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Até o langamento do Brasil Sorridente em 17 de
marco de 2004, apenas 3,3 % dos atendimentos
feitos pelo SUS correspondiam aos tratamentos
especializados. Resumia-se a extragao dentaria,
restauragao, pequenas cirurgias e aplicagao de
fluor. Promogao, prevencdo e recuperagdo da
salde bucal dos brasileiros ampliam e qualificam
a atencdo basica, assegurando atendimentos
em niveis secundarios e terciarios.

Informacao e educagao sao fundamentais para uma
vida saudavel. E necesséria a pro-atividade diéria
dos pais ao ensinarem aos seus filhos que a saude
bucal é fundamental para a saude geral e a qualidade
de vida, com mais prevencao e informagao. “Nao
ha ouro, pérola ou pedra preciosa que substitua
um dente perdido”.

Apesar da busca da integralidade, equidade e
universalizagdo do acesso as ag0es e aos Servigos
publicos de saude bucal, e das politicas publicas
brasileiras através do Programa Nacional de Higiene
Bucal, que prové assisténcia odontologica em
todas as escalas publicas, & comum ouvir-se que

0 brasileiro € um povo de dentes doentes, de ma
higiene bucal, de habitos alimentares inadequados.
Na ultima década, o Brasil avangou muito na
prevengdo e no controle da carie em criangas,
contudo a situagao de adolescentes, adultos e
idosos esta entre as piores do mundo. E primordial
0 comprometimento da gestante com sua saude
bucal, para que habitos saudaveis desenvolvidos
neste periodo sejam transmitidos a crianga.

A cérie e a doenca periodontal sdo doengas infecto-
contagiosas. Uma condigao bucal saudavel durante
a gravidez deve ser alcangada, evitando-se a
transmissibilidade de bactérias a crianga. A salde
bucal do bebé depende das condutas de higiene
e da dieta adotadas pela méae. A dieta equilibrada
é a que contem, em quantidades razoaveis, todos
0s tipos de nutrientes: construtores, reguladores e
energéticos. E necessario que a alimentacao supra
as necessidades do seu proprio corpo e as do bebé
em formacao.

0 acucar refinado, além de ser fraco como fonte

nutritiva, libera toda a energia de uma so6 vez. Os
acucares lentos (encontrados nos cereais, nas
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leguminosas como feijao, lentilha, ervilha e em
batata cozida) tém efeito mais duradouro e contem
vitamina B, proteinas e fibras. Além de nao engordar,
ajudam a diminuir as nauseas e a constipacao da
gestante. Alimentos naturais e frescos sao sempre
a melhor escolha.

A carie dentaria durante a gravidez ndo é causada
pela perda sistémica de calcio, mas pelo acimulo de
placa bacteriana decorrente dos enjoos e vomitos,
frequentemente, comuns nos primeiros meses da
gestagao, tornando o pH da saliva mais acido, o
que favorece a atividade bacteriana. O cansaco e
a dificuldade de locomogao nos ultimos meses da
gestagao também sao fatores que induzem a falta
de atencao a higiene.

As gestantes portadoras de enfermidades gengivais
tém maior propensao de dar a luz bebés prematuros
e abaixo do peso normal. Na gestagao, ocorrem
grandes mudancgas hormonais, com 0 aumento de
progesterona e cortisol que exacerbam o0s sinais

clinicos da inflamagdo, ocorrendo 0 sangramento
gengival. Quando ha falta de higiene adequada,
ocorre a gengivite gravidica, que atinge 90%
das gestantes e tem como sinal o sangramento
espontaneo durante a mastigacdo e a higiene
oral. Sangramento gengival é sinal de inflamacgao
que é causada pelo acumulo de biofilme (placa
bacteriana) sobre 0s dentes e a gengiva.

A escovagao deve ser realizada com escova de
cerdas extra macias, dentifricio com fluor, fio dental,
bochechos com anti-sépticos, sendo necessarias
visitas periodicas ao dentista.

A gestante pode e deve receber tratamento dentario,
em qualquer época da gestacéo, pois 0 estresse
da dor é mais maléfico que a ansiedade da dor na
hora do tratamento. Na maior parte dos casos,
radiografias, anestésicos dentais, medicagao contra
dor e antibidticos (especialmente tetraciclina) nao
sao receitados durante o 1° trimestre da gravidez, a
nao ser que sejam, absolutamente, necessarios.
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