South Africa, and one from the United States. There was a predominance of quantitative
designs: 12 studies, especially cross-sectional studies, involved secondary data analyses. The
qualitative studies corresponded to six investigations, including one documentary study. The
studies evidenced low adherence to and insufficient utilization of dental prenatal care, even in
the face of high clinical need. The search for dental care by pregnant people occurred
predominantly in situations of pain and urgency. The access barriers identified were: fears and
myths, failures in professional training, and organizational difficulties in services, structural
limitations, such as the absence of Oral Health Teams, and low working hours of dental
surgeons, negatively impacting the provision of guidance and educational actions. Final
considerations: Based on the National Oral Health Policy and the need to organize care in an
integrated and coordinated manner within the Health Care Network, it is essential to strengthen

the oral health care pathway within Primary Health Care.

Keywords: pregnant women; prenatal care; oral health; Primary Health Care.
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APRESENTACAO

“A boca sem dentes ¢ como moinho sem pedra; deve-se
estimar muito mais um dente do que um diamante”.
Miguel de Cervantes, Dom Quixote de La Mancha.

Em 1994, iniciei minha vida profissional como cirurgia-dentista. Minha trajetéria
profissional, que antecede minha inser¢io no Sistema Unico de Saude (SUS), foi marcada por
experiéncias diversas que contribuiram de forma significativa para a constru¢do do meu olhar
sobre o cuidado em saude.

Trabalhei durante muitos anos em instituicdes privadas. Logo que me formei, fui
trabalhar com meu tio Antonio, em Piracaia, no interior de Sao Paulo. Ele tinha uma habilidade
manual incrivel € muito senso estético. Mantinha um laboratério de protese junto ao consultorio
e confeccionava as proteses em todas as suas etapas, assim como as restauragdes metalicas
fundidas. Era também um excelente cirurgido, que me ensinou muito.

Depois, aventurei-me a montar meu proprio consultorio. Algum tempo depois me casei
e meu marido, na época, também era dentista. Tive meus dois filhos e, apds a separacao, decidi
trabalhar em outros lugares para complementar a renda. Trabalhei muito e conheci diferentes
universos da odontologia. Identificava-me muito com o trabalho voltado para a populagdo mais
carente.

Ainda assim, minha trajetéria profissional me levou a cursar especializagdo em
implantodontia. Fazia cirurgias em uma clinica e me ofereceram a especializagao como forma
de aperfeicoamento profissional. No entanto, percebi que essa ndo era a area com a qual eu
realmente me identificava e almejava seguir. Tinha o sonho de trabalhar no SUS e durante
muito tempo, isso nao foi possivel.

Enquanto fazia a especializa¢do de implantes comecei a estudar para concursos na area
de Odontologia. Com meus filhos mais independentes, pude focar no meu sonho. Aprender
sobre o SUS foi uma experiéncia inovadora, assim como estudar para concursos publicos.

No inicio de margo de 2020, comecei a trabalhar na Prefeitura da cidade de Braganga
Paulista como cirurgia-dentista, prestando cuidados aos usudrios da Estratégia da Saude da
Familia. Era minha primeira experiéncia no SUS e, apenas 15 dias depois, fomos surpreendidos
pelo anuncio de lockdown e pelo inicio da pandemia de COVID-19.

Os atendimentos de satde bucal na Unidade Basica de Saude (UBS) foram suspensos,

e os casos de dor e urgéncia passaram a ser direcionados aos cirurgides-dentistas da Unidade
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de Pronto Atendimento (UPA) de Braganca Paulista. Os dentistas da Aten¢ao Primaria a Saude
(APS) foram remanejados para outras fungdes e, a partir disso, vivi diversas experiéncias.

Passei a alimentar uma planilha da Santa Casa do municipio e também a realizar, por
meio de ligagdes telefonicas, 0 monitoramento dos sintomas de pessoas com sintomas gripais
e febre que estavam listadas nessa planilha. Posteriormente, trabalhei por um periodo na
Vigilancia Epidemioldgica. Depois disso, a enfermeira da minha UBS solicitou que eu
retornasse a unidade para auxiliar na realizagdo dos testes rapidos, e gostei muito de voltar a
UBS. Também ajudava no acolhimento e em outros setores, sempre que necessario. Assim, tive
a oportunidade de conhecer e interagir mais de perto com os demais profissionais da unidade.

Geralmente, o consultorio odontoldgico fica mais “isolado” do restante da UBS, muitas
vezes localizado na ultima sala da unidade e o cirurgido-dentista acaba ndo interagindo tanto
com 0s outros profissionais.

Quando finalmente as vacinas chegaram, também trabalhei auxiliando nos cadastros e
na organizagao das filas.

Em meio a toda loucura, tristeza e incerteza que a COVID 19 causou, aprendi muito
sobre o SUS e compreendi a dimensao e a importancia desse sistema no cuidado integral aos
sujeitos da comunidade. Também tive a certeza de que era isso mesmo que eu queria fazer:
trabalhar no SUS.

Quando retornei aos atendimentos em odontologia e ao trabalho na Estratégia Saude da
Familia (ESF), comecei a cursar a especializagdo em Satude Publica/Coletiva. Nesse interim,
comecei a trabalhar como Preceptora da Atencdo Primaria a Saude (APS), do curso de
Odontologia da Universidade Sdo Francisco, na ESF Casa de Jesus, da Rede de Atencao a
Saude, na cidade de Braganca Paulista.

Nessa experiéncia, os alunos tiveram a oportunidade de vivenciar um pouco do trabalho
do cirurgido-dentista na APS. Participavam comigo das visitas domiciliares, das acdes de
prevencao nas escolas e do atendimento na UBS.

Depois de um processo seletivo, fui chamada para trabalhar como cirurgia-dentista pela
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), na prefeitura de Sao Paulo,
e resolvi aceitar o desafio e viver a experiéncia. Trabalhei na Assisténcia Médica Ambulatorial
AMA/UBS da Vila Moraes, e a experiéncia foi bem diferente do trabalho em Braganca Paulista.
Eram realidades diferentes no mesmo SUS.

Em Braganca a populagdo era predominantemente rural, todos se conheciam e a

demanda nao era grande. Em Sao Paulo, encontrei grandes desafios, com servigos de urgéncia
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e curativos em grande proporg¢ao e pouco tempo destinado as a¢des de prevengao e promogao
da saude.

Trabalhei durante 10 meses em Sao Paulo e, posteriormente, fui chamada, por meio de
concurso publico, para trabalhar no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), em Campo
Limpo Paulista, cidade do interior de Sao Paulo. Como era uma cidade proxima de Atibaia,
minha cidade natal, aceitei a oportunidade, pois poderia morar com minha mae, que estava triste
e se sentindo sozinha ap6s a morte do meu pai.

Foi um periodo muito bom. No CEO, eu realizava as cirurgias, mas sentia falta de
trabalhar na Atengdo Primdria a Saude. Voltei a prestar concursos, mantendo o sonho de morar
no litoral e trabalhar na APS. Sempre quis morar na praia e trabalhar no SUS.

Assim, ha quase trés anos, trabalho na prefeitura de Santos e gosto muito dessa
experiéncia. Aqui, pude realizar o sonho de estudar mais sobre Satde Coletiva e ingressar no
mestrado.

Meu papel como dentista da APS tem sido resgatar o cuidado do sujeito com a satude
bucal e o seu sorriso, melhorando a satide, a autoestima e a qualidade de vida. Trabalhando na
APS, porta de entrada do SUS, reconhe¢o a importancia de acolher a todos os sujeitos que
buscam cuidado, independentemente de raga, classe, género, idade, entre outras classificacdes
sociais.

Nesse contexto, chamo a atencdo para o cuidado a pessoa gestante e ao bebé. No periodo
gestacional, o cuidado precoce aos problemas de saude bucal associado as a¢des educagdo em
saude realizadas pelo cirurgido-dentista da APS resultard em beneficios para o bindmio pessoa
gestante-bebé. Esse processo possibilita a instauracdo de héabitos de satide ao futuro bebé.
Adicionalmente, esses habitos podem ser compartilhados com toda a familia, possibilitando,
através do conhecimento em saiude adquirido, uma 6tima satde bucal e, consequentemente,
uma melhora da satide como um todo.

Resgatar o sorriso do individuo €, também, resgatar a autoestima, a dignidade e a alegria.
O trabalho de prevencao e recuperacdao da saude bucal iniciado na pessoa gestante serd de
fundamental importancia para um futuro de criangas com melhores condi¢des bucais e habitos

saudaveis, chegando, consequentemente, a vida adulta em plena saude bucal.
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1 INTRODUCAO

“A boca é um carimbo de classe social”.
Pucca Jr. apud Souza; Cardoso, 2021, p. 37).

Essa profunda observagao de Gilberto Pucca Jr. ressalta a indissociavel ligacao entre
saude bucal e as estruturas sociais, um ponto de partida crucial para compreendermos a
importancia do cuidado integral na satide. Nesse contexto, o objeto deste estudo € o pré-natal
odontolédgico para o cuidado do bindmio pessoas gestantes e seus bebés, uma pratica essencial
que se insere na complexa realidade do Sistema Unico de Satde (SUS) e seus desafios.

Partimos da 8* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, cujo tema "Satde,
Direito de Todos e Dever do Estado" teve um impacto significativo na Constituicao Federal de
1988, sendo fundamental para a criacdo do SUS (Brasil, 2025a). O SUS estabelece o direito
universal de acesso as acdes e servicos de saude, garantindo a integralidade da assisténcia, o
cuidado sem discriminagdo e a participagdo social na gestdo. Sua proposta € responder as
necessidades de saude de cada individuo, com um enfoque na promogao, prote¢do, prevencao
e recuperacao (Brasil, 1990).

A partir da Lei 8.080/90, Lei Organica da Satde, o SUS incorporou o conceito ampliado
de saude, que transcende os aspectos bioldgicos da doenga. Esta visdo, ja discutida em
conferéncias internacionais como a Declaracdo de Alma-Ata (1978), formalizou-se na
legislacao brasileira, definindo saide como um estado de bem-estar fisico, mental e social, em
consonancia com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (Brasil, 1990). Diante dessa
compreensao ampliada da satde, a Atencdo Primaria a Saude (APS) assume papel na
organizac¢do do cuidado e na resposta as necessidades de satde da populagao.

A APS ¢ um dos pilares fundamentais do SUS, surge como estratégia central. Definida
como um conjunto de agdes de satide realizadas no nivel da comunidade, abrangendo dimensoes
individuais, familiares e coletivas, e pautada no conceito ampliado de satude, a APS ¢ essencial
para o cuidado em saude bucal. Ela deve ser executada por equipes multiprofissionais, com
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, focada na responsabilizacdo por um
territdrio especifico (Brasil, 2017).

Neste sentido, a APS se consolida como porta de entrada e coordenadora do cuidado na
Rede de Atencdo a Saude (RAS), estabelecendo fluxos de atendimento e acompanhando os
usudrios em todos os niveis. A OMS, inclusive, tem apontado a importancia da formacao das
RAS como estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo a satde, enfatizando que a APS

deve ordenar essas redes para a sustentabilidade dos sistemas publicos de satde (Brasil, 2011).
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As RAS foram instauradas em 30 de dezembro de 2010 pela Portaria 4279 e definidas
como “Arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
buscam garantir a integralidade do cuidado (Brasil, 2017, p. 2)”.

Elas promovem uma estruturacdo polidrquica, com a APS como ponto central,
estabelecendo relagdes horizontais entre os pontos de atencao e enfatizando a fungao resolutiva
dos cuidados primdrios sobre os problemas mais comuns de saude (Brasil, 2017, 2018).

Uma RAS eficaz exige a defini¢do clara de territorios sanitarios € uma base populacional
adscrita, fundamental para planejar, organizar e coordenar agdes de saude (Brasil, 2018). A
governanca da RAS articula os diferentes niveis de gestdo do SUS, garantindo a integracao
entre os pontos de atencdo e a regulagdo do cuidado, podendo ocorrer em ambito local, distrital,
municipal ou regional, conforme as necessidades do territorio (Brasil, 2018).

No campo da saude coletiva, o cuidado deve ser garantido pelos profissionais ao longo
de todo o processo de trabalho com a populagao, contemplando os diferentes pontos da RAS e
os diversos espagos do territdrio. Isso requer equipes capacitadas por meio da educacdo
permanente, que busca superar o modelo de atengdo biomédico, favorecendo praticas mais
inclusivas, criticas e socialmente contextualizadas (Brasil, 2018). Os modelos de atengdo a
sade sdo arranjos tecnologicos e organizacionais que promovem reflexdes sobre como
combinar os recursos disponiveis para a promogdo, prote¢do, recuperacdo e reabilitagdo da
satde de individuos e comunidades (Paim, [2002]).

Apesar dos avancos significativos do SUS, persistem desafios estruturais, como a
fragmentacdo das agdes e a insuficiéncia do modelo biomédico diante das demandas sanitérias
contemporaneas (Brasil, 2011). Torna-se urgente a reorganizagdo do modelo de atencao,
incorporando a complexidade dos determinantes da satde, como inseguranca alimentar e
condi¢des precarias de moradia (Brasil, 2005). Na odontologia, esse desafio se traduz na
necessidade de construir dignidade e cidadania, e orientada pelos principios do SUS:
universalidade, integralidade, equidade e resolutividade.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a satde bucal corresponde a
auséncia de dor orofacial, cancer de boca e garganta, infec¢des, doenga periodontal, carie
dentéria, perda dentaria e outras condi¢des que possam comprometer a mastigagdo, a fala, o
sorriso € o bem-estar psicossocial (Yap, 2017).

Isso exige o abandono de um modelo mutilador e excludente em favor de um modelo
integral, construido a partir das necessidades reais da populacao e do perfil epidemiologico de

cada territorio (Brasil, 2005). Essa transformagdo foi impulsionada pela 3* Conferéncia
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Nacional de Satde Bucal (Brasil, 2005) e fortalecida pela Politica Nacional de Saude Bucal —
Brasil Sorridente (Brasil, 2025a), que definiu, inclusive, os pontos de Aten¢ao Especializada
Ambulatorial na Odontologia: o Centro de Especialidades Odontologicas ( CEO) e a também a
Atencdo Hospitalar.

Um dos grandes desafios da odontologia no SUS ¢ constituir-se como uma area da
integralidade, conformando uma rede de atencdao a satide que transponha as particularidades
odontolégicas. E primordial compreender a APS como responsivel por organizar e
operacionalizar a porta de entrada do sistema, garantindo a resolutividade dos problemas mais
frequentes e coordenando a RAS (Brasil, 2018). Essa coordenagdo do cuidado ¢ essencial para
a integralidade e continuidade da atengao, resultando em beneficios como a reducao de doencgas
evitaveis e hospitalizacdes (Starfield, 2002).

No contexto odontolégico do SUS, isso significa que o cirurgido-dentista, inserido na
APS, deve atuar de forma articulada com outros profissionais de saide (médicos, enfermeiros,
agentes comunitarios, etc.) e com os demais pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS). Por
exemplo, um dentista que realiza o pré-natal odontologico precisa coordenar o cuidado com o
obstetra, o pediatra e outros especialistas, garantindo que a saude bucal da pessoa gestante e do
bebé seja integrada ao plano de saude geral. Essa coordenacdo evita a fragmentacdo do
atendimento, um desafio ja apontado, e otimiza os recursos, prevenindo problemas bucais que
poderiam levar a intercorréncias mais complexas e custosas.

Para que essa coordenacgdo se efetive, a acessibilidade precisa ser garantida como um
dos pilares centrais (Starfield, 2002), sobretudo para populagdes em situacdo de
vulnerabilidade. O acesso oportuno e adequado aos servicos de saude ¢ determinante para
reduzir a morbimortalidade, especialmente entre os grupos socialmente desfavorecidos.

Em um pais marcado por profundas desigualdades como o Brasil, a APS constitui um
mecanismo essencial para promover a equidade no acesso aos cuidados de saude, sendo a
Estratégia Saude da Familia (ESF) o modelo prioritario de reorientacdo da APS (Brasil, 2017;
Maeyama, 2024). Contudo, a APS ainda enfrenta desafios significativos, como a fragmentagao
dos servigos, lacunas assistenciais e financiamento insuficiente (Maeyama, 2024). A articula¢ao
da APS com os demais servigos sociais e de saude, quando bem estruturada e financiada,
contribui significativamente para um SUS acessivel, resolutivo e adaptado as necessidades das
populagdes, em especial as mais vulneraveis, como a populacdo negra, em situacao de rua, do
campo, povos e comunidades tradicionais, LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia, entre outros
(Brasil, 2024a; Maeyama, 2024).

Diante do exposto, realizou-se os seguintes questionamentos:
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Quais estratégias sao utilizadas para a promogao da saude bucal durante o pré-
natal na Atencao Primaria a Saude?
Quais s3o as contribui¢des do pré-natal odontoldgico para a satde bucal das

pessoas gestantes e de seus bebés na Atenc¢ao Primdria a Saude?
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2 EPIDEMIOLOGIA EM SAUDE BUCAL

“No SUS que cuida, cada sorriso importa”.
A autora.

E dificil tragar uma linha de separagdo entre satide e doenga. Individuos medicamente
doentes comportam-se muitas vezes como em plena saude. Ao passo que outros, medicamente
saudaveis, experimentam vidas vazias, nulas e sem sentido. Pode-se concluir que o equilibrio
entre as fungdes fisicas, processos mentais e desempenho eficaz das atividades sociais
representam um papel fundamental na satde do individuo (Chaves, 1986).

Em relagdo a saude bucal, ela s6 pode ser considerada plena se acompanhada da satde
geral da pessoa. A satde ¢ um estado do individuo e ndo apenas de partes dele. Entretanto, para
praticidade e para um estudo mais aprimorado da saude oral, o tratamento e a identificacdo de
objetivos especificos em programas de saude sdao utilizados os termos saude bucal, cavidade
oral e adjacéncias dos problemas especificos que os acometem (Chaves,1986).

Para alcancar esse estado de saude, os levantamentos epidemiologicos em saude
possibilitam dimensionar a magnitude dos problemas mais comuns e, em conjunto com 0s
demais estudos e pesquisas nacionais, ajudam a entender as singularidades de grupos
especificos e de maior vulnerabilidade, e, com isso, elaborar politicas publicas de saude a fim
de melhorar a estrutura e o funcionamento das redes locais e regionais de atencao a saude bucal
(Brasil, 2024a).

Os levantamentos epidemioldgicos identificam regides de vazios sanitdrios, de
dificuldades de acesso aos servicos odontologicos e da falta de equipes de saude bucal. Nosso
pais ¢ conhecido pela beleza e exuberancia dos contrastes naturais entre diferentes regides, mas
também ¢ marcado pela profundidade dos contrastes sociais ¢ exclusdo de grande parte da
populagdo ao acesso aos mais elementares direitos sociais, entre eles o direito a saude (Brasil,
2005). No retrato da desigualdade de acesso a saude bucal no Brasil, naturalizamos a perda
dentéria, naturalizamos que a populagdo mais vulneravel ndo tem dentes e ndo tem suas
necessidades odontologicas resolvidas, a vergonha do nao sorrir e de ser desdentado e deslocado
da sociedade.

Com os levantamentos epidemiologicos, ¢ possivel planejar, avaliar e construir
estratégias em saude bucal, além de promover discussdes sobre melhorias nos servigos de saude
e enfrentar essa desigualdade de acesso a saude bucal. Além disso, ¢ possivel comparar

prevaléncias em diferentes regides, em periodos de tempo, possibilitando, assim, melhorar o
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acesso e a aten¢do a saude bucal da populagdo, em especial, a vulneravel (Peruchini ef al.,
2024).

As condigoes de saude bucal sdo um dos mais significativos sinais da exclusao social.
A baixa escolaridade, a falta de trabalho, a ma alimentagdo e outros DDS produzem efeitos
devastadores sobre gengivas, dentes e outras estruturas da cavidade bucal, além das dores,
infecgdes, sofrimentos fisicos e psicoldgicos (Brasil, 2005).

Por muito tempo, a pratica da odontologia no servigo publico caracterizou-se por prestar
servigcos a grupos restritos e ser um registro de desigualdades sociais. Assim, ficou nitido serem
necessarias mais do que agdes assistenciais desenvolvidas por profissionais competentes. Sao
necessarias politicas intersetoriais, integracdo de acdes preventivas, curativas e de reabilitagao,
com enfoque na promog¢ao da saude, universalizagdo do acesso, responsabilidade publica de
todos os segmentos sociais € compromisso do Estado e das trés esferas do governo (Brasil,
2005).

Nesse contexto, torna-se primordial avangar nos modelos de atengcdo em saude bucal
tendo a Epidemiologia como ferramenta estruturante, pois com as diferencas regionais
requerem politicas publicas de satde e social e solugdes especificas, de acordo com as
necessidades da populagdo (Costa et al, 2013). Nessa direcdo, a compreensdo dos
determinantes sociais e das necessidades de saude se faz necessaria para o planejamento de
estratégias de prevencao e promoc¢ao da saude.

A versatilidade da Epidemiologia na busca e aferi¢do de agravos a saude tornou possivel
realizar o diagnostico, o tratamento e o planejamento de agdes de prevengdo e promogao da
saude (Campos et al., 2014). Nesse sentido, a OMS apresentou sua primeira proposta de
estruturagao de levantamentos epidemiologicos em satde bucal em 1961, através de um
documento elaborado pelo World Health Organization Expert Committee on Dental Health,
com métodos padronizados para descricao das doencas bucais (Oliveira ef al., 1998). Com isso,
a OMS procurou estabelecer padrdes para serem utilizados internacionalmente e facilitar a
comparacao de dados (Oliveira et al., 1998).

Um ano depois, em 1962, a Federacdo Dentaria Internacional (FDI) publicou o
documento “General principles concerning the international standardization of dental caries
statistics”’, com a mesma intengdo da WHO, padronizar os levantamentos em saude bucal
(Oliveira et al., 1998). E, dando continuidade a esse esforco, em 1971, a OMS publica a
primeira edi¢cdo do "Oral health surveys - basic methods", servindo de base para cerca de trinta

instituigdes de saude realizarem seus levantamentos epidemiologicos. Em 1977, a OMS
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publicou a segunda edicdo do manual, com aperfeicoamentos, principalmente com relagdo a
aferi¢ao da doenga periodontal (Oliveira et al., 1998).

O desenvolvimento e a padronizagdo dos métodos de levantamento em satde bucal,
iniciados pela Federacao Dentaria Internacional em 1962 e ampliados pela OMS com as
publicagdes dos manuais em 1971 e 1977 (Oliveira et al., 1998), prepararam o terreno para uma
pratica epidemiologica mais estruturada.

Com a implementagdo do SUS e a crescente utilizagdo da Epidemiologia nos servigos
de satde, houve uma mudanca significativa no ambito de atuacdo da satide bucal, mudanga
marcada pela descentralizacdo da atencdo e pelo fortalecimento do papel dos municipios e das
unidades de saude no diagnostico dos problemas e na defini¢do de intervencdes adequadas as
necessidades locais (Campos et al., 2014).

Para apoiar essa atuacdo mais qualificada e territorializada da saude bucal, as normas
para elaboracdo de levantamentos epidemioldgicos em odontologia foram sistematizadas em
compéndios de Odontologia Social, como o do Prof. Mario M. Chaves, que reuniu diversos
indices fundamentais para a avaliagdo em saude bucal. Entre eles, destacam-se o indice Dentes
Cariados, Perdidos ou Obturados (CPO-D), o Indice Comunitario de Necessidade de
Tratamento Periodontal (CPITN) e o Indice Periodontal Comunitario (CPI), entre outros
(Oliveira et al., 1998).

O indice CPO-D foi descrito pela primeira vez por Klein e Palmer (1937 apud Brasil,
1988, p. 21), ¢ utilizado para mensurar a média do numero total de dentes cariados, perdidos
(extraidos ou com extracdo indicada) e obturados, em um grupo de individuos descrito no
Levantamento Epidemiologico em Saude Bucal realizado em 1986. O indice CPITN avalia a
situagdo periodontal e fornece ndo s6 o numero de pessoas a tratar, como também o tipo de
tratamento a ser realizado (Brasil, 1988). A inclusio do Indice Comunitario de Necessidades
de Tratamento Periodontal, em levantamentos basicos de satde bucal tem sido apontada como
um dos grandes avangos na epidemiologia da doenca periodontal, devido a facilidade na
obtencdo e interpretacdo que oferece, bem como pelo fato deste gerar, de pronto, informagdes
de necessidades de tratamento para serem utilizadas em planejamento das agdes (Oliveira et al.,
1998).

Os indices de saude bucal foram desenvolvidos para facilitar o didlogo entre
pesquisadores e subsidiar acdes de promogdao e prevencdo. Eles oferecem aos sanitaristas
instrumentos para avaliar os problemas de odontologia social em uma comunidade, adaptando-
se as caracteristicas especificas de cada condigdo. Existem diversos indices voltados para os

diferentes agravos bucais existentes (Chaves, 1986).
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Os indices sdo proporgdes ou coeficientes que servem de indicadores da frequéncia com
que ocorrem as doencas e eventos na populagdo, podendo incluir ou nao uma indicagao do grau
de severidade da doenga. Quanto mais simples ele for, maior a populagdo a ser examinada com
maior esfor¢o e melhor padronizacao dos resultados (Chaves, 1986). Para escolher um indice
para um levantamento, devemos ter claro o objetivo e, assim, utilizar o indice mais adequado.
Para isso, utilizamos as nog¢des de prevaléncia e incidéncia e o tipo de levantamento que
pretendemos realizar (Chaves, 1986).

Nesse sentido, a escolha dos indices esta diretamente relacionada a finalidade do
levantamento, que visa ampliar o conhecimento sobre a distribui¢do da cérie dentdria numa
determinada regido, identificar a importancia dos diferentes fatores causais € compreender a
possivel influéncia de outros determinantes. Um estudo epidemioldgico, portanto, tem por
objetivo informar a quantidade de carie presente em um grupo populacional e os fatores
associados, podendo ser classificado em trés tipos principais: levantamentos epidemiologicos,
de investigagdo e de planejamento e avaliacao de programas (Chaves, 1986).

Em pesquisa aplicada, pode ser utilizado para métodos preventivos de carie dentaria,
para medir sua eficiéncia, e podem ser de dois tipos: estudos de prevaléncia e de incidéncia.
Estudo de prevaléncia: utilizados para verificar a modificagdo no estado dentario de uma
comunidade, antes e depois da utilizacdo de uma dada medida. Estudo de incidéncia: Medir a
quantidade total de ataque pela carie, num dado grupo e em um dado periodo de tempo.
Possibilita a detec¢@o de casos novos. Na pratica da odontologia social, trabalhamos com dados
de prevaléncia (Chaves, 1986).

A seguir, os levantamentos sobre saude bucal no Brasil.

I Levantamento Nacional de Saude Bucal — 1986

O primeiro levantamento epidemiologico de satde bucal com abrangéncia nacional foi
realizado em 1986. Seus principais objetivos foram: conhecer os principais problemas de satde
bucal no pais, subsidiar a implantacdo de um programa nacional de saude bucal, avaliar a
prevaléncia de carie dentaria, de doengas periodontais e a necessidade de proteses totais nos
grupos populacionais estudados, além de identificar as demandas por servicos odontologicos.
Esses objetivos foram fundamentais para o planejamento de agdes em nivel nacional e regional

(Brasil, 1988).
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O levantamento foi conduzido em 16 capitais, representando as cinco macrorregioes do
pais conforme a classica estratificacao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE):
Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste (Brasil, 1988).

Embora tenha utilizado algumas recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satude
(OMS) — como a defini¢io de faixas etérias, o uso do Indice Comunitario de Necessidades de
Tratamento Periodontal (ICNTP) e critérios para diagndstico de carie —, nem todos os
protocolos padronizados pela OMS foram seguidos (Oliveira ef al., 1998).

Os grupos etarios avaliados incluiram criangas de 06 a 12 anos, permitindo comparagdes
internacionais com base nas metas de saude bucal propostas pela Federacdo Dentaria
Internacional (FDI) e pela OMS para o ano 2000. Também foram analisadas as faixas de 15 a
19 anos, 35 a 44 anos e 50 a 59 anos. Ressalta-se que, no grupo de 6 a 12 anos, ndo foram
avaliadas a necessidade de protese e nem a presenca de doenga periodontal (Brasil, 1988).

Esse levantamento contemplou apenas a populacdo residente em areas urbanas (Brasil,
1988). Anteriormente a esse levantamento, predominava a ideia de que o problema de satde
bucal no Brasil era tdo grande que impossibilitava o éxito de qualquer proposta odontologica
de solugdo em massa, bastando saber que o problema era imenso e acrescido de dificuldades de
ordem operacional e financeiras em um pais com as dimensdes e variedades regionais como o
Brasil (Brasil, 1988). Trés argumentos foram utilizados para reverter esse pensamento e realizar
o primeiro levantamento de saude bucal:

1. A necessidade de dados fidedignos para o desenvolvimento de agdes efetivas,

educativas e curativas, em um pais de grande extensao territorial;

2. A evidéncia de que a procura de servigos odontolégicos ¢ limitada (apenas parte
da populagdo com problemas procuram o servigo, a cada ano), cabendo ao setor
publico a cobertura integral dos grupos epidemioldgicos e economicamente mais
carentes;

3. A implementacdo de um programa de satde publica em odontologia (Brasil,
1988).

A escassez de recursos financeiros limitou o primeiro levantamento a zona urbana com
dados para as cinco macrorregides. Foram considerados no Primeiro Levantamento
Epidemiologico de Satde Bucal, faixa de renda familiar com a prevaléncia de carie dental,
doenca periodontal, necessidade e presenga de protese total e procura por servigos
odontoldgicos. Essas questdes foram e sdo fundamentais para avaliar a capacidade do servigo

publico odontolégico na implantacao de politicas publicas (Brasil, 1988).
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Os resultados foram apresentados segundo uma estratificagdo por faixas de renda
familiar. Houve um especial interesse no grupo etario de 06 a 12 anos, desejando a obtencao
dos diferentes indicadores e devido a facilidade para a realizacdo dos exames nas escolas de
primeiro grau. No caso dos adultos, o exame foi realizado nos domicilios, sem a necessidade
de uma grande amostra (Brasil, 1988).

Em todas as cidades participantes, o estudo contou com a participagdo de técnicos da
Fundacao do Servigo Social de Satde Publica (SESP), no nivel de supervisao e execugdo, como,
também, das secretarias estaduais e municipais de satde e do Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica da Previdéncia Social (INAMPS), Secretarias Estaduais e Municipais de educacao,
Delegacias Federais de Satde, Faculdade de Satde Publica de Sdo Paulo, nos niveis de
execucdo, colaboracdo e participacdo efetiva (Brasil, 1988).

Esse primeiro levantamento epidemioldgico de saude bucal teve duragdo de 25 meses.
E, com a realizacao deste, confirmou-se os altos indices de carie nas criancas brasileiras, com
60% de dentes cariados e somente 29% obturados, sendo que essa estatistica foi

significativamente mais grave na populacdo de baixa renda (Brasil, 1988).

II Levantamento Epidemioldgico de Saude Bucal — 1996

Uma década ap6s o primeiro inquérito, foi realizado, em 1996, o Segundo Levantamento
Epidemiologico de Satde Bucal no Brasil. O foco inicial foi na carie dental de criancas de 6 a
12 anos, matriculadas em escolas publicas e privadas das 27 capitais e do Distrito Federal. O
objetivo principal foi subsidiar o desenvolvimento de agdes preventivas no ambito do SUS e
identificar mudangas no perfil de saude bucal da populacao brasileira, desde 1986 (Brasil,
1996). A pesquisa foi conduzida pelo Ministério da Saude, por meio da Area Técnica de Satde
Bucal, em parceria com a Associagdo Brasileira de Odontologia (ABO), o Conselho Federal de
Odontologia (CFO) e as Secretarias Estaduais de Satde (Brasil, 1996).

O segundo levantamento nacional de satide bucal registrou uma redugdo significativa
de 53,9% no indice CPO-D aos 12 anos em relacdo ao primeiro levantamento em 1986. A média
dos dentes permanentes cariados, perdidos ou obturados nessa idade caiu de 6,65 para 3,06
(praticamente atingiu a meta da OMS para o ano 2000, que estipulava um indice igual ou
inferior a 3,0. O levantamento mostrou disparidades geograficas, apontando maiores taxas de
carie nas regioes Norte e Nordeste do Brasil (Brasil, 1996).

A consolidacao da fluoretacdo da agua de abastecimento publico, a amplia¢do do acesso

a dentifricios fluoretados, o fortalecimento do SUS com a reorganizacdo da pratica
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odontolégica com énfase na promog¢ao da saide e a introdugdo de procedimentos coletivos
foram as principais causas do declinio expressivo da carie nesse periodo (Melo; Lima, 2009).

A fluoretagdo da agua de abastecimento publico representa uma das principais medidas
de saude publica no controle da cérie dentéria e além de ser mantida, deve ser monitorada, para
que o teor de fluor esteja dentro dos padroes adequados para redugdo da carie e prevencao da
fluorose (Ramires; Buzalaf, 2007).

A interrup¢do da fluoretacdo mostrou um aumento na prevaléncia de carie para a
denticao decidua de 27% e de 35% para a denticdo permanente, apos cinco anos. Considerando
sua efetividade, custo e frequéncia de consumo, tem sido apontada como o melhor método
sistémico de exposicao ao fluor para controle da carie em concentracdes adequadas (Ramires;
Buzalaf, 2007).

O acesso a agua fluoretada ¢ um reconhecido fator de protecdo contra a cérie dentaria.
Em 1974, a fluoretacdo da dgua de abastecimento tornou-se obrigatdria por lei no Brasil e a
ampliacao dessa cobertura em todo o pais foi uma das prioridades da politica nacional de satde
bucal. A cérie dentaria ¢€ o principal agravo em saide publica, no que se refere a saude bucal, e
atinge de modo desigual individuos de todas as faixas etarias e niveis socioecondmicos. O uso
do flior em saude publica sob a forma de fluoreto ¢ considerado o principal fator de prote¢ao,
decisivo para a reducdo na prevaléncia da doenga (Alves et al., 2012).

O poder preventivo do fllior ¢ estimado em torno de 40% a 70% em criangas, além de
reduzir a perda dentaria em adultos de 40% a 60%. O beneficio da dgua fluoretada se estende a
todos e a todas as idades, mas a forga preventiva ¢ maior nos grupos vulneraveis ao agravo. Os
principais beneficiados pela fluoretacao das aguas de abastecimento sdo 0s segmentos sociais
de baixa renda, pois estes sdo os mais vulneraveis a carie dentaria quando nao se faz ou se

interrompe a fluoretagdo (Alves et al., 2012).

III Levantamento Epidemioldégico de Satide Bucal - 2003

Em 2000, com o SUS instaurado, o Ministério da Satde iniciou a discussdo sobre um
terceiro levantamento epidemioldgico, que avaliasse os principais agravos de saude bucal em
diferentes grupos etarios, incluindo a populacdo urbana e rural. Esse projeto foi intitulado como:
Condi¢des de Saude Bucal da Populagao Brasileira 2003- SB Brasil 2003.

O projeto, denominado Condi¢des de Saude Bucal da Populagdo Brasileira 2003 — SB
Brasil 2003, envolveu a participagdo de entidades odontologicas, como os Conselhos Regionais
e Federal de Odontologia, a Associagdo Brasileira de Odontologia e suas se¢des regionais, além

de faculdades de odontologia, com o suporte das Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude.
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Cerca de 2 mil profissionais, entre cirurgioes-dentistas, auxiliares, agentes de saude e outros,
de 250 municipios, estiveram envolvidos na realizagdo dessa agado (Brasil, 2004).

O objetivo do terceiro levantamento, denominado SB Brasil 2003, foi conhecer em
profundidade as condigdes de satde bucal da populagao brasileira para subsidiar o planejamento
de agdes do SUS. Para isso, realizou-se o estudo dos principais agravos em saude bucal, além
da criacdo e manutencdo de uma base de dados eletronica integrada, articulando diferentes
unidades de satde. Essa iniciativa contribuiu para a estruturacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica em Satde Bucal (Brasil, 2004) e orientou as agdes do Programa
Brasil Sorridente, denominagdo dada a Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil, 2004)

Entre os objetivos especificos desse terceiro levantamento estavam os de identificar a
prevaléncia de carie dentaria em bebés de 18 a 36 meses; identificar alteragdes gengivais em
amostra de criancas de 5 anos e a prevaléncia de doencga periodontal nas idades de 12, 15 a 19,
35 a 44 e 65 a 74 anos; identificar na amostra correspondente as idades 5,12 e 15 a 19 anos;
investigar a prevaléncia de oclusopatias, e identificar na amostra correspondente as idades de
12 e 15 a 19 anos, a prevaléncia de fluorose dentéria (Brasil, 2004).

Quanto as amostras, a escolha das faixas etarias considerou aspectos epidemiologicos
relevantes: os 5 anos de idade sdo importantes para avaliar a satide da denti¢do decidua; os 12
anos, por sua vez, sdo referéncia global para monitoramento da céarie e comparacao
internacional; a faixa de 15 a 19 anos possibilita a comparacdo com dados historicos de 1986;
a faixa de 35 a 44 anos ¢ padrao para avaliagdo da saude bucal adulta; e o grupo de 65 a 74 anos
ganhou relevancia devido ao aumento da expectativa de vida da populagdo (Brasil, 2004).

Com esse terceiro levantamento, foi possivel estimar as necessidades de tratamento da
carie dentaria, do uso de proteses e subsidiar pesquisas que estabelegam relagdes entre os dados
e arealidade socioecondmica e demografica da populacdo brasileira, além de contribuir para o
desenvolvimento de investigacdes epidemioldgicas e fornecer dados aos profissionais de saude
para educacao e planejamento em saude bucal (Brasil, 2004).

Os resultados revelaram que quase 27% dos bebés de 18 a 36 meses apresentaram pelo
menos um dente deciduo com experiéncia de cérie e a propor¢ao chegou a quase 60% nas
criangas de 5 anos de idade. Quanto a carie na denti¢do permanente, quase 70% das criancas
brasileiras de 12 anos e 90% dos adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos apresentaram pelo
menos um dente permanente cariado. Sdo valores considerados altos e observou- se um
aumento da prevaléncia em fun¢do da idade (Brasil, 2004).

Ademais, o terceiro levantamento revelou que existem diferengas entre as

macrorregioes, no indice de carie nas regides Norte e Nordeste. Os indices de caries dentarias
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dessas duas regides sdo sempre maiores quando comparados ao Sul e Sudeste. Com relacao as
metas da OMS e da FDI propostas no ano 2000, esse levantamento nao apresentou bons
resultados. O Brasil atingiu a meta relativa somente na idade dos 12 anos, pelos dados da regiao
Sul e Sudeste. Para todas as outras idades, o indice almejado esta bem aquém do proposto. De
maneira geral, a regido Norte e Nordeste apresentaram necessidades maiores de restauracdes,
tratamentos pulpares e extragdes (Brasil, 2004).

No levantamento, a prevaléncia de alteragdes gengivais em criancas de 5 anos foi de
pouco mais de 6%. Na regido Norte, essa prevaléncia foi mais elevada (em torno de 10%). Para
avaliar a doenga periodontal foi utilizado o Indice Periodontal Comunitario (CPI). Com relagao
a doenca periodontal, as porcentagens foram: de 15 a 19 anos, sem nenhum problema
periodontal; 35 a 44 anos e 65 a 74 anos foram 46,2%, 21,9% e 7,9%, respectivamente. Na faixa
de 65 a 74 anos, 80% dos sextantes foram excluidos do exame por ndo apresentarem dentes,
explicando assim a baixa prevaléncia da doenga periodontal pela auséncia de dentes (Brasil,
2004).

Quanto ao edentulismo, as diferencas regionais sdo marcantes no uso e na necessidade
de protese dentaria. Os adolescentes das regidoes Norte e Nordeste possuem as maiores
porcentagens no uso de algum tipo de protese; essas mesmas regides apresentaram uma maior
necessidade de algum tipo de protese dentaria. Para adultos e idosos, o maior risco de protese
total foi constatado na Regido Sul (Brasil, 2004).

Quanto ao acesso ao tratamento odontoldgico, cerca de 14% dos adolescentes brasileiros
nunca tinham ido ao dentista. Observaram-se desigualdades regionais marcantes, menos de 6%
dos adolescentes da regido Sul relataram nunca ter ido ao dentista, contrastando com quase 22%
na Regido Nordeste. Um dos principais motivos para a ida ao dentista foi a dor dental, relatada
por mais de 30% dos adolescentes. Nos adultos e idosos, a ida ao dentista por dor de origem
odontoldgica foi de 46%. As desigualdades em relacdo as macrorregides apareceram
novamente, com piores propor¢des na Regido Norte (em torno de 56%) e melhores na regido
Sul (ao redor de 36%). Também foram avaliadas anormalidades dentofaciais, indice de fluorose
e autopercepc¢do em saude bucal (Brasil, 2004).

Os dados apontaram que o declinio da carie na populacao infantil estava ocorrendo de
forma desigual na populagdo brasileira. As criancas do Norte e Nordeste do pais apresentavam
os maiores numeros de dentes cariados e ndo tratados. Entre os adolescentes e os adultos, a
diferenca de cérie era grande e o nimero de dentes perdidos entre adultos e idosos era muito

elevado e a perda dentaria precoce era grave (Brasil, 2004).
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A necessidade de algum tipo de protese se dava a partir da faixa etaria de 15 a 19 anos
de idade. O edentulismo continuava sendo um grave problema no Brasil, principalmente entre
os idosos. Muitas das diferencas apontadas podem ser explicadas pelo modelo de atencdo a
saude em cada regido geografica e, também, pelo impacto de medidas como a fluoretagdo das

aguas e a dificuldade de acesso aos servigos odontoldgicos em algumas regides (Brasil, 2004).
IV Levantamento Epidemiolégico de Saude Bucal - 2010

Dando continuidade ao monitoramento das condi¢cdes de saude bucal da populagao
brasileira, sete anos ap6s o langcamento do Brasil Sorridente, o Ministério da Saude, por meio
da Coordenagcdo Geral de Saude Bucal, concluiu, em 2011, o quarto levantamento
epidemiologico de ambito nacional, intitulado SB Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Saude
Bucal (Brasil, 2011).

A pesquisa contou com a participacao do Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho
Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude (Conass) ¢ do Conselho Nacional dos Secretarios
Municipais de Satide (Conasems), além do apoio do Conselho Federal de Odontologia (CFO),
Associagdo Brasileira de Odontologia (ABO), Associagdo Brasileira de Cirurgides-Dentistas
(ABCD), Federacao Nacional dos Odontologistas (FNO), Federagdao Interestadual dos
Odontologistas (FIO), Associacdo Brasileira de Po6s-Graduacdo em Satde Coletiva
(ABRASCO) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Brasil, 2011).

A Pesquisa Nacional de Satde Bucal — Projeto SB Brasil 2010 - ampliou e aprofundou
o Projeto SB Brasil 2003, e proporcionou um dos mais completos diagnosticos de satde bucal
da populagao brasileira. O SB Brasil 2010 deu continuidade ao processo de pesquisa de 2003
em moldes semelhantes, contribuindo para as estratégias e o planejamento dos servigos, para
consolidar o modelo utilizado para o diagnodstico das condigdes de saude bucal e delinear o
campo de atuagdo do componente de vigilancia a satide da Politica Nacional de Saude Bucal
(Brasil, 2011).

O SB Brasil 2010 investigou a situacdo da populagdo brasileira em relagdo a carie
dentaria, doencas gengivais, necessidade de proteses dentarias, condi¢gdes de oclusao, fluorose,
traumatismos dentarios e ocorréncia de dor de dente, entre outros aspectos, com o objetivo de
subsidiar o Ministério da Saude e as institui¢gdes do Sistema Unico de Saude (SUS) na
formulacdo de programas de prevenc¢ao e tratamento em saude bucal (Brasil, 2011).

O SB Brasil 2010 integra as agdes de Vigilancia em Satde desenvolvidas pelo

Ministério da Satde e representa um componente estratégico da Politica Nacional de Satde
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Bucal — Programa Brasil Sorridente. Por meio desse levantamento, ¢ possivel avaliar os
impactos do programa, identificar os principais problemas ainda persistentes e redirecionar
estratégias de prevencdo e assisténcia, especialmente aquelas relacionadas a inser¢do de
cirurgioes-dentistas nas equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF), nos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO) e na Atengdo Secundéria (Brasil, 2011).

Os resultados do SB Brasil 2010 indicaram que, segundo a classificacao da Organizagao
Mundial da Saade (OMS), o Brasil passou de uma condicdo de média prevaléncia de carie
dentaria em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4) para uma condi¢do de baixa prevaléncia em 2010 (CPO
entre 1,2 e 2,6) (Brasil, 2011).

Quanto as condigdes do periodonto (conjunto de tecidos que envolvem e sustentam os
dentes), avaliadas pelo Indice Periodontal Comunitario (CPI), o levantamento mostrou que
esses problemas aumentaram, de modo geral, com a idade. Os resultados do Projeto SB Brasil
2010 indicam que o percentual de individuos sem nenhum problema periodontal foi de 63%
para a idade de 12 anos, 50,9% para a faixa de 15 a 19 anos, 17,8% para os adultos de 35 a 44
anos e somente 1,8% nos idosos de 65 a 74 anos.

A presenga de célculo e sangramento foi prevalente aos 12 anos e entre os adolescentes.
As formas mais graves da doenca periodontal se apresentaram mais expressivas em adultos (35
a 44 anos), em que se observa uma prevaléncia de 19,4%. Nos idosos, os problemas gengivais
se mostraram pouco frequentes em termos populacionais, devido a auséncia da maioria dos
dentes (Brasil, 2011).

Quanto a diferenca de valores encontrados em diferentes regides, cabe mencionar o
percentual de adolescentes sem problemas gengivais, que varia de 30,8% na regido Norte a
56,8% na regido Sudeste (Brasil, 2011).

O edentulismo foi avaliado para o planejamento dos servigos de aten¢do secundaria de
carater reabilitador. Buscou-se avaliar a necessidade de proteses dentarias total e parcial (Brasil,
2011).

O projeto SB Brasil tornou-se o principal componente da Vigilancia em Satde no eixo
da producao de dados primarios, contribuindo para a consolidagdo dos avancos da Politica

Nacional de Satude Bucal (Brasil, 2011).
V e Ultimo Levantamento Epidemiolégico de Satide Bucal - 2020

O Projeto SB Brasil 2020 parte do componente de vigilancia em satde da Politica

Nacional de Saude Bucal (PNSB) e representaria a sequéncia e consolidacdo de uma série
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historica de informagdes epidemioldgicas em satde bucal, iniciada com o levantamento
nacional realizado em 1986 (Brasil, 2022a). Todavia, o projeto foi impactado pela pandemia de
COVID-19, que trouxe desafios significativos a continuidade das agdes de vigilancia em saude
bucal no pais. A pandemia levou a uma paralisagdo dos processos, pois muitas incertezas ¢
insegurangas existiam naquele momento sobre a retomada do SB Brasil. Entretanto, em margo
de 2022, o SB Brasil foi reiniciado com o nome SB-Brasil 2023 (Brasil, 2025b).

Assim, o Ministério da Satde decidiu realizar uma série histérica de dados para
vigilancia em saude bucal (SB Brasil) a qual mostrou eficiéncia, porque, além de identificar os
principais agravos a saude bucal na populagdo, possibilitou o planejamento e a avaliagdo das
acoes. Dessa forma, esse levantamento possibilita o planejamento da oferta dos servigos de
satide bucal nos proximos 10 anos (Brasil, 2025b).

O SB Brasil 2020-2023 foi coordenado pelo Ministério da Satde por meio da
Coordenacao-Geral de Saude Bucal (CGSB), executado pela Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e aproximadamente 2.000 trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS)
trabalharam nessa pesquisa. Fizeram parte, também, o Conselho Nacional de Secretarios de
Satude (Conass), o Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Satde (Conasems), com o
apoio do Conselho Federal de Odontologia (CFO) (Brasil, 2025b).

Por meio desse levantamento, foram avaliadas as condi¢des de saude bucal da populagdo
brasileira em 2023, com o objetivo de fornecer subsidios para o planejamento das acdes e
servicos no ambito do SUS, além de manter uma base de dados eletronica vinculada ao
componente de vigilancia em satde da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), abrangendo
aspectos demograficos, socioecondmicos, acesso ¢ demanda por servicos odontolédgicos,
necessidade de atendimentos de urgéncia e a autopercepgao sobre a importancia e os cuidados
em saude bucal nas faixas etarias de 5, 12, 15a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos (Brasil, 2025b).

Foram avaliadas atividades de carie, tratamentos necessarios, consequéncias clinicas de
caries ndo tratadas, problemas periodontais, condi¢des de oclusdo dentaria, traumatismos
dentérios, uso e necessidade de proteses e necessidade de tratamentos de urgéncia (Brasil,
2025b).

Os resultados mostraram que, aos cinco anos de idade, em média 2,14 dentes deciduos
apresentaram experiéncia de carie dentaria, significando que foram perdidos devido a carie,
restaurados ou apresentavam cdarie ndo tratada. A maior média de dentes com experiéncia de
carie foi na regido Centro-Oeste e a menor na regido Sudeste. O estado com a menor média

(1,4) foi SP e o maior (3,9) foi Goids. Criangas com um ou mais dentes com experiéncia de
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carie corresponderam a 46,83%. Isso significa que 53,17% das criancas dessa idade estdo livres
de carie no pais. (Brasil, 2023).

Diferencas regionais foram registradas. A proporcao foi de 63,28% na regido Sudeste e
de 37,72% na regiao Norte. A OMS estabeleceu que essa porcentagem deveria ser superior a
50%. Outro dado na avaliacao de criangas de cinco anos de idade aponta que 41,2% das criangas
brasileiras apresentaram um ou mais dentes com carie nao tratada. Aproximadamente 10% das
criancas necessitavam de tratamento de urgéncia devido a dor dentdria, infeccdo ou
enfermidades graves. Esses dados indicam que as politicas publicas e os programas de Satde
bucal no SUS devem continuar enfatizando a importancia dos cuidados preventivos e
assistenciais voltados para a populacao infantil (Brasil, 2023).

A meta da OMS para os 12 anos de idade foi de CPO-D foi de apresentar no maximo
03 dentes em média com experiéncia de carie (dentes permanentes cariados, perdidos ou
obturados). A média desse indice para o Brasil foi de 1,68 e mantém o pais no grupo
considerado pela OMS de “baixa prevaléncia de carie”, mas também existem diferencas
regionais. Alguns estados apresentam “muito baixa” prevaléncia de carie como Santa Catarina,
Parana e Distrito Federal. Mato Grosso com CPO-D de 4,0 e Roraima com média de 3,8 e Rio
Grande do Norte com 2,9 se encontram no grupo de “moderada” prevaléncia da doenga carie
(Brasil, 2023).

Entre os adolescentes (15 a 19 anos de idade) o CPO-D foi de 3,41, indicando um
aumento de 102,9% entre os 12 anos e 15-19 anos, representando a experiéncia cumulativa da
doenga cérie. A doenga cérie nesse grupo atingiu praticamente dois ter¢os dos jovens, pois
apenas 33,80% deles estavam livres de cérie. Isso revela a importancia da atengdo requerida
por esse grupo da populagao (Brasil, 2023).

Na populacdo adulta de brasileiros houve reducdo da necessidade de algum tipo de
protese e também declinio da doenca carie. Porém 53,7% dessa populacdo ainda tém
necessidade de algum tipo de prétese e nas regides Norte e Nordeste com proporgdes maiores
de necessidade (Brasil, 2023).

Entre as pessoas idosas de 65 a 74 anos, as perdas dentdrias seguem produzindo
mutilagdes de modo expressivo. Embora tenha demonstrado uma melhora significativa entre
2010 e 2023, com porcentagem de idosos que perderam todos os dentes declinando de 53,70%
para 36,27%.Vale ressaltar que mais de um ter¢o da populagdo idosa no Brasil segue perdendo
todos os dentes naturais, e que um em cada trés idosos apresenta um ou mais dentes cariados

(Brasil, 2023).
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Embora os levantamentos ndo tenham como foco central a pessoa gestante, eles
possibilitaram a criagao de uma politica publica direcionada: Politica Nacional de Satide Bucal
(PNSB), ampliando o acesso e¢ a qualidade dos servicos odontologicos no ambito do SUS,
gradualmente substituindo o modelo biomédico e mutilador que predominava na odontologia
por uma abordagem centrada na prevengdo, cuidado e reabilitacdo do sorriso. Dessa forma,
promovem uma maior qualidade de vida e dignidade para a populagao vulneravel, que ndo tem

acesso a tratamentos odontoldgicos particulares (Brasil, 2025b).

2.1 Politica Nacional de Saude Bucal: Brasil Sorridente

Presidente da Reptiblica, Luiz Inacio Lula da Silva, sancionou,
em 8 de maio de 2023, a Lei n.° 14.572, instituindo a Politica
Nacional de Satde Bucal, também conhecida como ‘“Brasil
Sorridente”.

A autora.

A institui¢ao da PNSB como politica publica aconteceu duas décadas depois da Portaria
2.607, de 10 de dezembro de 2004, e consagrou um esfor¢o de muitas décadas e desafios (Mato
Grosso, 2024; Brasil,2025a).

A lei instaurada, em seu artigo 4°, altera o artigo 6°da Lei 8.080/90 incluindo a satde
bucal no campo de atuagdo do SUS e insere um paragrafo que a define como: Conjunto
articulado de acdes, em todos os niveis de complexidade, que visem garantir a promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitagdo odontologica, individual e coletiva, inseridas no contexto
da integralidade da aten¢do a saude (Brasil, 2025a).

A PNSB tem como finalidade melhorar a utilizagdo dos recursos publicos
odontoldgicos, historicamente subfinanciados e subdimensionados no SUS e combater os
servicos odontologicos tardios, centrados na dor, e mutiladores, proporcionando uma
odontologia voltada a prevengdo, a promoc¢do de saude e a recuperacdo dos agravos (Brasil,
2025a).

O Brasil Sorridente foi construido com articulagdes transversais entre acgodes do
Ministério da Saude e de outros ministérios, com o objetivo de enfrentar as iniquidades em
saude e ampliar o acesso aos cuidados odontolégicos, especialmente para populacdes em
situacdo de vulnerabilidade. Além de promover a expansdo e a criagdo de servigos
odontoldgicos, a politica também propde a reorientacdo do modelo assistencial, por meio da

implantagdao de uma rede de atencao em satde bucal que articula ndo apenas os trés niveis de
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aten¢do, mas também se estrutura a partir de agdes intersetoriais, multidisciplinares e
multiprofissionais (Brasil, 2018).

A proposta dessa politica de saude bucal do SUS ¢ a reorganizacdo da Atencao Basica
(com a implementacao de Equipes de Saude Bucal (ESB) e da Estratégia Satde da Familia), da
Atencao Especializada Ambulatorial (implantacao de Centros de Especialidades Odontologicas
e Laboratdrios Regionais de Proteses Dentérias), e programas de fluoretagdo nas estacdes de
tratamento de aguas de abastecimento publico e de vigilancia em saude (Brasil, 2018).

A Lei 14.572/23 estabelece dez diretrizes para a PNSB e, através do artigo 3°, estabelece
as acdes e os servigos de satde bucal que devem integrar as demais politicas publicas de satde,
respeitando os principios e diretrizes do SUS, com o planejamento de a¢des integrais de satde
no enfrentamento dos fatores de risco. As agdes e servigos devem compor todas as Redes de
Atencdo a Saude, em todos os niveis de complexidade, garantindo a integralidade da assisténcia
em saude bucal (Brasil, 2025a).

E ainda, o artigo 3° da lei se refere as acdes de cuidado considerando sua natureza
transversal em relacdo aos outros cuidados em saude e as especificidades no que se refere a
saude bucal no contexto das doencas cronicas, os ciclos de vida, a saide indigena, dentre outras.

Os principios norteadores da Lei sdo: priorizar e qualificar a Atengdo Primaria a Saude,
assegurar a integralidade das ac¢des de saude bucal, utilizar a epidemiologia para o planejamento
das ag¢des, acompanhar os resultados através dos indicadores adequados, centrar o modelo de
vigilancia em satude bucal nas a¢des de vigilancia nessa area, priorizar as agdes de saude bucal
inclusivas e reconhecer, na promogao da satde, uma forma de proporcionar qualidade de vida
para a populagao (Brasil, 2025a).

Para o planejamento das a¢des foram realizadas trés Conferéncias Nacionais em Saude
Bucal que criticavam o modelo hegemonico ¢ mutilador de uma odontologia biologicista e
mercantilista (Brasil, 2024a).

A I Conferéncia Nacional de Satde Bucal (CNSB) - 1986 criticou o modelo de atengao
a saude no periodo pré-SUS como sendo ineficaz, monopolizador, de alto custo, ineficiente,
mutilador e iatrogénico (Brasil, 2024a). Ela evidenciou, pela primeira vez, a situagdo da satde
bucal brasileira e planejou a introdu¢ao da odontologia no SUS. Essa conferéncia expos a forte
ligagdo entre Satde Bucal e os Determinantes Sociais de Satide (DSS), mostrando que a satde
bucal ndo afeta o individuo apenas fisicamente, mas também de forma psicossocial, mantendo
estreita ligacdo com os DSS (Tavares ef al., 2020).

A II CNSB, em 1993, 5 anos apds a criagao do SUS, ainda mostrava um modelo de

odontologia de um setor publico, improdutivo e descoordenado, que ndo atendia as
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necessidades em saude bucal da populacdo brasileira, com baixo impacto social e desconectado
com a realidade epidemiologica e social da populacao. Nessa conferéncia, foi proposto mudar
o modelo hegemonico e biomédico em saude bucal para um modelo de atengao integral a satde,
considerando as necessidades da comunidade, as vulnerabilidades e o contexto social em que
estdo inseridos os individuos (Brasil, 2024a). Essa II CNSB mostrou a necessidade de
reconhecer a “saude como direito de cidadania” e a estratégia das equipes de saude bucal na
APS (Tavares et al., 2020).

A TII CNSB, em 2004, precedeu a PNSB e reafirmou a importancia da mudanga do
modelo de aten¢do a saude bucal no SUS, enfatizando os principios do SUS: universalidade do
acesso, integralidade e equidade (Brasil, 2024a).

Os debates e iniciativas preconizadas nas conferéncias de satide bucal, assim como os
levantamentos epidemiologicos, foram utilizados na formulagdo da PNSB (Tavares et al.,
2020).

Essa politica trouxe a Expansao das Equipes de Satde Bucal na Estratégia Saude da
Familia; criagdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs); implantacdo do
Laboratorio Regional de Prétese Dentaria (LRPD); inclusdo da satude bucal no Programa
Nacional de Satde da Familia; ampliacdo do acesso a tratamentos especializados e acdes de
prevenc¢ao, possibilitando, assim, acesso a reabilitagdo oral e qualidade de vida aos pacientes
que perderam seus dentes (Barp; Amaral Junior, 2024).

Outro avango importante da Politica Nacional de Saiude Bucal (PNSB) foi a
descentralizacao do financiamento das a¢des de saude bucal para os municipios, reforcando a
relevancia de levar os servicos odontoldgicos aos territérios e as comunidades (Barp; Amaral
Junior, 2024). Nesse contexto, em 2017, a Lei n° 8.080/90 foi alterada para incluir formalmente
a saude bucal como campo de atuagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e para instituir a PNSB
no ambito do SUS. No entanto, essa mudanga s6 foi sancionada em 2023 (Barp; Amaral Junior,
2024).

A ampliagdo do acesso e a implementacdo de politicas publicas voltadas a
descentralizacdo do cuidado também contribuiram para a supera¢do do modelo tradicional de
odontologia mutiladora, desigual e excludente.

Apesar dos avangos da satde bucal, os programas vinculados a PNSB tém necessidade
de ajustes financeiros flexiveis, permanentes e compartilhados entre as trés esferas de governo
para que o principio da integralidade do acesso a saude seja efetivo. Apesar da ampliacdo da
cobertura, grande parte da populacdo continua desprovida de tratamento odontologico. Faz-se

necessario um engajamento politico nas a¢des de saude e na educagdo permanente dos
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profissionais. A PNSB deve ser aprimorada para promover efetivamente, inclusdo social e
atender, necessidades relacionadas, principalmente, a populagdo vulneravel (Tavares et al.,
2020).

A implantagao de uma politica publica em satide bucal como a PNSB, em um pais como
o Brasil, cheio de contradi¢des e desigualdades, com desafios como a exclusdo e a polarizacao
de doencas bucais em populacdes vulneraveis, ¢ essencial para a melhoria do acesso da
populagdo e garantir o tratamento odontolégico nas comunidades. A vulnerabilidade social
apresenta dindmica acumulativa se oportunidades de mobilidade social ndao forem oferecidas;
entdo, uma determinada situa¢do de precariedade pode ocasionar muitas outras condigdes
semelhantes, visto que o meio social e o contexto em que se encontram influenciam essa
situacdo (Dias; Pacifico Filho; Ribeiro, 2019).

O programa Brasil Sorridente completou 20 anos em 2024 e transformou o curso de
odontologia no SUS com significativos avancos. O SB- Brasil 2023 registrou que 53,17% das
criangas examinadas aos 5 anos de idade ndo possuiam carie. O indice € 14% maior do que o
resultado da ultima pesquisa realizada em 2010. Apesar dessa melhora ser detectada em todas
as regides, se examinarmos cada regido do Brasil separadamente, notamos que o maior
percentual de melhora encontra-se nas regides Sul e Sudeste. Com esse estudo ¢ possivel
mapear as regides de maior vulnerabilidade, detectar os problemas e superar os desafios e
lacunas existentes (Brasil, 2025b).

O programa Brasil Sorridente, além de promover a saide das pessoas gestantes e dos
bebés, aumentou o numero de centros de especialidades e laboratorios de protese dentaria

(Brasil, 2022a).

2.2 Cuidado em Saude Bucal na Aten¢ao Primaria a Saude

Quem diz que a odontologia ndo ¢ essencial,
ndo entendeu saude e nem desigualdade.
Pucca Jr. (2026).

O cuidado em saude bucal na Atencdo Primaria a Saude deve estar orientado por
levantamentos epidemioldgicos que possibilitam identificar e priorizar os agravos mais
prevalentes e de maior gravidade. Entre eles, destacam-se: carie dentaria, doenga periodontal
(gengivite e periodontite), edentulismo, maloclusdo, cancer de boca, fluorose dentéaria e
traumatismos dentarios (Brasil, 2018).

Outras patologias, como erosao dental, alteragdes bucais relacionadas ao virus da

imunodeficiéncia humana (HIV) e malformagdes congénitas, também sdo monitoradas em
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ambito mundial e podem se tornar foco de intervengdo das equipes de saude, conforme as
particularidades locais. Nesse contexto, ¢ imprescindivel o comprometimento da equipe de
saude bucal do territério adstrito, garantindo intervencdes efetivas que contribuam para a
melhoria do quadro sanitario da satide bucal brasileira (Brasil, 2018).

A cérie dentaria ¢ a doenga mais prevalente no mundo, ndo infecciosa, ndo transmissivel,
acucar dependente e de carater biossocial. As lesdes de carie sao resultantes da acdo metabolica
de microrganismos do biofilme dentario sobre as superficies dos dentes. E agticar dependente,
pois os microrganismos usam diferentes aglicares como fonte de energia, produzindo acidos
como resultado da sua fermentagdo bioldgica, os quais desmineralizam as superficies dos
dentes, culminando em lesdes iniciais de carie, as chamadas manchas brancas ativas. Estas
manchas sdo opacas e porosas € o processo pode ser inativado caso haja correta remog¢ao do
biofilme dentario e uso de produtos fluoretados (Brasil, 2018).

Estratégias para o controle da carie envolvem o controle dos fatores determinantes para
o desenvolvimento da doeng¢a, como acimulo de placa (substrato), dieta cariogénica (actcares),
tempo e a higiene oral inadequada, a falta de fltior e as condigdes socioecondmicas (Brasil,
2018).

Portanto, a atuagdo da equipe de saude bucal na prevencao e no controle da carie mostra-
se fundamental como estratégia de transformacao do perfil epidemioldgico da populagao. Nessa
perspectiva, a fluoretacdo da dgua, por se constituir em medida de satide publica, e o uso de
creme dental fluoretado, por ser a forma mais racional de utilizagdo do flior - uma vez que
associa a remogao do biofilme dental a exposi¢ao continua ao fluoreto, sdo recomendados para
todos os individuos. Os demais métodos de utilizagdo do fluoreto podem e devem ser prescritos
conforme as necessidades especificas de cada paciente (Brasil, 2018).

A doenga periodontal tem como principal determinante o biofilme dental e ¢
considerada como um desequilibrio entre as agdes de agressdo e defesa sobre os tecidos de
sustentagdo e protecdo da estrutura dentdria e depende das diferentes respostas bioldgicas de
cada organismo. Pode ter padrdes variaveis de progressao, com alteragcdes de forma e fungao.
A normalidade do periodonto depende de variaveis biologicas relacionadas com a etiopatogenia
da doenca. Isso possibilita que pessoas que tiveram doenga periodontal possam retornar ao
estado de satide, mesmo que apresentem sequelas como recessdo e mobilidade. Estudos
mostram associacao entre a doenca periodontal e doengas sistémicas como diabetes mellitus,
doengas cardiovasculares, parto prematuro e bebés com baixo peso (Brasil, 2018).

O edentulismo ¢ consequéncia de inumeros e complexos determinantes, tais como:

precarias condi¢cdes de vida, falta de acesso aos servigos odontologicos essenciais, modelo
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assistencial predominante de pratica mutiladora aliada as caracteristicas culturais que exercem
significativa influéncia sobre o modo como a perda dentaria ¢ compreendida. Refere-se a perda
parcial ou de todos os dentes. As principais causas sdo: baixa renda, baixa escolaridade, fator
congénito, doenga carie, doenga periodontal e falta de acesso a tratamentos odontoldgicos
basicos e especializados. Constitui um problema grave de saude publica (Brasil, 2018).

Maloclusdao ¢ um conjunto de anomalias dentofaciais que causam deformacdao ou
impedem a funcdo dentéria e, portanto, requerem tratamento. A maloclusdo € a terceira maior
prevaléncia entre as patologias bucais, posterior apenas a doenga carie e a doenga periodontal.
Para um correto diagndstico e tratamento precoce ¢ necessario o conhecimento do
desenvolvimento normal das denti¢des decidua e mista evitando tratamentos complexos e pior
prognodstico futuro. O problema estético e nas fungdes orofaciais, quando persistem com o
avango do tempo, gera consequéncias negativas na qualidade de vida, com prejuizos
psicologicos e sociais (Brasil, 2018).

A maloclusdo, em sua maioria, ndo ocorre apenas por uma unica causa ou por um unico
processo patologico especifico. E consequéncia da interagdo de varios fatores durante o
desenvolvimento, tais como influéncias ambientais e congénitas, sendo relacionadas as causas
a seguir :hereditérias, problemas de desenvolvimento de etiologia desconhecida, enfermidades
sistémicas, enfermidades locais, traumatismo pré e pds-natais, agentes fisicos, habitos nocivos,
deficiéncias nutricionais e mé alimentacdo, fatores culturais e socioeconomicos que dificultem
ou impegam o acesso aos servigos de saude bucal de prevencao e promog¢ao da saude (Brasil,
2018).

Na observagdo da etiologia multicausal das maloclusoes, ¢ possivel considerar que os
principais fatores ambientais e locais que estao diretamente ligados as estruturas dentofaciais e
constituem importantes causadores dos problemas oclusais. Com a atuagdo do profissional de
saude bucal na deteccao precoce desses fatores de risco, ¢ possivel atuar de forma preventiva e
interceptativa para um adequado desenvolvimento dentofacial (Brasil, 2018).

Alteracoes dos tecidos moles e cancer bucal - o habito de fumar é o consumo de alcool
tém uma associagdo comprovada com os tumores malignos da cavidade oral. Entretanto, existe
um tipo de cancer que ocorre em individuos nao expostos ao fumo e ao alcool e para estes casos
existem evidéncias epidemioldgicas que o papilomavirus humano (HPV) tem papel importante
como agente etiologico (Brasil, 2018).

As infecgdes por HPV tém como principal meio de contato direto pele ou mucosa.
Dados epidemiologicos demonstram que mudancas nos hébitos sexuais, especialmente entre os

jovens, refletiram em mudancas significativas na prevaléncia do HPV. Com isso, tornam-se
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necessarias campanhas sobre educacio sexual, campanhas de vacinacao e diagndstico precoce
das lesdes pelos profissionais da aten¢ao primaria a saude (Brasil, 2018).

O cancer de boca esta entre as principais causas de dbito por neoplasias. Representa uma
causa importante de morbimortalidade, uma vez que mais de 50% dos casos ¢ diagnosticado
em estagios avancados da doenga. O cancer de boca detectado precocemente tem grande chance
de cura. Isso ¢ possivel com o diagnostico precoce através do aumento do acesso aos servigos
de saude e servigos de promocgao e prevengao em saude (Brasil, 2018).

Os fatores de risco para o cancer bucal incluem fatores culturais e socioecondmicos,
tabagismo, etilismo, exposi¢do a radiagdo solar, deficiéncia imunologica e uso cronico do alcool
e do tabaco, que também potencializam o surgimento do cancer bucal (Brasil, 2018).

Fluorose dentaria ¢ o resultado da ingestdo cronica de flior no periodo de formagao
dental e apresenta-se como modificagdes visiveis de opacidade do esmalte devido a
modificagdes no processo de mineralizacdo. Os aspectos clinicos da fluorose dentaria sdao
identificados por um espectro de mudangas que vao desde linhas opacas brancas finas cruzando
transversalmente o longo eixo da coroa do dente até cendrios nos quais areas do esmalte
gravemente hipomineralizadas se rompem e, usualmente, o esmalte restante fica pigmentado
(Brasil, 2018).

A pigmentacao ¢ pos-eruptiva por causa da maior porosidade do esmalte fluorético, mas
essa maior permeabilidade ndo tem nenhuma relacdo com o aumento de risco de cérie. A
fluorose dentédria leve causa apenas alteracdes estéticas, descritas como uma pigmentacao
branca no esmalte dentario. A fluorose moderada e severa que pode ser definida por manchas
brancas mais acentuadas, amarelas ou marrons, além de defeitos estruturais no esmalte, mostra
consequéncias estéticas, morfoldgicas e funcionais (Brasil, 2018).

O uso de agua fluoretada, dentifricio fluoretado, suplementos com fliior e bebidas ou
alimentacao infantil em p6 contendo fluoretos tornam-se fatores importantes no aumento da
ingestdo média de fluoretos, tornando-se o principal fator de risco associado a fluorose dentaria
(Brasil, 2018).

O traumatismo dentoalveolar corresponde a uma lesdo traumatica que afeta as estruturas
dentarias e de seu periodonto. Quando essas lesdes dentarias traumaticas impactam na
qualidade de vida da crianca e do adolescente, com consequéncias como limitagdes ao morder
ou falar, comprometimento da estética e problemas psicoldgicos no convivio social a ponto de
a crianca/adolescente evitar de sorrir e conversar, elas se tornam agravos importantes € um

problema de satude publica (Brasil, 2018).
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No Brasil, os progressivos aumentos dos indices de violéncia (agressdes,
espancamentos), os acidentes de transito e outros desencadeados por inimeras causas externas,
como as atividades esportivas e brincadeiras realizadas em ambientes pouco seguros € sem o
uso dos equipamentos de protecao, tém tornado o traumatismo dentario um problema frequente
(Brasil, 2018).

No contexto da violéncia contra a mulher, destaca-se a regulamentacao do Programa de
Reconstrugdo Dentdria para Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica, em 5 de margo de 2026,
vinculado a Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB), no ambito do SUS. O programa tem por
finalidade assegurar o acesso e ampliar a oferta de procedimentos odontologicos destinados a
prevencdo, a reconstrucdo dentaria e a reabilitacdo estética, funcional e psicossocial das
mulheres em situacao de violéncia, conforme as necessidades identificadas. Além disso, busca
promover a restauragao da dignidade, da autoestima e da qualidade de vida, a0 mesmo tempo
em que qualifica e amplia a aten¢do a saude bucal (Brasil, 2026).

Nesse sentido, a Portaria GM/MS n° 10.300, de 5 de marco de 2026, regulamenta o
referido programa, instituido pela Lei n® 15.116, de 2 de abril de 2025. Entre seus objetivos,
destacam-se a promoc¢ao do acesso oportuno e do cuidado continuo, a qualificagdo dos fluxos
assistenciais na rede de atencdo a saude bucal, a ampliacio da oferta de procedimentos
odontolégicos e o fortalecimento da articulagdo intersetorial entre o SUS e as demais politicas
publicas (Brasil, 2026).

Outro agravo em saude bucal ¢ a erosdo dental, que é a consequéncia da perda
patoldgica, localizada e cronica de estrutura dentaria, por meio de quelagcdo por acidos de
origem ndo bacteriana. Existem diversos tipos de acidos de origem nao bacteriana que podem
ser a causa dessa perda de estrutura dentaria, o que torna esse agravo complexo. Embora a OMS
recomende o monitoramento da erosdo dentdria como patologia emergente, os autores
questionam a caracteriza¢ao da erosao como problema de saude publica (Brasil, 2018).

Dietas com consumo excessivo de sucos de frutas citricas, refrigerantes e energéticos
podem se tornar fator de risco para a erosdao dentaria. Outros fatores como reducao do fluxo
salivar, bulimia, refluxo também sdo fatores que predispdem essa patologia (Brasil, 2018). Na
gestacdo, devido aos enjoos e ndauseas, o cuidado para a prevengdo e, se necessaria, a
intervenc¢ao clinica restauradora da erosdo dental pelo cirurgido-dentista se torna essencial no
enfrentamento de problemas odontologicos futuros (Franco, 2025).

A dor orofacial e disfun¢ao temporomandibular ¢ um tipo de dor orofacial que pode ser
compreendida como um agrupamento de alteracdes que comprometem os musculos

mastigatorios, a articulagdo temporomandibular e as estruturas associadas. Entre os fatores de
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risco estdo o trauma, fatores psicossociais como a depressao e a ansiedade, fatores esqueléticos
e fisiopatologicos, doencas sist€émicas, doengas locais e genéticos (Brasil, 2018).

Entre as malformagdes congénitas evidenciam-se as fissuras labial, labiopalatina ou
palatina. Durante a formacao do bebé€, existe uma falha na fusdo dos processos nasais mediais
e destes com os maxilares. E possivel detectar o problema com o exame de ultrassonografia a
partir da 14* semana de gestacao (Brasil, 2018).

Entre os principais fatores associados a fissuras orais estdo: o tabagismo materno, o
alcoolismo materno, caréncias nutricionais, €xXxposicdo materna a riscos ocupacionais,
medicagdes teratogé€nicas, infecgdes virais no primeiro trimestre da gestacao e causas genéticas
(Brasil, 2018).

A identificagdo e priorizagdo dos agravos em saude bucal por meio dos levantamentos
epidemiologicos possibilita compreender a magnitude dos problemas e orientar intervencdes de
maior impacto no territorio. Entretanto, para além da caracterizacdo das doencas e de seus
determinantes, ¢ necessario que a atencdo em saude bucal esteja alinhada ao principio da
integralidade do SUS. Nesse sentido, a clinica ampliada constitui uma diretriz fundamental, ao
propor uma abordagem que integra os saberes epidemiologicos com a singularidade do cuidado,
considerando o sujeito, sua familia e o coletivo. Assim, o enfrentamento de agravos, como carie
dentaria, doenga periodontal, edentulismo, maloclusao, cancer de boca e outros, ndo se limita a
dimensdo bioldgica, mas envolve, também, determinantes sociais, culturais e econdmicos,
demandando da equipe de saude bucal a constru¢do compartilhada de projetos terapéuticos
singulares que respondam as reais necessidades da populacao (Brasil, 2018).

O conceito de clinica ampliada fundamenta-se na compreensao de que o processo saude-
doenca resulta da interacdo complexa entre determinantes biologicos, psicoldgicos, sociais e
ambientais. Essa perspectiva exige dos profissionais de saude uma postura reflexiva e critica,
capaz de reconhecer as limitacdes do modelo biomédico tradicional e incorporar dimensdes
subjetivas e contextuais no cuidado. A implementagdo dessa abordagem na atenc¢do primaria
representa um desafio constante, demandando formacgdo continuada e reorganiza¢ao dos
processos de trabalho para atender as demandas especificas de cada territério e populacao
(Brasil, 2018).

Na odontologia, a clinica ampliada assume relevancia particular ao considerar que as
condigdes bucais estdo intrinsecamente relacionadas a saude geral e a qualidade de vida dos
sujeitos. Durante a gestagdo, essa perspectiva torna-se ainda mais crucial, uma vez que as
alteracdes fisioldgicas, hormonais € comportamentais caracteristicas desse periodo podem

influenciar significativamente a satide bucal materna e, consequentemente, o desenvolvimento
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fetal. O cuidado integral da pessoa gestante requer, portanto, um olhar multidimensional que
considere ndo apenas os aspectos clinicos, mas, também, as questdes emocionais, sociais €
culturais que permeiam essa fase da vida.

O primeiro contato profissional deve ser orientado pela escuta qualificada, elemento
fundamental para o acolhimento e a constru¢do de vinculos terapéuticos. Na APS, todos os
profissionais devem reconhecer a importancia de acolher, escutar, orientar, atender, encaminhar
e acompanhar os usuarios. Este processo multidimensional contribui para a resolutividade do
cuidado e previne sua burocratizagdo, tornando o trabalho em equipe essencial para identificar
situacdes de vulnerabilidade e sofrimento em saude geral e bucal (Brasil, 2018).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) estabelece como principio norteador a
ampliagdo e qualificacdo do cuidado, assegurando a realizagdo de procedimentos necessarios a
resolucdo dos problemas de saude da populagdo. Seus objetivos incluem prevenir o
agravamento de quadros clinicos e combater praticas odontoldgicas mutiladoras e excludentes,
exigindo que as equipes de satde bucal atuem em todos os niveis de aten¢do: promogao,
prevencdo, tratamento, cura e reabilitagdo, tanto individual quanto coletivamente (Brasil, 2018).

O modelo de odontologia integral representa uma transformacdo paradigmatica do
modelo biomédico tradicional, demandando reorganizacdo da agenda e dos processos de
cuidado. O modelo de aten¢do integral prioriza consultas programadas, de retorno e
manuten¢do, com foco no tratamento completo, em contraposi¢ao aos atendimentos pontuais e
de urgéncia. Embora a APS promova o cuidado continuo e preventivo, o cirurgido-dentista deve
manter-se preparado para atendimentos de urgéncia quando necessario (Brasil, 2018).

Entre as diretrizes da PNSB, destaca-se a educacdo em saude bucal como estratégia
essencial para promover a autonomia dos usuarios. As agdes educativas devem considerar o
contexto sociocultural do territério, estimular a autopercep¢do e fortalecer a capacidade
individual de participagao ativa nas decisdes sobre saude, favorecendo a adogdo de habitos
saudaveis e a melhoria da qualidade de vida (Brasil, 2018).

A PNSB orienta que as acdes das Equipes de Satide Bucal (ESB) integrem um processo
de cuidado que articule intervengdes clinicas e sanitarias baseadas na andlise de risco,
frequéncia dos agravos e grau de vulnerabilidade populacional. Esta abordagem requer
planejamento estratégico e organizagdo do processo de trabalho para garantir intervencdes
efetivas, resolutivas e contextualizadas a realidade local, assegurando acesso universal e
equitativo aos servigos (Brasil, 2018).

O fluxo do atendimento odontoldégico na APS fundamenta-se nos seus atributos

essenciais: primeiro contato (acesso ao servigo frente a novas demandas), longitudinalidade
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(continuidade do cuidado ao longo do tempo), integralidade (resposta as necessidades reais com
oferta de acdes preventivas e curativas) e coordenagao do cuidado (articulagdo entre diferentes
pontos da rede de atengdo). A APS reconhece ainda a familia como sujeito de cuidado,
considerando seu contexto social como componente essencial do processo terapéutico (Brasil,
2018).

A integragdo da equipe de saude bucal com os demais profissionais da APS constitui
estratégia fundamental para qualificar o cuidado. Esta integracdo demanda investimento em
educagdo permanente estruturada, favorecendo decisdes clinicas mais resolutivas e
contextualizadas. O planejamento das acdes deve basear-se nas necessidades de saude
populacional, considerando frequéncia e risco dos agravos, bem como o grau de vulnerabilidade
social, com organiza¢do da agenda refletindo essas prioridades (Brasil, 2018).

Por fim, o planejamento das acdes deve estar ancorado na equidade, no perfil
epidemiologico da comunidade e em seu contexto sociocultural e econdmico. A
territorializacdo permite identificar areas onde as condi¢des de vida impactam negativamente a
saude, estabelecendo-as como prioritarias para intervencdes intersetoriais coordenadas (Brasil,
2018).

Os desafios enfrentados para melhorar o acesso das pessoas gestantes aos servigos de
satde bucal no Brasil, estao ligados a politica de satide e social € econdmica ao longo da historia
da saude bucal. Antes da redemocratizagdo do pais, os modelos assistenciais na odontologia
eram excludentes, enfatizando a odontologia curativa, aumentando a desigualdade de acesso ao
tratamento (Barp; Amaral Junior, 2024).

O Ministério da Saude implementou o pré-natal odontolégico como uma estratégia para
qualificar o atendimento pré-natal na APS. Entre as iniciativas, destacou-se a inclusdao de um
indicador de cobertura de consultas odontoldgicas durante o pré-natal e medidas para ampliar
o cuidado oferecido, o Programa Previne Brasil (CRO, 2022).

Entretanto, embora o Previne Brasil tenha exercido papel indutor na amplia¢do desse
atendimento, € necessario que a assisténcia prestada as gestantes seja efetiva e resolutiva, nao
se limitando a uma avaliagdo inicial voltada apenas ao alcance de cobertura de indicador (Silva
Junior; Amanda; Matos, 2024).

Atualmente, o modelo de financiamento federal da Aten¢ao Primaria a Saude (APS) é
o Saude Brasil 360. Trata-se de uma estratégia instituida pelo Ministério da Satde para
substituir o Previne Brasil, oficialmente a partir de janeiro de 2026. Em setembro de 2025, teve
inicio a capacitagdo de gestores e profissionais de saude, fundamentada na Portaria GM/MS n°
3.493/2024.
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A Portaria GM/MS n° 3.493, publicada em 10 de abril de 2024, instituiu nova
metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atengao Primédria a Satide no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Esse cofinanciamento federal, desenvolvido em parceria com
estados e municipios, é voltado ao fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) e da APS,
a ampliacdo da atencdo integral e ao fortalecimento do trabalho colaborativo entre as equipes
da APS e outros profissionais que atuam de forma integrada no SUS. O Saude Brasil 360
prioriza, especialmente, o cuidado de pessoas em situacdo de vulnerabilidade social,
implementado como a nova identidade de financiamento da Atencao Primaria a Saude (Brasil,
2024Db).

Um dos componentes utilizados para o célculo do cofinanciamento ¢ a Equidade, que
considera o indice de vulnerabilidade social de cada municipio, o porte populacional, as
necessidades locais e o direito a saude da populacao (Brasil, 2024b). Outro componente ¢ o
Vinculo e Acompanhamento Territorial, cujo objetivo ¢ fortalecer a aproximacdo entre as
equipes de saude e a populagdo adscrita ao territorio. Por fim, o componente Qualidade busca
induzir e estimular as equipes a ofertarem uma assisténcia qualificada e resolutiva a populagao
(Brasil, 2024b).

Essa estratégia prevé ampliagdo da conectividade e do acesso a informacao,
disponibilizagdo de equipamentos apropriados para cada territorio e o cuidado multiprofissional
com o aperfeicoamento da atuacdo dos médicos e das e-Multi em todo territdrio nacional
(Brasil, 2024b).

O Saude Brasil 360 envolve a integragao de cuidados para todos: APS, Satide Mental,
Assisténcia Farmacéutica, Ateng¢do Especializada, Gestao Participativa, Promog¢do da Satde,
Atencdo a Grupos Prioritarios, Saude Digital, Vigilancia em Saude, Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, Satide Bucal e Valorizagdo da Ciéncia. O foco deixa de ser a quantidade de
procedimentos realizados e passa a priorizar a qualidade do atendimento, avaliadas por meio de
15 indicadores oficiais, com suporte em trés pilares: captagdo ponderada, desempenho e agdes
estratégicas (Brasil, 2024b).

O atendimento odontologico da pessoa gestante no programa Saude Brasil 360 esta
inserido no indicador do Cuidado da Gestante e Puérpera. Esse indicador avalia a qualidade e
a integralidade do pré-natal. Deve ser registrada no sistema e-SUS APS a realizacdo de pelo
menos uma avaliagdo odontoldgica pelo cirurgido-dentista ou técnico de satide bucal durante o
periodo gestacional. Também serd pontuada a realizacao de boas praticas acumuladas por cada

pessoa gestante (Brasil, 2024b).
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Toda pessoa gestante cadastrada na APS tem garantido o acesso livre e prioritario a
triagem e a primeira consulta odontoloégica na UBS. A abordagem a pessoa gestante engloba
acoes de promog¢ao a saude, profilaxia (limpeza), orientacdes e continuidade do tratamento
clinico imediato caso sejam detectadas patologias ativas (Brasil, 2024b).

A seguranga clinica ¢ garantida através dos materiais e protocolos oferecidos por
materiais oficiais do Ministério da Satide que desmistificam o atendimento na gravidez, focando
na resolug@o de agravos bucais que poderiam gerar riscos de parto prematuro ou baixo peso ao
nascer. Um exemplo ¢ a cartilha da “Diretriz para a pratica clinica odontologica na APS:
tratamento em gestantes” que visa apoiar cirurgidoes-dentistas e demais profissionais da APS

acerca das melhores condutas baseadas em evidéncias (Brasil, 2022b).

2.3 Cuidado Odontologico Do Binomio Pessoa Gestante-Bebé

O cuidado odontologico da pessoa gestante, quando compreendido a partir da atengdo
integral a saude, ultrapassa o foco em procedimentos técnicos e se afirma como uma pratica de
acolhimento, escuta e promogao de vinculos entre profissionais de saude e o bindmio pessoa
gestante-bebé.

A saude bucal exige agdes preventivas, educativas e terapéuticas integradas a atengao
pré-natal. Nesse sentido, o cirurgido-dentista, como integrante da rede de atencdo a saude do
SUS, desempenha um papel essencial no cuidado odontologico desde o periodo pré-natal,
atuando na orientacdo e acompanhamento das pessoas gestantes. A chamada odontologia
intrauterina tem como foco a promoc¢ao da satde e a prevencao de agravos ao bindmio pessoa
gestante-bebé, por meio de agdes educativas e assistenciais que se iniciam ainda na gestagdo
(Paula-Silva, 2023).

Evidéncias cientificas apontam que a carie dentaria esta fortemente associada a fatores
comportamentais, como uma dieta rica em agucares ¢ a higienizagao bucal inadequada. Assim,
o aconselhamento das pessoas gestantes sobre praticas de autocuidado bucal, aliado a realizagao
de procedimentos preventivos para condi¢des comuns na gravidez, como gengivite € erosao
dentaria deve ser realizada. Todavia, deve considerar os determinantes sociais da saude e o
contexto de vulnerabilidade das pessoas (Brasil, 2022b).

O cuidado bucal do bindomio pessoa gestante-bebé ¢ realizado pelos cirurgides-dentistas
inseridos nas equipes de Satde Bucal da Aten¢do Primaria a Saude, responsaveis pelo
diagnostico, tratamento, reabilitacdo de agravos bucais agudos e cronicos, bem como pela

promogdo e prevencdao em saude bucal. Essas equipes devem estar preparadas para resolver
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mais de 80% das demandas odontolégicas da populagdo, seguindo diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saude, inclusive no que se refere ao cuidado odontoldgico durante a gestagao
(Brasil, 2022b).
No atendimento a pessoas gestantes, as diretrizes da APS orientam quanto ao manejo
clinico adequado, contemplando desde as indicacdes e restricdes no uso de medicamentos até
os beneficios do tratamento odontologico para a saude da crianga. As recomendagdes visam
esclarecer duvidas recorrentes sobre a seguranca do atendimento odontoldgico na gravidez e
contribuir para uma pratica baseada em evidéncias (Brasil, 2022b).
E importante ressaltar que o periodo gestacional representa uma janela de oportunidade
para o fortalecimento do vinculo da pessoa gestante com sua satide € com os servigos de satude.
A gestacdo ¢ um momento de alta receptividade a informagdes, o que permite ao cirurgido-
dentista atuar de forma educativa, preventiva e resolutiva (Corréa; Schmitt; Kim, 2019; Paula-
Silva, 2023). A negligéncia com a saude bucal da pessoa gestante pode acarretar desfechos
negativos, como parto prematuro, baixo peso ao nascer € até complicagdes sistémicas
decorrentes de infecgdes de origem odontogénica (Brasil, 2022b).
Para garantir um atendimento seguro e qualificado, ¢ fundamental que o cirurgido-
dentista conhega as principais alteracdes sistémicas da gestacdo, diferenciando manifestacdes
fisioldgicas daquelas com potencial patologico. Alteracdes sist€émicas comuns podem refletir
na cavidade bucal, como ocorre nas mucosas e no periodonto, devido a acdo dos hormdnios
circulantes (Paula-Silva, 2023).
Entre os agravos bucais mais frequentes durante a gestagdo, destacam-se:
- Cérie dentéria: associada ao aumento da ingestdo de aglcares, alimentagdo
fracionada e higiene bucal deficiente. Alteracdes na saliva, como a redugdo do
fluxo e do pH, contribuem para o risco aumentado de caries (Paula-Silva, 2023).

- Gengivite gestacional: afeta entre 50% e 75% das pessoas gestantes, decorrente
da resposta exacerbada ao biofilme dental, favorecida por alteragdes hormonais
como o aumento de progesterona e estrogénio. O termo “gengivite gravidica”
vem sendo substituido por uma compreensao mais atual da relacdo entre biofilme
e alteracdes fisiologicas (Paula-Silva, 2023).

- Doenga periodontal: ndo ¢ causada pela gestacdo, mas pode ser agravada por ela.
Estudos mostram sua associagdo com maior risco de pré-eclampsia, parto

prematuro e baixo peso ao nascer (Paula-Silva, 2023).
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- Erosao dentaria: provocada pelos vomitos frequentes, que expdem os dentes ao
acido gastrico. Nesses casos, a escovacao imediata deve ser evitada; recomenda-
se 0 uso de bochechos com solugdo de bicarbonato de sodio a 3% (Franco, 2025).

- Granuloma piogénico: acomete de 1 a 5% das pessoas gestantes. Ocorre em
decorréncia dos altos niveis de estrogeno, associado a irritacdo local, como
calculo dentario devido ao biofilme. E uma lesdo nio neoplasica, proliferativa,
sendo chamada em pessoas gestantes de granuloma gravidico. Geralmente
acomete a gengiva e apresenta-se como uma massa nodular de crescimento lento,
avermelhada e com tendéncia a hemorragia instantanea (Paula-Silva, 2023).

Além desses fatores, outros riscos para parto prematuro e baixo peso ao nascer incluem:
baixo nivel socioecondmico, violéncia doméstica, depressdo, estresse, tabagismo, gestacao
multipla, consumo de alcool, hipertensdo, diabetes, idade materna extrema, raga negra e
infeccdes geniturindrias (Paula-Silva, 2023). A presenca de doenca periodontal dobra o risco
de parto prematuro e baixo peso ao nascer € esse risco pode ser seis vezes maior quando
associado ao diabetes.

A relacao entre doenga periodontal e parto prematuro pode se dar por duas vias: uma
direta, com a migracdo de bactérias para a placenta, desencadeando uma resposta inflamatoria
local; e outra indireta, mediada por citocinas inflamatorias circulantes. Em relagdo a cérie
dentaria, até o momento, ndo ha comprovacao da relacdo entre microrganismos cariogénicos e
o parto prematuro (Paula-Silva, 2023).

A atencdo a saude bucal da pessoa gestante ¢ fundamental para a promocgao da satde do
bindmio pessoa gestante-bebé, sendo o cirurgido-dentista figura central nesse cuidado integral,
acolhedor e baseado em evidéncias. Os primeiros mil dias de vida, da concepgdo até os dois
primeiros anos de idade, constituem periodo critico de crescimento e desenvolvimento do bebé,
e o cuidado odontologico durante esse periodo, aliado a atuagdo multidisciplinar da equipe da
Atencao Primaria a Satde (APS), contribui para a prevencao e intervenc¢ao precoce de situagdes
de risco, podendo reduzir as principais causas de mortalidade materna e neonatal, incluindo as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (World Health Organization, 2015).

O segundo trimestre ¢ considerado o periodo mais seguro e confortdvel para a realiza¢ao
de procedimentos eletivos. No entanto, em casos de infec¢gdes odontologicas, o tratamento deve
ser imediato para evitar a disseminacdo bacteriana pela corrente sanguinea, que pode
comprometer a saude da pessoa gestante e do bebé (Corréa; Schmitt; Kim, 2019). Quando ha

nauseas € vomitos intensos, responsaveis por quadros de erosdo dentéria, podem ser adotadas
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medidas preventivas com o uso de fluoretos, e, em caso de lesdes ja existentes, indica-se
tratamento restaurador (Paula-Silva, 2023).

Quanto ao uso de medicamentos, o Unico analgésico ndo opidide considerado seguro
durante a gestacdo ¢ o paracetamol. Farmacos como anti-inflamatorios nao esteroidais,
inclusive os seletivos de COX-2, dipirona e tetraciclina, ndo devem ser prescritos nesse periodo
devido aos riscos a satude fetal (Brasil, 2022b). Nao ha, portanto, necessidade de que a pessoa
gestante conviva com dor ou desconforto odontoloégico durante a gravidez, pois o cuidado ¢
seguro e deve ser incentivado.

Em relag@o aos anestésicos locais, a lidocaina associada a adrenalina ¢ considerada de
primeira escolha. A administracdo deve ocorrer em tecidos extravasculares, com baixas
concentracgdes (2% ou 3%) e volumes reduzidos — geralmente um ou dois tubetes de 1,8 ml
sdo suficientes para a realizagdo dos procedimentos odontologicos na APS. Em casos de alergia
as penicilinas, antibidticos da classe dos macrolideos, como eritromicina, claritromicina e
azitromicina, podem ser utilizados como segunda opg¢do, embora as evidéncias sobre sua
seguranca ainda sejam limitadas (Brasil, 2022b).

Alguns procedimentos devem ser evitados, como o clareamento dental, contraindicado
durante a gestacdo e a amamentagao. O uso topico de flior ¢ indicado em presenca de manchas
brancas ou carie ativa, enquanto a suplementa¢do oral de flior ndo ¢ recomendada em
localidades com 4gua de abastecimento fluoretada (Corréa; Schmitt; Kim, 2019).

Durante o atendimento odontologico a pessoa gestante, alguns cuidados adicionais
devem ser observados: as sessdes ndo devem ser prolongadas e ¢ importante 0 monitoramento
dos sinais vitais, considerando-se o risco de hipotensao postural decorrente da compressdo da
veia cava inferior na posi¢ao supina, especialmente no terceiro trimestre (Paula-Silva, 2023).

Esse risco ocorre porque, devido ao aumento do tutero, pode haver obstrugdo parcial da
veia cava inferior e da artéria aorta, reduzindo o retorno sanguineo (Figura 1). Para prevenir a
sindrome da hipotensao supina, recomenda-se posicionar a pessoa gestante em decubito lateral
esquerdo ou elevar o quadril direito entre 10 e 12 cm com o auxilio de uma almofada (Figuras
2 e 3). Deve-se atentar para colocar a pessoa gestante sentada ou deitada em decubito lateral
(preferencialmente do lado esquerdo) por alguns minutos antes de levantar, principalmente a
partir do sexto més de gestacdo. Isso ¢ importante para prevenir tonturas e mal-estar ao ficar
ereta (Figura 4) (Xavier; Xavier, 2004).

Quando o profissional de satde conhece as alteragdes sistémicas relacionadas a

gravidez, saude e desenvolvimento do bebé, estd preparado para qualquer procedimento, seja
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ele emergencial ou ndo, e consegue transmitir seguranga ¢ tranquilidade a pessoa gestante
(Xavier; Xavier, 2004).

A seguir algumas figuras ilustrando a escrita acima. Observa-se a diferenca da Figura 1
(sem a colocag¢do da almofada elevando o quadril) e da figura 3 (depois da colocacdo da

almofada). Nota-se na figura 3 a diminui¢@o da pressao sobre os vasos sanguineos.

Figura 1 — Compressao dos vasos pelo peso do feto

Fonte: Xavier e Xavier (2004, p. 11).

Figura 2 — Almofada elevando o quadril

Fonte: Xavier e Xavier (2004, p. 11).
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Figura 3 — Elevagéo do quadril através da colocag@o da almofada

Fonte: Xavier e Xavier (2004, p. 11).

Figura 4 — Pessoa gestante em decubito lateral, antes de levantar

Fonte: Xavier e Xavier (2004, p. 11).

2.4 Pré-Natal Odontoldgico e os Primeiros Mil Dias do Bebé

Quando a pessoa gestante realiza o PNO, existe um efeito protetor importante na
prevencdo da carie na primeira infancia. Essa abordagem tem se destacado a partir da percepgao
de que experiéncias durante os primeiros estdgios de desenvolvimento infantil podem ter
consequéncias na saude e bem estar desse sujeito ao longo de toda sua vida. Problemas de satide
publica como obesidade, doengas cardiovasculares e distiirbios psicossociais tém suas raizes na

primeira infancia. Os primeiros mil dias do bebé, abrangem os 270 dias de gestacdo, os 365
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dias do primeiro ano de vida e os 365 do segundo ano de vida e o cuidado nesse periodo ¢é
fundamental para o desenvolvimento humano (Paula-Silva, 2023).

Uma pesquisa sobre a importancia de cuidar nos primeiros mil dias de vida tem
avangado rapidamente e permitido a compreensao de mecanismos especificos que impactam no
desenvolvimento infantil. Esse novo estudo revelou aspectos complexos do funcionamento
biologico, a relagdo entre as exposi¢cdes ambientais e o risco de desenvolvimento de doengas
cronicas nao transmissiveis e o papel do microbiana humano, tanto na saude como na doenca
(Paula-Silva, 2023). Nesse sentido, as orientagdes odontoldgicas durante a gestacdo
influenciam positivamente a pessoa gestante nos cuidados de higiene oral dela e do bebé (Paula-
Silva, 2023).

Além do cuidado direto com a pessoa gestante, a aten¢do a saude bucal ¢ fundamental
para a prevencao de doencas de transmissao vertical. Infecgdes como a sifilis congénita podem
prejudicar gravemente o desenvolvimento oral do bebé, provocando alteragdes dentarias tipicas
(incisivos de Hutchinson e molares em amora), deformagdes faciais (nariz em sela, ragades) e
deficiéncia do desenvolvimento maxilar, configurando sequelas estruturais permanentes
(Oliveira et al., 2025).

Os sintomas da sifilis congénita podem surgir nas primeiras semanas de vida, sendo que
as manifestagdes orais auxiliam no diagnostico, enquanto, na fase tardia, ha casos de criangas
assintomaticas ao nascimento. Entre a terceira e a oitava semana, as criancgas apresentam
sintomas em todos os casos. Na primeira fase, o sintoma oral mais frequente é o cancro duro,
uma lesdo ulcerada, Unica e circunscrita, de base arredondada e indolor, podendo ser
acompanhada de linfadenopatia regional, geralmente localizada nos 1abios e na lingua (Oliveira
et al., 2025).

Outros sinais clinicos nos bebés podem surgir logo ap6s o nascimento ou nas semanas
seguintes, comprometendo seu desenvolvimento. Sao frequentes fissuras cutaneas nos labios,
lesdes vesiculo-bolhosas e erupgdes cutdneas maculopapulares, as vezes acompanhadas de
febre, anemia, ictericia, rinite e hepatoesplenomegalia (Oliveira et al., 2025).

Os trés problemas orais caracteristicos da sifilis congénita foram descritos por
Hutchinson em 1861: dentes incisivos de Hutchinson (formato de “chave de fenda”), molares
em botdo e molares de Fournier ou em formato de amora. A fase tardia ¢ definida como triade
de Hutchinson, cujas principais caracteristicas incluem ceratite intersticial (perda progressiva
da visdo), surdez (envolvimento do oitavo nervo craniano) e dentes de Hutchinson, sendo estes
ultimos a caracteristica mais relevante para a odontologia. Nem todos os pacientes apresentam

os trés achados (Oliveira et al., 2025).
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Nos ultimos anos, o Brasil registrou aumento no nimero de casos de sifilis congénita,
conforme boletim epidemiolégico do Ministério da Satde divulgado em 2024. Portanto, ¢
imprescindivel que a pessoa gestante realize acompanhamento pré-natal completo, incluindo
todos os exames e tratamentos adequados em caso de diagnostico positivo. O cirurgido-dentista,
como integrante da equipe da APS, pode contribuir significativamente por meio do pré-natal
odontoldgico, detectando sinais clinicos na cavidade oral da pessoa gestante e do bebé apos o
nascimento (Oliveira et al., 2025).

Durante o pré-natal odontolégico, o cirurgido-dentista reforca a importancia da
amamentagdo, orienta sobre posicionamento e pega adequados, prevenindo complicagdes e
esclarecendo dificuldades, inclusive sobre o uso de bicos artificiais (Paula-Silva, 2023). A
amamentagdo exerce influéncia positiva sobre a satide bucal, protegendo contra maloclusoes,
favorecendo a respiracao nasal adequada, o correto posicionamento da lingua e mandibula, além
de prevenir fluorose em criangas que ndo sdo expostas precocemente a agua fluoretada ou
formulas (Paula-Silva, 2023).

Vale lembrar que os movimentos de ordenha efetuados durante a amamentagao natural
movimentam cerca de 20 musculos orofaciais, com abaixamento, profusdo, elevagao e retragdo
da mandibula, por meio da acdo dos musculos pterigbideo medial, masseter, temporal,
digestivo,génio-hidideo e milo-hidideo. Portanto, através da amamentacdo natural ¢ possivel
prevenir a ocorréncia da sindrome do respirador bucal, prevenir o desenvolvimento da
degluticao atipica, das disfun¢des craniomandibulares, das ma oclusdes,alteragdes na fonacao
e patologias do sistema respiratorio (Neto et al., 2009).

O desenvolvimento necessario do sistema estomatognatico ¢ obtido através da
amamentagao com o posicionamento anterior da mandibula e a maturag¢ao e reposicionamento
de alguns musculos mastigatdrios ,como o temporal (retrusao), o pterigoéideo lateral (propulsio)
¢ o milo-hidideo (degluticdo); a lingua estimula o palato, evitando a¢do inadequada dos
musculos bucinadores; tornando também eficiente a orientacao, crescimento e desenvolvimento
da regido anterior do sistema estomatognatico através de estimulos corretos e respostas
adequadas do orbicular dos labios( Neto et al., 2009).

O Aleitamento materno reforca a respiragdo nasal na medida que durante a
amamentagao o recém-nascido ndo solta o seio, mantendo assim a respiragao nasal em sincronia
com o ato de suc¢do. Isso ndo acontece com o uso exclusivo de bicos artificiais, onde existe
uma falta de estimulo ao crescimento antero-posterior da mandibula. O bebé aprende a engolir
sem sincronia com a respiracdo, levando a uma maior probabilidade do surgimento da

respiragdo bucal (Neto et al., 2009).
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Portanto, s3o indiscutiveis as vantagens fisiologicas do aleitamento materno. Assim
como os valores dietéticos e imunoldgicos, o estimulo da fungdo géstrica normal do recém-
nascido, além da agdo psicoldgica calmante do contato materno (Neto et al., 2009).

Uma orientagdo necessaria as pessoas gestantes acolhidas pelo pré-natal odontologico €
em relacdo a higiene oral do seu bebé. Ao nascer, a cavidade oral do recém-nascido ¢
praticamente estéril € em apenas algumas horas passa a ser colonizada por microrganismos. A
cavidade oral do bebé recém-nascido possui anticorpos originarios da saliva e do leite materno.
A higiene oral do bebé se torna extremamente importante com a erup¢ao dos dentes, porque
fornece um ambiente propicio para o estabelecimento de bactérias cariogénicas como o
Streptococcus mutans € o Streptococcus sanguis. O periodo conhecido como “janela de
infectividade” ocorre entre 19 e 31 meses de idade e € considerado o mais critico em relagao a
carie dentaria (Neto et al., 2009).

Todos os tipos de leite possuem lactose na sua composi¢do e isso aumenta o potencial
cariogénico. A amamentagdo noturna sem a higiene bucal adequada e com o fluxo salivar
reduzido torna o esmalte dentario vulnerdvel a acdo das bactérias cariogénicas. A carie de
mamadeira afeta precocemente os dentes do bebé, de maneira rapida e stbita, podendo causar
extensa destruicdo dos dentes deciduos e dor no bebé. Ela é consequéncia da ingestdo
prolongada e frequente do leite materno e mamadeiras contendo leite, chas adogados ou nao,
principalmente no periodo noturno (Neto et al., 2009).

Um trabalho de conscientizagdo e educagdo da pessoa gestante durante o pré-natal sobre
os cuidados de higiene oral na satide do bebé pode prevenir substancialmente essa carie
rampante ¢ dolorosa, que afeta criangas até 3 anos de idade. A limpeza com uma gaze ou fralda,
embebida em agua filtrada, deve ser feita apds cada mamada. Apds a erupgao dos primeiros
dentes, uma escova extra macia ¢ indicada (Neto et al., 2009).

Para que esses beneficios se concretizem, ¢ essencial que o cuidado bucal se inicie na
gestacdo, com conscientizagdo sobre alteragdes fisiologicas do periodo, escovacdo eficiente,
uso correto do fio dental, dentifricios fluoretados e consultas regulares. Uma alimentacao
saudavel, com redu¢do de ultraprocessados e agucares, também ¢é crucial para a prevencdo de
problemas bucais (Paula-Silva, 2023).

O cirurgido-dentista deve estabelecer uma relagdo de confianga com a pessoa gestante,
fortalecendo o vinculo usudrio-profissional, incentivando o cuidado preventivo do bebé e
promovendo uma odontologia baseada na preven¢ao e promogdo da satde. A integracdo com
outros profissionais da APS € essencial para detectar comorbidades e outros problemas (Paula-

Silva, 2023).
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Diante do exposto, observa-se que os avangos nas evidéncias cientificas t€ém qualificado
significativamente o cuidado odontologico ao bindmio pessoa gestante-bebé, promovendo
saude, seguranca e bem-estar. Cabe ao cirurgido-dentista atuar de forma sensivel, acolhedora e
tecnicamente qualificada, combatendo mitos, promovendo cuidado integral e ampliando o
acesso das pessoas gestantes a uma assisténcia em saude bucal baseada em evidéncias (Paula-

Silva, 2023).
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3 REFERENCIAL TEORICO

A satude bucal é também justica social.
Pucca Jr. (2025).

Como ja exposto anteriormente, a definicdo de satde incorporada pelo SUS a partir da
Lei 8.080/90, em consonancia com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), compreende a
saude como um estado de bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas como auséncia de
doenga (Brasil, 1990). Tal formulagdo amplia a compreensdo do processo saude-doenga-
cuidado ao reconhecer que a saude ¢ atravessada por multiplos fatores que extrapolam a
dimensdo estritamente biologica. Nessa perspectiva, torna-se fundamental considerar os
Determinantes Sociais da Saude (DSS), que englobam fatores econdmicos, sociais, culturais,
étnico-raciais, psicologicos e ambientais, afetando diretamente as condi¢des de vida e saude de
individuos e coletividades (Castellanos, 1987).

Essa concepg¢ao multicausal ndo nega a importancia dos agentes etiologicos, mas amplia
a analise ao reconhecer que a doenca resulta da interagdo entre aspectos biologicos, psicologicos
e sociais, como conflitos familiares, recursos financeiros e nivel de escolaridade. Além disso,
os determinantes sociais sao dindmicos, variando ao longo do tempo e entre diferentes grupos
sociais (Castellanos, 1987).

A partir dessa compreensdo ampliada, na perspectiva de Georges Canguilhem, satde ¢é
a capacidade do individuo de superar a doenca e se adaptar as mudangas do meio, nao se
restringindo a critérios objetivos. Como afirma o autor: “A saude ndo ¢ somente a vida no
siléncio dos 6rgaos, ¢ também a vida na discri¢ao das relagdes sociais” (Canguilhem, 2005, p.
44).

Nesta direcao, a saude também pode ser compreendida como uma forma de liberdade,
isto ¢, a liberdade de adaptacdo do sujeito diante das exigéncias da vida e das condigdes
concretas de existéncia. Tal entendimento reforca a ideia de que a saude ndo pode ser reduzida
a simples normalidade organica, mas deve ser apreendida em sua relagdo com as experiéncias
vividas, com os contextos sociais € com as possibilidades concretas de resposta dos sujeitos
diante das transformagdes impostas pela vida (Brito, 2017).

De modo convergente, Ayres (2007) também ultrapassa a concepcao biomédica restrita
de satude. Para o autor, saide e doenga ndo sdo polos opostos de uma mesma realidade, mas
experiéncias distintas, cuja compreensao exige considerar os sentidos atribuidos pelos sujeitos
a propria existéncia. Nessa perspectiva hermenéutica, a saude ndo se limita a auséncia de

enfermidade, mas se relaciona a busca de sentido diante das mudangas inerentes a vida, sendo
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influenciada por desejos, valores, afetos e projetos de felicidade. Por isso, Ayres define saude
como
[...] a busca continua e socialmente compartilhada de meios para evitar, manejar ou
superar de modo conveniente os processos de adoecimento, na sua condi¢do de

indicadores de obstaculos encontrados por individuos e coletividades a realizac¢@o de
seus projetos de felicidade (Ayres, 2007, p. 60).

Dessa forma, sua concepgao refor¢a a dimensao humanizada da satde e amplia a no¢ao
ja expressa pela OMS, ao articular bem-estar, experiéncia concreta e sentido da vida.

A partir dessa base conceitual, destaca-se a importancia de distinguir, sem dissociar, 0s
termos ‘“‘determinantes sociais” e “determinantes sociais da equidade”, frequentemente
empregados de forma semelhante.

O Relatorio da Organizagdo Mundial da Saade (OMS) “determinantes sociais da
equidade” para enfatizar a centralidade da equidade, referindo-se aos fatores que perpetuam
desigualdades nas condi¢des de saude e que exigem agdes direcionadas para garantir uma
distribuigdo justa dos recursos. Segundo o relatorio, os Determinantes Sociais da Equidade em
Saude dizem respeito aos fatores sociais que determinam a posicao social dos individuos e sua
relacdo com o acesso ao poder, ao dinheiro e aos recursos, elementos que, por sua vez, exercem
impacto direto sobre a satde (World Health Organization, 2025).

O relatorio destaca, ainda, a importancia de intervir nos determinantes estruturais, que
abrangem as condi¢des nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem,
além de normas sociais, sistemas econdmicos e politicos, valores culturais e praticas
discriminatérias, como racismo, sexismo, capacitismo, etarismo, xenofobia e homofobia,
moldados historicamente e atuando de maneira acumulativa ao longo da vida (World Health
Organization, 2025).

No cenario global de desigualdades, o local onde uma pessoa nasce, vive, estuda,
trabalha e envelhece influencia diretamente seu processo saude-doenca-cuidado. Essa realidade
evidencia que a saude segue um gradiente social: quanto mais desfavorecidas as condi¢des de
vida, menor a expectativa de vida e piores os indicadores de satide (World Health Organization,
2025). Nesse contexto, o relatério da OMS destaca como principais determinantes sociais da
equidade em satde as condicdes de vida didria, os determinantes estruturais e as
megatendéncias globais.

Além disso, a desigualdade no acesso a educagdo perpetua ciclos de pobreza e
adoecimento e, no campo da saude bucal, a falta de acesso a informagao e a prevengao contribui

para a producdo de problemas evitaveis que afetam de modo significativo a satde das
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populagdes (World Health Organization, 2025). Desse modo, o desenvolvimento saudavel
desde os primeiros anos de vida esta fortemente ligado a satide ao longo do curso da vida (World
Health Organization, 2025).

Nesse sentido, os Determinantes Sociais da Saude permitem compreender que o
processo saude-doenca-cuidado ndo se explica apenas por fatores biologicos ou
comportamentais individuais, mas também pelas condi¢cdes concretas em que os sujeitos
nascem, vivem, estudam, trabalham e acessam os servicos de satde. Entretanto, embora os DSS
sejam fundamentais para evidenciar o peso das desigualdades sociais na producdo da saude, sua
compreensao pode ser aprofundada por referenciais capazes de analisar como tais condi¢des se
expressam, de modo concreto, na vida dos sujeitos e em sua relacdo com o cuidado.

E nesse ponto que o conceito de vulnerabilidade, formulado por José Ricardo de
Carvalho Mesquita Ayres, mostra-se particularmente fecundo para esta dissertacdo. Ao
articular dimensdes individuais, sociais e programaticas, esse referencial possibilita
compreender, de forma ampliada, os fatores que condicionam o acesso, a adesdo e a qualidade
do cuidado em satde, incluindo o pré-natal odontologico. Assim, mais do que identificar
desigualdades estruturais, a perspectiva da vulnerabilidade permite analisar como essas
desigualdades se materializam nas experiéncias das pessoas gestantes e na organizagdo dos
servicos de saude.

O conceito de vulnerabilidade ndo deve ser reduzido a ideia de fragilidade individual.
Para Ayres, a vulnerabilidade deve ser compreendida de forma ampliada, como resultado da
articulacao entre diferentes saberes e praticas, envolvendo dimensdes comportamentais, sociais
e politico-institucionais relacionadas as suscetibilidades de individuos e grupos populacionais
diante de problemas de satide e de desfechos indesejados, como sofrimento, limitagdes € morte
(Ayres et al., 2003).

Nessa perspectiva, os individuos podem estar vulneraveis a determinadas situagdes,
porém essa condi¢do ndo constitui uma caracteristica essencial ou permanente da pessoa, sendo
compreendida como um fendmeno relacional e dindmico, que se modifica ao longo do tempo
conforme as condigdes sociais e os diferentes contextos de saude. Para sua analise, faz-se
necessario identificar as agdes e circunstancias que tornam individuos ou grupos mais
suscetiveis, considerando fatores de risco, grupos expostos e evidéncias provenientes da analise
epidemiologica.

O conceito de vulnerabilidade proposto por Ricardo Ayres organiza-se em trés

dimensdes inter-relacionadas: individual, social e programatica.
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A vulnerabilidade individual refere-se a qualidade das informacgdes que os individuos
possuem sobre determinado problema de saude, bem como a forma como incorporam esse
conhecimento ao cotidiano, transformando-o em praticas de prote¢do e cuidado (Ayres et al.,
2003).

A vulnerabilidade social, por sua vez, relaciona-se as condi¢des sociais que influenciam
0 acesso as informacdes e aos servigos de saude, ndo dependendo apenas de escolhas
individuais, mas também de fatores estruturais, como barreiras de acesso, condigdes
socioecondmicas, escolaridade e marcadores sociais de diferenga, articulados aos
Determinantes Sociais da Satde (DSS) (Ayres et al, 2003). Marcadores sociais sao
compreendidos como construgdes sociais moldadas pelas relagdes de poder que determinam o
tratamento e a posi¢do dos diferentes grupos na sociedade (Zamboni, 2014).

Ja a vulnerabilidade programatica refere-se a forma como os recursos e servigos de
satide sdo organizados e disponibilizados a populagdo, incluindo aspectos como acesso,
qualidade do cuidado e integralidade da atengdo ofertada pelos servicos de saude (Ayres et al.,
2003).

Dessa forma, o referencial de vulnerabilidade de Ricardo Ayres permite compreender
que o direito a saude ndo depende apenas da existéncia formal dos servigos, mas também das
condigOes concretas pelas quais os sujeitos acessam, compreendem e utilizam esses servigos.
As vulnerabilidades individuais, sociais e programadticas influenciam diretamente a capacidade
de enfrentamento dos problemas de saude e podem limitar o exercicio do direito a saude ao
comprometer o acesso equitativo ao cuidado (Ayres et al., 2003).

Sob essa perspectiva, o pré-natal odontologico pode ser analisado ndo apenas como uma
acdo preventiva em saude bucal, mas como pratica de cuidado inserida em contextos sociais
desiguais, atravessada por condi¢cdes materiais de vida, pelo acesso a informagdo e pela
organizacao dos servicos, o que reforga a pertinéncia do referencial adotado para a presente

dissertagao.
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4 OBJETIVOS

Serdo descritos os objetivos que motivaram a pesquisa desta dissertacao.

4.1 Objetivo geral

Analisar, na literatura cientifica, as contribuicdes do pré-natal odontolégico para a

promogao da saude bucal das pessoas gestantes e de seus bebés, na Atengdo Primaria a Satde.

4.2 Objetivos Especificos

- Identificar, na literatura cientifica, as estratégias relacionadas a promocao da
saude bucal durante o pré-natal na APS.

- Descrever, a partir da literatura cientifica, as contribui¢des do pré-natal
odontoldgico para a saude bucal das pessoas gestantes e de seus bebés, no

contexto da APS.
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5 METODOLOGIA

Nesta se¢do, sdo apresentados os procedimentos metodologicos adotados para a

realizagdo do estudo.

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa, método de pesquisa que nos permite buscar, avaliar
criticamente e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o tema investigado, possibilitando
assim a identifica¢do de lacunas. A variedade da composi¢do da amostra da revisdo integrativa
proporciona uma riqueza de dados e tem o potencial de aumentar a profundidade e a
abrangéncia da revisdo, possibilitando a compreensdo e a analise do tema, sendo um estudo

valioso para a pesquisa em saude (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

5.2 Critérios de inclusao e exclusao

° Critérios de inclusdo: Artigos sobre pessoas que gestam e estudos realizados na
APS. Textos em portugués, inglés ou espanhol, publicados nos ultimos cinco
anos (2020 a 2025).

° Critérios de exclusdo: textos incompletos, blogs e revistas ndo cientificas e
estudos de revisdes de literatura, pesquisas realizadas em hospitais, teses e

dissertacoes.

5.3 Fontes informacionais

As fontes informacionais utilizadas foram: Scientific Electronic Library Online
(SciELO); U.S. National Library of Medicine (PubMed); Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e MEDLINE.

5.4 Descritores utilizados

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs) e seus correspondentes
em inglés Medical Subject Headings (MeSH). A populacdo de interesse do estudo sdo pessoas
gestantes, o fendmeno de interesse € o pré-natal odontologico e o contexto a ser investigado ¢

a Atencdo Primaria a Satde.
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A seguir, o Quadro 1 apresenta os descritores utilizados na busca dos artigos.

Quadro 1 — Descritores em Ciéncias da Satide (DeCs) e Medical Subject Headings (Mesh). Santos, 2026

Descritores

Gestantes

Cuidado Pré-Natal

Saude Bucal

Atengdo Primaria a

Saude

Fonte: a autora.

Mesh terms Portugués Inglés
Pregnant People Gestante Pregnant
& p People

Prenatal Care Cuidado Pré- Prenatal Care
natal

Oral Health Saude Bucal Oral Health
Atencao Primary

Primary Health Care Prlfnarla a Health Care
Saude

5.5 Processo de busca dos dados

Espanhol

Personas
Embarazadas

Atencién Prenatal

Salud Bucal

Atencion Primaria
de Salud

No Quadro 2 estao apresentadas as fontes e a estratégia de busca devidamente utilizadas

na busca dos artigos.

Quadro 2 — Fontes informacionais, estratégia de busca, filtros e resultados obtidos, Santos, 2026

Data

20/09/2025

20/09/2025

20/09/2025

20/09/2025

Total

Fonte: a autora.

Fonte de
dados

PUBMED

PUBMED

BVS

SCIELO

Estratégia de busca

(((Pregnant People[MeSH Terms]) AND (Prenatal
Care[MeSH Terms])) AND (Oral HealthiMeSH Terms]))
AND (Primary Health Care[MeSH Terms])

(((Pregnant people) OR (Prenatal Care)) AND (Oral Care))
AND (Primary Health Care)

(Gestante ) OR (Cuidado pré-natal ) AND (Satde bucal)
AND (Atengdo primaria a saide) AND fulltext:("1") AND
(year_cluster:[2020 TO 2025]) AND instance:"regional"

Gestante OR pré-natal and satide bucal AND Atengdo
Primaria a satide

Resultados

01

136

24

08

169

Os artigos encontrados foram encaminhados para a plataforma Rayyan QCRI,

ferramenta digital criada pelo Qatar Computing Research Institute (Ouzzani et al., 2016) para

organizar, triar e selecionar. E foram selecionados por dois pesquisadores independentes, por

meio da leitura dos titulos e resumos.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68011320
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O Rayyan permitiu a organizacao das referéncias, a deteccao de duplicatas e a selegdo

dos artigos com base nos critérios de inclusao e exclusdo. A utilizagdo da ferramenta também

favoreceu a sistematizacdo das decisdes tomadas pela pesquisadora, durante o processo de

triagem, assegurando maior rigor e transparéncia metodologica, conforme orientagdes para

revisdes de carater qualitativo (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

5.6 Coleta de dados

Os dados foram coletados considerando os seguintes itens:

1.

9.

Autor, ano de publicagdo: nome(s) do(s) autor(es) principal(is) € o ano em que
o artigo foi publicado.

Pais de origem do pesquisador: pais de filiacdo principal do(s) autor(es) ou da
instituicao onde a pesquisa foi realizada.

Local da realizacdo da pesquisa: cidade, estado ou regido onde o estudo foi
conduzido.

Periodo gestacional da mulher: informagdes sobre o trimestre ou fase da gestagao
em que o atendimento odontoldgico foi realizado ou estudado nos artigos.
Numero de consultas odontolégicas: quantidades de consultas que as gestantes
tiveram durante o pré-natal.

Contribui¢des do pré-natal para a satde da pessoa gestante: quais beneficios ou
melhorias na satde bucal e geral das pessoas gestantes sdo identificados e
discutidos nos artigos devido ao pré-natal odontologico.

Contribuigdes do pré-natal para a saude da crianca: quais beneficios ou
melhorias na satde do bebé (intrauterino e pos-parto) sao atribuidos ao pré-natal
odontoldgico materno, nos artigos.

Estratégias utilizadas para a promog¢ao da satde bucal na APS, para o bindmio
pessoa gestante-bebé: descrigdo detalhada das abordagens, programas, ou
intervengoes especificas que foram implementadas e avaliadas nos artigos para
promover a saude bucal da gestante e do bebé, na APS.

Dados adicionais relevantes

Esses dados foram compilados em uma planilha do Excel, onde cada linha representou

um artigo e as colunas foram as 8 categorias de dados definidas. Essa matriz foi preenchida

cuidadosamente pela pesquisadora - transcrevendo ou resumindo as informagdes relevantes de

cada artigo na categoria correspondente.
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5.7 Aspectos éticos

Por ter sido realizado com dados secundarios, ndo foi necessario passar pelo Comité de

Etica.

5.8 Analise dos dados

Foi realizada uma leitura aprofundada de todo o material coletado, com o objetivo de
promover a imersdao nos dados e identificar padrdes, convergéncias e lacunas nos achados.
Posteriormente, os resultados foram analisados a luz do referencial tedrico do conceito de

vulnerabilidade de José Ricardo Ayres.
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6 RESULTADOS

A seguir, a Figura 5 apresenta um fluxograma dos artigos incluidos na revisao.

Figura 5 — Fluxograma dos artigos incluidos na revisdo de literatura, Santos, 2026

R ™
o
S Registros identificados nas fontes
§ PubMed (n = 137)
= BVS (n = 24)
i SCIELO (n = 8)
a
\ J . A
. ™ & ~
Estudos selecionados Estudos excluidos
(n=169) (n=13)
Selegdo por titulos e resumos Estudos eliminados
(n=156) (n=129)
<
u‘ . » \ »
3 I
&
- R ' )
Elagivets pa:‘ﬁ I:eg;l;a na fnfegra Estudos eliminados apos
leitura na integra
\ (n=9)
\. >
—
R
w
é Estudos incluidos na revisdo
o (n=18)
=
\ >y

Fonte: Page et al. (2021). This work is licensed under CC BY 4.0.
Nota: This work is licensed under CC BY 4.0. To view a copy of this license.

Foram elegiveis para leitura completa 27 estudos. Apds a leitura na integra, nove foram
excluidos e 18 artigos permaneceram na revisdo. Entre os motivos de exclusdo estavam o tipo
de publicagdo — dissertagdes, e-book e o material “Circuito do SUS” — ¢ a realizagdo de
estudos fora do contexto da APS. A seguir, o Quadro 3 apresenta a caracterizagdo dos artigos

incluidos na revisdo.
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10

11

12

13

14

15

16

Quadro 3 — Caracterizag@o dos artigos da revisdo de literatura. Santos, 2026

Autor, ano

Al Agili e Khalaf (2023)

Al Agili (2023)

Carvalho, Carvalho e Leite
(2022)

Castro et al. (2025)

Conceigdo e Moreira (2022)

Dal Ponte et al. (2023)

Deghatipour et al. (2022)

Gongalves et al. (2020)

Lee, Hong e Janevic (2025)

Mariotti et al. (2024)

Nascimento e Rockenbach
(2023)

Oliveira et al. (2023)

Ramphoma et al. (2022)

Sampaio et al. (2021)

Santos et al. (2024)

Simdes et al. (2022)

Pais de origem do autor

Arabia Saudita

Arabia Saudita

Brasil
(Minas Gerais)

Brasil
(Minas Gerais)

Brasil
(Bahia)

Brasil

(Sao Paulo)

Ira
(Pishava e Pakdasht])

Brasil

Estados Unidos
(Nova York City)

Brasil
(Minas Gerais)

Brasil
(Rondonia)

Brasil
(Ceara)

Africa do Sul
Brasil

(Regido Nordeste)

Brasil
(Minas Gerais)

Brasil

(Amazonas)

(continua)
Tipo de estudo

Abordagem Quantitativa (estudo
transversal).

Abordagem Quantitativa. (estudo
transversal).

Estudo Quantitativo (estudo
transversal, com aplicagdo de
questiondrio online).

Abordagem Qualitativa (entrevista em
profundidade).

Abordagem Qualitativa.
(relato de experiéncia).

Abordagem Qualitativa
(andlise de contetido).

Abordagem Quantitativa
(acompanhamento

longitudinal).

Abordagem Quantitativa

(estudo transversal, com dados
secundarios).

Abordagem Quantitativa. (Estudo
transversal de analise de dados

secundarios).

Abordagem Quantitativa
(ecoldgico transversal).

Abordagem Quantitativa
(corte transversal).

Abordagem Qualitativa.

Abordagem Qualitativa.
(estudo documental).

Abordagem Quantitativa (ensaio
comunitario).

Abordagem mista.

Abordagem Quantitativa
(estudo transversal).

63



64

Quadro 3 — Caracterizag@o dos artigos da revisdo de literatura. Santos, 2026

(conclusao)

N°  Autor, ano Pais de origem do autor Tipo de estudo

17 S Leite (2024) Brasil Abordagem Quantitativa
oares ¢ Leite
(Minas Gerais) (estudo transversal).

. . Abordagem Quantitativa
18  Tomasi et al. (2022) Brasil
(estudo transversal).

Nota: 0 ano de 2026 atribuido ao estudo de Lee, Hong e Janevic corresponde a edi¢ao definitiva do periodico. O
artigo foi publicado antecipadamente on-line em 26 de fevereiro de 2025.

Fonte: a autora.

Dos dezoito estudos incluidos na revisdo, um foi publicado em 2020, um em 2021, seis
em 2022, cinco em 2023, trés em 2024 e dois em 2025. Em relacdo a origem geografica das
pesquisas, observou-se predominancia de estudos brasileiros (n=13), seguidos por dois estudos
provenientes da Arabia Saudita, um do Ira, um da Africa do Sul e um dos Estados Unidos.
Quanto ao delineamento metodoldgico, verificou-se o predominio de abordagens quantitativas
(n=12), estudos transversais e andlises de dados secundarios, especialmente. Foram
identificados cinco estudos qualitativos, incluindo um estudo documental, além de um estudo
de abordagem mista.

O Apéndice A apresenta a matriz de sintese dos dados extraidos da literatura analisada,
possibilitando a visualizagdo comparativa dos principais achados e conferindo maior
transparéncia ao processo de revisao. A partir dessa sistematiza¢do, os resultados serao
apresentados e, na sequéncia, serdo discutidos a luz do referencial tedrico adotado, em
consonancia com as questdes norteadoras da pesquisa, contemplando as contribuigdes do pré-
natal odontologico para a saude materna e infantil e as estratégias de promocao da saude bucal
do bindmio pessoas gestantes-bebé, desenvolvidas na Atencao Primaria a Saude.

Ressalta-se que as varidveis periodo gestacional e nimero de consultas odontologicas
foram previstas na etapa de extracdo dos dados. Contudo, essas informagdes ndo estavam
disponiveis ou ndo foram descritas de forma homogénea na maioria dos estudos incluidos,
motivo pelo qual ndo foram extraidas dos estudos.

Os estudos evidenciaram que o pré-natal odontologico apresenta potencial para
promover beneficios a saide da pessoa gestante e da crianga, no contexto da Aten¢ao Primaria
a Saude; entretanto, sua utilizacdo permanece aquém das necessidades identificadas. Observou-
se baixa adesdo e utilizagdo insuficiente do pré-natal odontologico, mesmo diante de elevada
necessidade clinica das pessoas gestantes (Gongalves ef al., 2020; Simdes et al., 2022; Al Agili,

2023; Nascimento; Rockenbach, 2023). Simdes et al. (2022) e Nascimento e Rockenbach



65

(2023) identificaram percentuais expressivos de desconhecimento sobre o programa, variando
entre 67,81% e 70,2%, além de elevada propor¢do de pessoas gestantes que nao realizaram o
pré-natal odontologico (75,34%) e baixa participacdo em atividades educativas (91,78%).

Os estudos de Al Agili (2023) e Nascimento e Rockenbach (2023) também
demonstraram que a procura por atendimento odontoldgico ocorre predominantemente em
situacoes de dor, desconforto ou urgéncia, evidenciando o predominio de um modelo
assistencial centrado na resoluc¢ao de problemas ja instalados.

Diversos fatores foram identificados como barreiras para o acesso e a utilizacao do pré-
natal odontologico. Dal Ponte et al. (2023), Santos et al. (2024) e Castro et al. (2025)
destacaram a influéncia de medos e mitos relacionados ao tratamento odontolégico durante a
gestacdo, incluindo receios quanto ao uso de anestésicos, medicamentos e procedimentos
clinicos. Além disso, os autores apontaram a influéncia de familiares, a desinformacao das
gestantes, a inseguranga dos profissionais, lacunas na capacitagdo das equipes e dificuldades
organizacionais dos servicos como elementos que limitam a realizacio do cuidado
odontolégico. Em complemento, Soares e Leite (2024) identificaram limitagdes estruturais
importantes, como a auséncia de Equipes de Saude Bucal e a reduzida carga horaria de
cirurgides-dentistas, fatores que comprometem a oferta de agdes educativas e de
acompanhamento das pessoas gestantes.

Por outro lado, alguns fatores mostraram-se favoraveis ao acesso ao pré-natal
odontolégico. Gongalves et al. (2020) e Mariotti et al. (2024) observaram que a presenca de
Equipes de Saude Bucal, a maior cobertura da Estratégia Satde da Familia, a organizagdo do
processo de trabalho e melhores condigdes estruturais das unidades de satde estiveram
associadas ao aumento da utilizacdo do servigo. De forma semelhante, Al Agili (2023)
demonstrou que o encaminhamento realizado por profissionais de saude aumenta
significativamente a probabilidade de realiza¢ao de consulta odontoldgica durante a gestacao.

A integracdo multiprofissional foi apontada como estratégia relevante para a ampliagao
do acesso e a qualificagdo do cuidado. Os estudos de Conceicao e Moreira (2022), Deghatipour
et al. (2022), Oliveira et al. (2023) e Santos et al. (2024) destacaram a importancia do
encaminhamento realizado por enfermeiros, da atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude,
das consultas compartilhadas, dos grupos educativos, da busca ativa de gestantes, das visitas
domiciliares, do teleatendimento e do uso de tecnologias digitais como estratégias capazes de
fortalecer a adesdo ao pré-natal odontologico e ampliar a integralidade da atengao.

Quanto as contribui¢des do pré-natal odontoldgico para a saude da pessoa gestante, os

estudos evidenciaram melhora das condi¢des bucais por meio da reducdo da cérie dentaria, do
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controle da doenga periodontal e do aumento do nimero de dentes restaurados (Deghatipour et
al., 2022; Dal Ponte et al., 2023). Também foram observadas melhorias nos habitos de
autocuidado, incluindo aumento da frequéncia de escovacao dentaria e do uso do fio dental
(Deghatipour et al., 2022).

Em relagdo a satde da crianga, os achados apontaram que as agdes educativas e
preventivas realizadas durante a gestacdo podem contribuir para a prevencao de desfechos
adversos e para a promogao da saude bucal infantil. Lee, Hong e Janevic (2025) identificaram
redugdo da ocorréncia de parto prematuro em subgrupos especificos de pessoas gestantes,
enquanto Dal Ponte et al. (2023) apontaram potencial contribui¢do para a preven¢do do baixo
peso ao nascer. Os estudos de Tomasi et al. (2022) e Soares e Leite (2024) destacaram a
promogdo do aleitamento materno, ao passo que Ramphoma et al. (2022) e Al Agili (2023)
evidenciaram contribuicdes para a redugdo do risco de carie na primeira infancia por meio da
orientacdo precoce as pessoas gestantes.

Os estudos também revelaram a influéncia dos Determinantes Sociais da Satde sobre o
acesso ¢ a utilizacao do pré-natal odontologico. Gongalves et al. (2020), Sampaio et al. (2021)
e Mariotti et al. (2024) demonstraram a existéncia de desigualdades regionais e sociais que
condicionam o acesso aos servigos de saude bucal, comprometendo a efetivacao dos principios
da universalidade e da equidade na Atengdo Primdria a Saude.

Por fim, Conceicao e Moreira (2022), Carvalho, Carvalho e Leite (2022) e Mariotti et
al. (2024) ressaltaram a importancia do monitoramento por indicadores e da incorporacio do
pré-natal odontologico aos mecanismos de avaliagdo e financiamento da Atencdo Primaria a
Saude, destacando o Programa Previne Brasil como uma estratégia capaz de induzir a ampliagdo
do acesso, o fortalecimento das ag¢des de saude bucal e a qualificacdo do cuidado ofertado as

pessoas gestantes.
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7 DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidencia que a implementag@o e o acesso ao PNO
na APS constituem processos que ultrapassam a dimensao clinica, uma vez que dependem da
articulacao entre diferentes saberes, das condi¢des sociais e da organizacao dos servigos de
saude.

O desconhecimento sobre o PNO, os mitos e medos e as crengas equivocadas acerca do
tratamento odontologico durante a gestagdo se expressam no plano individual. Nesse contexto,
destacam-se a crenca de que a gestacao enfraquece os dentes e os receios relacionados ao uso
de anestésicos, a realizagdo de radiografias e as extracdes dentdrias (Dal Ponte et al., 2023;
Castro et al., 2025). Entretanto, a produgdo e a manutengdo desses aspectos ndo ocorrem de
forma isolada, pois estdo relacionadas a fatores sociais, culturais e programaticos, incluindo a
insuficiéncia de informagoes e as barreiras de acesso aos servicos de saude.

Esses aspectos ndo devem ser interpretados como responsabilidade exclusiva da pessoa
gestante. Embora se manifestem no plano individual, refletem limitagdes no acesso a
informagdo qualificada, no processo de constru¢do do conhecimento e na capacidade de
transformar esse conhecimento em praticas efetivas de autocuidado (Ayres ef al., 2003). A
persisténcia dos mitos e medos durante a gestacdo pode favorecer o adiamento da primeira
consulta odontologica e contribuir para a manutencdo de um modelo de assisténcia
predominantemente curativo e ultrapassado, em detrimento de agdes preventivas e de promogao
da saude voltadas ao bindmio pessoa gestante-bebé (Paula-Silva, 2023).

Essas barreiras podem fazer com que o cirurgido-dentista seja procurado apenas em
situacdes de dor ou infec¢do (Al Agili, 2023; Nascimento; Rockenbach, 2023). Esse cenario
evidencia a necessidade de fortalecer agdes educativas, preventivas e de orientagdo em saude
bucal, com o objetivo de desconstruir concepgdes equivocadas sobre o tratamento odontolégico
durante a gestacdo e incentivar a busca pelo cuidado odontolégico desde o inicio do pré-natal.
Tais medidas podem contribuir para a ampliacdo do acesso, para a prevencao de agravos e para
a promogao da satde do bindmio pessoa gestante-bebé.

Nesse sentido, o acolhimento e o atendimento humanizado e integral, orientados pelo
reconhecimento das necessidades individuais das pessoas gestantes, sdo fundamentais para
proporcionar uma experiéncia positiva, reduzir a ansiedade e os medos e fortalecer o vinculo
entre pessoa gestante e bebé. Os principais objetivos do acolhimento no pré-natal sdo a escuta

ativa, a oferta de informacdo e educacdo, a identificacdo de riscos, o apoio emocional, o
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acompanhamento continuo, a promo¢ao de uma ambiéncia adequada e o envolvimento da
familia (Silva et al., 2025). Assim, ¢ possivel realizar agdes voltadas ao bebé e a toda a familia.

Os estudos evidenciaram a presenca de vulnerabilidade social (Ayres et al., 2003),
expressa pela influéncia de fatores como baixa escolaridade (Sampaio et al., 2021), condig¢des
socioecondmicas precarias, desigualdades regionais, diferengas no acesso aos servigos e
influéncia de familiares e das redes sociais das pessoas gestantes (Gongalves et al., 2020;
Sampaio et al., 2021; Al Agili, 2023; Mariotti et al., 2024;). No que se refere as desigualdades
regionais, observaram-se discrepancias tanto na oferta quanto na utilizagao dos servigos pelas
pessoas gestantes (Gongalves ef al., 2020).

Embora o Brasil tenha avancado na oferta de cuidados odontologicos e na realizagao de
exames ao longo dos ciclos do PMAQ, persistem desigualdades regionais na qualidade do
cuidado, indicando que a integralidade da atencao ainda ndo est4 consolidada no pais de forma
equitativa (Tomasi ef al., 2022; Mariotti ef al., 2024). Essas desigualdades expressam situagdes
de vulnerabilidade social que podem dificultar o acesso ao pré-natal odontoldgico, mesmo
quando a pessoa gestante reconhece sua importancia.

Entre os principais obstaculos ao acesso ao pré-natal odontologico destacam-se as
barreiras geograficas, as limitacdes financeiras e o contexto social em que a pessoa gestante
estd inserida. Esses fatores influenciam suas oportunidades concretas de acesso aos servigos de
satide e podem dificultar ou impedir a continuidade do cuidado (Ayres ef al., 2003).

Essas barreiras nao se distribuem de maneira homogénea entre as pessoas gestantes, mas
sdo atravessadas por desigualdades sociais relacionadas aos marcadores sociais da diferenca. A
interse¢do entre raga/cor, classe social e escolaridade influencia o acesso aos servicos de satde
e a qualidade do acolhimento durante o pré-natal. Entre mulheres gestantes negras, o
entrecruzamento das opressoes de género, raga e classe intensifica as disparidades em saude e
as coloca em situagdes de maior vulnerabilidade. Essa condi¢do pode contribuir para a
naturaliza¢do de negligéncias, violéncias e praticas iatrogénicas nos servicos de satude, além de
estar associada a maiores taxas de mortalidade materna (Ferreira; Ferla, 2022).

O racismo estrutural que permeia o acesso a assisténcia em saide durante o pré-natal
produz sofrimento psiquico, medo e sensagdo de desamparo. Essas experiéncias resultam em
adoecimento fisico e emocional, manifestado por sequelas fisicas, traumas emocionais e
psicoldgicos amplamente descritos na literatura. A vivéncia desse lugar de invisibilidade
aprofunda as lacunas entre os principios de humanizagao e respeito que orientam o cuidado pré-
natal e a realidade ainda marcada por praticas discriminatodrias e preconceituosas (Neves; Yavo,

2024).
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O cuidado pré-natal apresenta-se deficitario em contextos vulneraveis marcados pela
inseguranca alimentar e nutricional, pela auséncia de parceiro ou suporte familiar, por empregos
precarios, instabilidade econdmica, moradia insegura ou inadequada e auséncia de cobertura
social. Somam-se a essas condigdes a presenca de sintomas depressivos e transtornos mentais,
bem como situagdes violéncia de género e doméstica (Mundz et al., 2013; Pinto et al., 2022).

A identificacdo desses fatores favorece a compreensao das iniquidades em saude no
contexto gestacional e evidencia que a satide reprodutiva, neonatal, mental e familiar pode se
deteriorar quando a pessoa gestante vivencia tais condigdes. Essas situagdes também estdo
associadas a niveis elevados de ansiedade e estresse, além de dificuldades de acesso a servigos
de satde acolhedores e a profissionais qualificados e humanizados (Munoz et al., 2013; Pinto
etal., 2022).

Compreender as situagdes vivenciadas por diferentes grupos sociais por meio da
epidemiologia critica possibilita o planejamento de acdes e tratamentos integrais e eficazes,
promovendo experiéncias de maternidade mais seguras. Para isso, ¢ fundamental analisar as
condi¢des sociais nas quais as pessoas gestantes estdo inseridas. Essa compreensao constitui a
base para o desenvolvimento de intervengdes efetivas, contextualizadas e transformadoras,
capazes de promover maior equidade no acesso aos servicos de saude. Essa abordagem requer
uma visao holistica da pessoa gestante, compreendida como um sujeito inserido em um grupo
social especifico, cujas caracteristicas, construidas e compartilhadas coletivamente,
influenciam sua percepg¢ao sobre os problemas e as necessidades de saude (Mundz ef al., 2013;
Pinto et al., 2022).

A vulnerabilidade programatica revelou-se um importante obstaculo a consolidacao do
pré-natal odontoldgico, especialmente em razao de limitagdes ou da auséncia de organizagao
dos servicos de saude. Santos et al. (2024) mostram que a organiza¢do dos fluxos, o
monitoramento de indicadores e o financiamento adequado, a exemplo do Previne Brasil, sdo
estratégias eficazes para ampliar o acesso ao PNO. Além disso, o acolhimento, o vinculo, a
responsabilizacdo e a autonomia dos sujeitos também sdao elementos fundamentais nesse
processo (Silva et al., 2025).

Os estudos qualitativos incluidos nesta revisdo destacaram que as pessoas gestantes
valorizam a gratuidade, a prioriza¢do do atendimento e a humanizacdo, dimensdes do cuidado
que ultrapassam o procedimento clinico € podem facilitar o acesso aos servicos (Castro et al.,
2025). Em contrapartida, a fragmentacdo do cuidado compromete a integralidade da atengao.
Oliveira et al. (2023) corroboram essa preocupacao ao identificarem que a interdisciplinaridade

ocorre de forma fragilizada, com deficiéncias na comunicagdo entre enfermeiros, médicos e
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cirurgides-dentistas. Esse cenario resulta em um cuidado fragmentado e em encaminhamentos
realizados, geralmente, apenas diante de queixas de dor.

Diante desse quadro, a superagdo da fragmentagdo exige mais do que ajustes
operacionais: impde a desconstrucao das bases epistemologicas que sustentam a organizagao
do cuidado. Nessa direcdo, torna-se necessario romper com o modelo biomédico cartesiano, o
qual historicamente fragmenta o cuidado em especialidades isoladas (Severo; Seminarios,
2010). A transdisciplinaridade ultrapassa a simples justaposicdo de saberes: pressupde a
constru¢do de um campo comum de conhecimento, no qual as fronteiras disciplinares sdo
atravessadas em favor da integralidade do cuidado (Severo; Seminotti, 2010).

No contexto do pré-natal odontolégico esse cenario encaixa-se no atual modelo de
cofinanciamento da APS, Saude Brasil 360. Nele, a consulta odontolégica da pessoa gestante
foi retirada da lista de indicadores especificos da satde bucal. Com as novas diretrizes do
componente de qualidade desse novo programa, agdes coletivas, palestras ou triagens gerais em
satide bucal durante a gestagdo realizadas por médicos e enfermeiros passam a pontuar como
atividade de satde bucal (Brasil, 2025c¢).

Essa mudanca pode representar uma oportunidade de ampliar a transversalizagao da
saude bucal no pré-natal, na medida que a Enfermagem e outros profissionais da APS
participam da busca do incentivo ¢ do acompanhamento das necessidades de saude bucal da
pessoa gestante. Nessa perspectiva, a integragao entre a Enfermagem e a Odontologia contribui
para o cuidado integral, envolvendo formacdo profissional, processo de trabalho e
monitoramento de indicadores. Entretanto, esse movimento também evidencia um paradoxo: a
ampliacao da responsabilidade compartilhada pode favorecer a integralidade do cuidado, mas,
se ndo estiver acompanhada de mecanismos de corresponsabilizagdo entre os diferentes nucleos
profissionais, pode resultar na diluicdo da responsabilidade especifica pelo cuidado
odontoldgico (Fragoso et al., 2026). O deslocamento desse indicador da pasta especifica da
Odontologia para o ambito de outra categoria profissional traz o risco de reduzir a visibilidade
da atuacdo clinica do cirurgido-dentista ¢ de fragilizar a centralidade da saude bucal no
planejamento e no monitoramento das agoes.

A fragilidade reside no fato de que a atividade registrada por outros profissionais no
sistema de informacdo do SUS passa a ser contabilizada e pontuada institucionalmente. Esse
desenho metodologico pode produzir uma aparente ampliacio da cobertura, sem
necessariamente demonstrar a efetividade do cuidado odontoldgico realizado no territorio. Na
auséncia da avaliagdo do cirurgido-dentista, agravos importantes em saude bucal, como a

periodontite, podem nao ser identificados quando o acompanhamento se restringe a critérios
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gerais de triagem. Essa fragilidade pode ser compreendida na dimensdo da vulnerabilidade
programatica, uma vez que a organizagao dos servicos, das politicas e das praticas institucionais
interferem diretamente no acesso e efetiva¢ao do cuidado (Ayres et al., 2003).

Nesse sentido, a mudanca do indicador coloca em evidéncia um segundo paradoxo: ao
mesmo tempo em que pode favorecer uma pratica interprofissional e ampliar a responsabilidade
compartilhada pela satide bucal no pré-natal, também pode produzir vulnerabilidade
programatica caso ndo sejam estabelecidos mecanismos que assegurem a participacdo efetiva
da Equipe de Saude Bucal. A pactuacdo de protocolos locais, a Educacdo Permanente, o
matriciamento e a defini¢do clara das responsabilidades das equipes tornam-se estratégias
importantes para que a transversalizacdo nao resulte na fragilizacdo do cuidado odontologico
(Fragoso et al., 2026).

Dessa forma, estudos futuros poderdo avaliar a efetividade desse novo arranjo,
especialmente quanto a atua¢do da Enfermagem na identificacdo e no incentivo a consulta
odontoldgica, ao engajamento das ESBs e ao grau de corresponsabilizagao das ESFs na
promog¢ao do cuidado em saude bucal durante o pré-natal. Torna-se igualmente relevante
investigar se o novo indicador ¢ capaz de reconhecer a situacdo da saude bucal das pessoas
gestantes ou se sua forma de mensuracdo pode produzir uma dissociacdo entre o registro da
atividade e a avaliagdo clinica necessaria. A transversalizagdo do indicador podera contribuir
para a integralidade do cuidado, desde que acompanhada das condi¢des institucionais que
garantam a articulagdo interprofissional, a qualidade das equipes e a preservacao da avaliagdo
especializada em satude bucal.

A luz do referencial de vulnerabilidade (Ayres et al., 2003), o PNO constitui uma
estratégia de cuidado capaz de reduzir vulnerabilidades individuais e programaticas; contudo,
sua efetividade ainda depende do enfrentamento das vulnerabilidades sociais estruturais e da

fragmentacao do cuidado.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

Ha uma caréncia de estudos relacionando a influéncia dos DSS no acesso ao PNO, com
estudos envolvendo pessoas gestantes em situagdo de vulnerabilidade social como: gestantes
negras; populagcdes indigenas; comunidades quilombolas; mulheres moradoras de area livre;
adolescentes gravidas; mulheres com deficiéncia; mulheres vitimas de violéncia doméstica;
refugiadas ¢ homens trans. E importante destacar que a maioria dos estudos analisou a
assisténcia durante o PNO de forma isolada, havendo escassez de investigacdes que

acompanhem longitudinalmente o bindmio pessoa gestante-bebé.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisdo integrativa evidenciaram que as principais estratégias para
a promogao da satude bucal durante o PNO na APS incluem a integracdo multiprofissional, com
encaminhamento por enfermeiros, atuagdo dos ACSs, consultas compartilhadas, grupos
educativos, busca ativa, visitas domiciliares, teleatendimento e uso de tecnologias digitais.
Também demonstraram a importancia da presenca das ESBs e de uma maior cobertura da ESF,
da organizacdo do processo de trabalho e melhores condi¢des estruturais dos servicos.
Entretanto, persistem barreiras relacionadas ao desconhecimento, medos e mitos das pessoas
gestantes, inseguranca dos profissionais, lacunas na capacitagado e dificuldades organizacionais
e estruturais, contribuindo para a baixa adesao ao PNO.

Quanto as contribuicdes a saide do bindmio pessoa gestante-bebé, os estudos
demonstraram que o PNO favorece a melhoria das condi¢des de saude bucal das pessoas
gestantes, com reducdo da carie, controle da doenca periodontal, aumento de dentes restaurados
e melhora dos habitos de autocuidado. Para os bebés, as agdes educativas e preventivas podem
contribuir para a promoc¢ao do aleitamento materno, a reducao do risco de cérie na primeira
infincia e, em determinados grupos, para a prevencao de desfechos como parto prematuro e
baixo peso ao nascer. Os achados também evidenciaram a influéncia dos DSS sobre o acesso,
reforcando a necessidade de estratégias que ampliem e qualifiquem o PNO na APS.

A revisdo reafirma a responsabilidade da APS na construgdo do cuidado integral do
bindmio pessoa gestante-bebé. Compreende-se que o PNO ndo se limita a uma consulta
odontoldgica, mas se mostra como uma oportunidade de acolhimento, educacdo em sauide,
preven¢do de agravos e fortalecimento de vinculo entre os profissionais de saude da APS com
a pessoa gestante e seus familiares. Nesse contexto, o cirurgido-dentista exerce um papel
estratégico na equipe da APS evidenciando a necessidade da equipe interdisciplinar. E
primordial fortalecer a linha de cuidado em saude bucal na APS, integrando-a ao cuidado
integral das pessoas gestantes. As evidéncias sintetizadas nesta revisdo podem subsidiar a
organizacao dos processos de trabalho das equipes de saude, incentivar a qualificagao
permanente dos profissionais e fortalecer politicas publicas que garantam o acesso oportuno e

equanime ao PNO.
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APENDICE A — Caracterizagio dos estudos quanto a contribuicio do pré-natal odontolégico. Santos, 2026

Autor (Ano)

Al Agili e Khalaf (2023)

Al Agili (2023)

Contribuicoes destacadas no estudo

Para a pessoa que gestam  Para os bebés

Orientacdo as gestantes
sobre alimentagdo e higiene
oral, com agdes de
prevengao, tratamento e
controle de doengas bucais
agravadas por alteracdes
hormonais.

Inclusdo de habitos saudaveis
desde a infancia.

Possibilita o tratamento
precoce da doenga periodontal
para preven¢ao de desfechos
perinatais adversos e reducdo
do risco de carie na primeira
infancia.

Profilaxia dentaria e outros
procedimentos da satude
bucal na gestacao.

Estratégias para promocio da
Satde Bucal

Ampliar o acesso aos servigos
odontologicos.

Encaminhamento correto e a
orientag@o profissional aumentam
significativamente a adesdo ao
atendimento, elevando em 4,29
vezes a probabilidade de
realizag@o de consulta
odontologica.

Conscientizar as gestantes da
importancia e da seguranga do
PNO;

Investir na capacitacdo de
cirurgioes-dentistas e estudantes
de Odontologia. Implementar
politica sistematizada de
encaminhamento para o PNO nos
servigos de APS pode ampliar
significativamente a probabilidade
de realizagdo da consulta
odontologica.

Dados relevantes

Apesar da alta necessidade clinica,
mais de 50% das gestantes na
Arabia Saudita evitam o PNO.
Procura por intervengao
profissional: dor ou sangramento.
(desinformacao, medo ou falta de
acesso).

Muitas gestantes receberam
apenas prescri¢des de analgésicos
e/ou antibidticos; com o
adiamento do tratamento, a
maioria dos atendimentos ocorreu
em clinicas privadas, apesar da
oferta publica gratuita. Os DSS
demonstraram influéncia no
acesso ao PNO.



Contribuicées destacadas no estudo
N°  Autor (Ano)
Para a pessoa que gestam  Para os bebés

Fortalece o cuidado € o
vinculo entre pessoas que
gestam e a crianga.

Reconhecimento da
importancia do pré-natal
odontologico.

Carvalho, Carvalho e
Leite (2022)

Fortalece a educagdo em
saude sobre cuidados com a
crianga.

Mudangas positivas em

4 Castroeral (2025) hébitos de higiene bucal,

Estratégias para promocao da
Saude Bucal

Colocar cirurgido-dentista na
equipe multiprofissional da APS;

Integrando a¢des clinicas e
educativas no cuidado as
gestantes. Ressalta-se a
importancia do PNO como
indicador estratégico, vinculado
ao Programa Previne Brasil,
visando ampliar o acesso e
qualificar a atengdo.

Compreender e identificar fatores
facilitadores do cuidado ¢
fundamental para fortalecer as
estratégias de promogao da saude
bucal no pré-natal, destacando-se
a educagdo em saude bucal,
especialmente no enfrentamento
de medos e crengas que dificultam
a adesdo, e o apoio interdisciplinar
como elementos essenciais para
ampliar e qualificar o acesso das
gestantes aos servigos.

84

Dados relevantes

Dificuldades relatadas pelos
dentistas: falta de adesdo das
gestantes, falta de capacitagdo
especifica dos cirurgides dentistas
da amostra para realizar o PNO;
problemas de insumos e
infraestrutura.

Entre as principais barreiras ao
cuidado destacam-se medos e
mitos relacionados ao tratamento
odontologico, a falta de
informagao e dificuldades
organizacionais dos servigos; por
outro lado, configuram-se como
facilitadores de acesso o
atendimento gratuito pelo Sistema
Unico de Saade, a humanizagio
do cuidado e os programas do
Ministério da Satde que priorizam
o atendimento a gestante.
Observou-se, ainda, que 80% das
participantes eram mulheres
negras e 84% possuiam mais de
oito anos de estudo.



NO
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Autor (Ano)

Conceig¢do e Moreira
(2022)

Dal Ponte et al. (2023)

Contribuicées destacadas no estudo

Para a pessoa que gestam

Promocao da satide por
meio do controle de
alteragdes bucais,
orientagdo sobre riscos da
doenga periodontal,
adequag@o do meio bucal e
fortalecimento do vinculo
com cuidado integral e
humanizado.

Identificacdo e tratamento
de gengivite e periodontite,
prevengdo de complicagdes
gestacionais (parto
prematuro e pré-eclampsia)
e promogao de higiene
bucal para melhoria da
qualidade de vida das
gestantes.

Para os bebés

Prevengdo dos impactos
negativos decorrentes de
alteragdes bucais durante a
gestagao.

Controle da doenga
periodontal para reduzir o
risco de parto prematuro,
baixo peso ao nascer e carie
na infincia.

Estratégias para promocao da
Saude Bucal

Destaca-se, como estratégia de
saude bucal, a realizagdo de
consultas compartilhadas com
integragdo multiprofissional e
qualificagdo dos registros,
associadas a busca ativa, inclusive
com visitas domiciliares, € a0 uso
do teleatendimento como apoio ao
cuidado. A promocao de agdes
educativas e de educacao
permanente, aliada ao
monitoramento do indicador do
Programa Previne Brasil,
contribui para ampliar a adesdo e
qualificar as a¢des na APS.

Comunicacdo interprofissional e
inclusdo do dentista na equipe.
Educagio em saude durante as
consultas. discussdo sobre mitos,
medos e seguranca do
atendimento. Grupos educativos e
agdes comunitarias.

Dados relevantes

Baixa adesao historica das
gestantes ao PNO; reorganizagao
com melhora da cobertura:
demonstrou que o trabalho
multiprofissional fortaleceu a
atuacdo do dentista na APS.

Barreiras observadas:

receio da anestesia local, do uso
de medicamentos, preconceitos
relacionados a demora do
atendimento, atitude do cirurgido
dentista de adiar as consultas e
influéncia de familiares e amigos.

&5



Contribuicées destacadas no estudo

N°  Autor (Ano)

Para a pessoa que gestam  Para os bebés

Melhora da escovagdo € o
uso do fio dental, maior
frequéncia nas consultas
odontologicas e menor
consumo de doces no
grupo, redugdo
significativa do niimero de
dentes cariados e um
aumento do niimero de
dentes restaurados.

7 Deghatipour et al. (2022)

Ampliagdo do acesso aos

8 Gongalves et al. (2020) cuidados odontologicos.

Conscientizag@o das pessoas
que gestam sobre a
importancia do cuidado
odontoldgico e nutricional no
impacto positivo da satide do
bebé.

Atencgdo a saude bucal Saude
bucal como parte da atengdo
as pessoas que gestam € seus
bebés.

Estratégias para promocao da
Saude Bucal

A promogdo da saude bucal
envolve a integragdo dos
profissionais da APS ao pré-natal
odontologico, a realizagdo de
intervengdes educativas durante a
gestagdo, a capacitagdo e
participacdo dos ACSs na
orientagdo do cuidado e o uso de
tecnologias digitais, como o
Telegram, para envio de videos e
dudios educativos.

Destaca-se a necessidade de
qualificar os fatores estruturais e
organizacionais associados a
realizag@o do PNO, especialmente
por meio da presenca efetiva de
Equipes de Saude Bucal (ESB), da
organizagdo do processo de
trabalho, da melhoria da estrutura
fisica das unidades e da ampliagdo
da cobertura da Estratégia Satude
da Familia (ESF), elementos que
contribuem para ampliar e
qualificar o acesso das gestantes
ao cuidado.

Dados relevantes

No grupo de intervengéo
abrangente: houve redugdo da
carie, melhora da higiene oral e
aumento do numero de dentes
restaurados, demonstrando que a
integragdo entre os profissionais é
viavel e custo-efetiva.

Observa-se utilizacdo insuficiente
do PNO, com importantes
desigualdades regionais na oferta
dos servigos. A presenga de ESB
associa-se ao aumento do acesso,
evidenciando que a distribui¢ao
desigual desses recursos
compromete a efetivagdo da
integralidade do cuidado na APS.

86
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Contribuicées destacadas no estudo

Autor (Ano)

Para a pessoa que gestam  Para os bebés

Diminuigdo das taxas de
parto prematuro,
significativamente
observada apenas entre
mulheres brancas.

Lee, Hong e Janevic
(2026)

Mariotti ef al. (2024) Melhora do cuidado e

educagido em saude bucal.

Prevengdo do nascimento de
bebés de baixo peso.

Melhora do cuidado com o
binémio pessoas que gestam e
seu bebé.

Estratégias para promocao da
Saude Bucal

As consultas de PNO com limpeza
dentaria e a valorizacdo do
cuidado oral pelas gestantes
geraram beneficios, reduzindo a
chance de prematuridade em
subgrupos especificos, enquanto a
integragdo entre os profissionais
da APS qualificou o cuidado.

O indicador de saude bucal
permite avaliar o acesso das
gestantes ao PNO, bem como
analisar a expansao e a
consolidacao das Equipes de
Saude Bucal (ESB) na oferta de
planos de cuidados preventivos,
educativos e terapéuticos. Nesse
contexto, é fundamental
considerar os DSS e as
desigualdades sociais que
influenciam o acesso ¢ a
continuidade do cuidado,
destacando-se a contribuicdo da
ESF e das ESBs na ampliagdo e
qualificagdo desse acesso.

87

Dados relevantes

Houve associagdo significativa
com maior reduc¢do da
prematuridade em mulheres
brancas, enquanto hipertensao e
tabagismo permaneceram como
fatores fortemente relacionados ao
parto prematuro.

A pesquisa evidenciou a existéncia
de desigualdades regionais no
acesso aos servigos, relacionadas
aos DSS e as condigdes de
desigualdade social, o que indica
fragilidades na efetivacdo dos
principios de universalidade e
equidade no atendimento.
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Autor (Ano)

Nascimento € Rockenbach
(2023)

Oliveira et al. (2023)

Contribuicées destacadas no estudo

Para a pessoa que gestam

Educagdo em saude,
desmistificando o medo de
consultas odontologicas
durante a gravides,
aumento do acesso das
gestantes a
vulnerabilidades sociais.

Promogio da saude bucal
na gestacdo, com
orientagdo sobre higiene
oral e esclarecimento de
mitos e medos relacionados
ao tratamento
odontologico.

Para os bebés

Prepara a pessoa que gestam a

cuidar da sua crianga.

Permite reduzir agravos ao
recém-nascido, integrando o
cuidado odontoldgico a

ateng@o as pessoas que gestam

e seus bebés com a atencdo
integral.

Estratégias para promocao da
Saude Bucal

Destaca-se a APS como cenario
estratégico para ampliar o acesso
ao PNO, por meio do
fortalecimento da atuagdo do
cirurgido-dentista na ESF e da
integragdo com os demais
profissionais da equipe. Torna-se
igualmente fundamental ampliar a
divulgacdo do PNO, considerando
que 70,2% das gestantes o
desconheciam, além de
desenvolver acdes educativas
voltadas ao enfrentamento de
mitos e medos e & orientagao
quanto a seguranga do
atendimento odontoldgico durante
a gestacao.

Ressalta-se a importancia do
encaminhamento sistematico das
gestantes ao PNO pelos
profissionais da APS, bem como
da articulagdo interdisciplinar
entre o enfermeiro e a equipe de
saude bucal. Recomenda-se
integrar agoes de educacdo em
saude nas consultas individuais e
nos grupos de gestantes, além de
promover a discussdo de casos em
equipe multiprofissional,
garantindo acolhimento
qualificado e orientagdo
individualizada ao longo do
cuidado.

88

Dados relevantes

Observa-se elevada autopercepgdo
positiva da satde bucal entre as
gestantes, contrastando com a
baixa adesdo ao PNO. Esse
cenario parece estar associado a
desinformacéo sobre o programa e
a busca predominantemente
curativa pelos servigos
odontologicos, geralmente
motivada por dor de origem
dental.

A interdisciplinaridade do cuidado
ocorre, mas de maneira
fragilizada. Existem deficiéncias
na comunicagao e cooperagao
entre enfermeiros, médicos e
dentistas: cuidado fragmentado.
Encaminhamento apenas com
queixas e situagdes de dor.
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Autor (Ano)

Ramphoma et al. (2022)

Sampaio et al. (2021)

Contribuicées destacadas no estudo

Para a pessoa que gestam  Para os bebés

Fortalecer a educacdo e
orientagdo das maes sobre
saude bucal nas UBSs impacta
positivamente o cuidado
infantil, sendo relevante diante
da alta prevaléncia de carie
em criangas, cComo
evidenciado na Africa do Sul,
onde 60% das criangas até seis
anos sao afetadas.

Promogdo e educagdo das
maes sobre cuidados em
saude oral, beneficiando,
principalmente,
comunidades carentes.

Reducdo de risco associado
ao tabagismo e ao alcool,
por meio de agdes
educativas com menor
risco final em satde bucal e
menor ocorréncia de
complicagdes maternas.

Aumento da prevaléncia do
aleitamento materno.

Estratégias para promocao da
Saude Bucal

Integrar a satde bucal a APS ¢
uma estratégia custo-efetiva para
reduzir desigualdades, exigindo
politicas publicas abrangentes,
contextualizadas e participativas,
com atuacdo transdisciplinar e
intersetorial para ampliar o acesso
e melhorar a saude materno-
infantil.

Destaca-se a necessidade de
politicas publicas eficazes,
especialmente para populagdes em
situagdo de vulnerabilidade social,
como aquelas com baixa renda,
baixo nivel de escolaridade e
expostas a outros DSS.

89

Dados relevantes

Ha elevada necessidade de
tratamento odontoldgico, assim
como ha auséncia de politicas
especificas de satde bucal
voltadas para criangas menores de
seis anos. Destaca-se, ainda, a
necessidade de construgdo e
monitoramento de indicadores,
bem como de maior énfase na
integragdo das agdes como
estratégia custo-efetiva de
cuidado.

Identificou-se elevado risco a
satde bucal entre gestantes com
consumo abusivo de tabaco e
alcool, evidenciado pela maior
ocorréncia de carie, periodontite e
lesdes de mucosa. Esse cenario,
interseccionado aos DSS,
potencializa os agravos e amplia
as vulnerabilidades. Destaca-se a
necessidade de intervengdes
integradas, com vistas a redugdo
da prematuridade e do baixo peso
a0 nascer.
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Autor (Ano)

Santos et al. (2024)

Simdes et al. (2022)

Contribuicées destacadas no estudo

Para a pessoa que gestam

Promogéo e controle da
saude bucal, com
prevengao de gengivite e
infecgdes periodontais,
orientagdes sobre
alteragdes gestacionais e
desmistificagdo do
tratamento odontoldgico.

Prevencgdo de carie e
gengivite, controle do
biofilme e orientagdo de
higiene oral para minimizar
alteragdes bucais.

Para os bebés

Sensibilizar gestantes sobre o
impacto do estilo de vida
materno na saude bucal dos
filhos promove cuidado
materno-infantil integral e
educacdo preventiva para
reduzir agravos bucais no
bebé.

Minimizar altera¢des bucais
que possam afetar a saude do
bebé.

Estratégias para promocao da
Saude Bucal

Destaca-se a organizagdo de
fluxos assistenciais bem definidos,
com busca ativa pelo ACS e
trabalho interprofissional. O uso
do prontuario eletronico € o
monitoramento do indicador do
Programa Previne Brasil sdo
ferramentas importantes para o
acompanhamento do cuidado.
Soma-se a isso a educacio
permanente e a capacitagio
profissional continua, visando
fortalecer as praticas e consolidar
o0 PNO na APS.

Como estratégia de satide bucal,
destaca-se a necessidade de
fortalecer o agendamento de
consultas odontoldgicas na APS,
ampliar orientagdes sobre higiene
oral e expandir a¢des de educagdo
em saude, com atuacio
multiprofissional integrada,
visando qualificar o cuidado e
ampliar a adesdo ao Pré-Natal
Odontologico.

90

Dados relevantes

O artigo demonstrou a necessidade
de melhora da colaboragdo
interprofissional. Identificou
barreiras como: mitos, medos,
inseguranga das gestantes, baixa
prioridade a saude bucal,
inseguranga dos profissionais e
falhas na capacitag@o.

75,34% nao fizeram o PNO;
67,81% :ndo conheciam o
PNO;27,4% dor de dente na
gestacdo. Esse estudo recomenda
fortalecimento de a¢des educativo
-preventivas e integragdo
multiprofissional.



Contribuicées destacadas no estudo

N°  Autor (Ano)

Para a pessoa que gestam  Para os bebés

Reconhecimento pelas
maes, da importancia da
amamentacdo para a saude
da mulher.

17 Soares e Leite (2024)

Identificacdo precoce de

18  Tomasi et al. (2022) X
patologias.

Fonte: a autora.

Prevengdo de problemas
respiratorios e redugdo do
risco de mas-oclusdes
associadas ao uso de chupeta e
mamadeira.

Melhora na amamentagao por
meio do fortalecimento da
educagdo e da orientagdo das
maes, contemplando
informagdes sobre a
importancia da saude bucal da
crianga desde os primeiros
meses de vida.

Estratégias para promocao da
Saude Bucal

Trabalho multiprofissional,
consultas compartilhadas e grupos
educativos, melhorando a
capacitagao dos profissionais,
estimulo ao PNO e importancia da
amamentacao.

Foram realizadas orientagdes
sobre aleitamento materno
exclusivo e cuidados com o
recém-nascido por toda a equipe
multiprofissional da APS. A
ampliacdo das equipes de satude
bucal contribuiu para o aumento
do PNO, com a inser¢do do
cirurgido-dentista nas equipes da
ESF.

91

Dados relevantes

O estudo esteve limitado a uma
unica UBS, a qual ndo contava
com ESB, dispondo apenas de
dois cirurgides-dentistas com
baixa carga horaria. Observou-se
reduzida participacdo desses
profissionais nas agdes educativas,
0 que pode ter contribuido para
que as mdes que realizaram o pré-
natal nessa unidade recebessem
menos orientagdes sobre saude
bucal e aleitamento materno
quando comparadas aquelas
acompanhadas em outros servicos.

A pesquisa mostrou piora nos
cuidados com a gestante ¢ o bebé
e na identificacdo precoce de
possiveis patologias,
anormalidades ou complicacdes
durante o pré-natal.
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