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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo apresentar os problemas odontol6gicos comuns durante a gravidez, bem como
0 manejo odontoldgico nesse periodo. Este estudo consiste de uma revisdo bibliografica qualitativa, tendo como fonte
de dados escolhidos para pesquisa as bases Scielo, BVS, e Pubmed. Apresentando uma proposta seletiva para elei¢do
dos estudos escolhidos para este trabalho, onde os critérios de selecdo foram: pesquisa de artigos de 2010 a 2020,
lingua portuguesa, inglesa, e espanhola, que abordam descritores como e/ou relacionados a: gestantes, saude bucal,
cuidado pré-natal, oral health, pregnancy, pregnant women, primary health care, el embarazo, atencién odontoldgica.
O pré-natal odontolégico deve ser iniciado assim que descoberto a gravidez, contudo, o ideal seria a ocorréncia de um
planejamento prévio & gestagdo, para que ocorresse a adequagdo e promog¢do da saude bucal, visto que, resultados
adversos sdo observados em gestacBes que a mde se encontra em péssimas condigdes bucais, onde, a
prevencao/tratamento de problemas bucais antes do inicio gestacional seria sindbnimo de uma gestacdo ainda mais
saudavel, tanto para a mde como para o filho. O cirurgido-dentista observaria todo o estado de salde bucal da
gestante, o que possibilita o impedimento de agravos de problemas bucais instalados, e a prevencdo de novas
alteracdes.

Palavras-chave: Gestantes; Salde bucal; Cuidado pré-natal.

Abstract

This paper aims to present common dental problems during pregnancy, as well as dental management during this
period. This study consists of a qualitative bibliographic review, using Scielo, BVS, and Pubmed as the source of data
chosen for research. Presenting a selective proposal for the election of the studies chosen for this work, where the
selection criteria were: research of articles from 2010 to 2020, Portuguese, English, and Spanish, which address
descriptors such as and / or related to: pregnant women, oral health , prenatal care, oral health, pregnancy, pregnant
women, primary health care, el embarazo, odontoldgica. Dental prenatal care should start as soon as the pregnancy is
discovered, however, the ideal would be the occurrence of planning prior to pregnancy, so that the adequacy and
promotion of oral health would occur, since adverse results are observed in pregnancies that mother is in terrible oral
conditions, where the prevention / treatment of oral problems before the start of pregnancy would be synonymous
with an even healthier pregnancy, both for the mother and the child. The dental surgeon would observe the entire state
of oral health of the pregnant woman, which makes it possible to prevent aggravations of installed oral problems, and
to prevent new changes.

Keywords: Oral health; Pregnant women; Primary health care.
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Resumen

Este articulo tiene como objetivo presentar los problemas dentales comunes durante el embarazo, asi como el manejo
dental durante este periodo. Este estudio consiste en una revision bibliogréfica cualitativa, utilizando Scielo, BVS y
Pubmed como fuente de datos elegida para la investigacion. Presentar una propuesta selectiva para la eleccion de los
estudios elegidos para este trabajo, donde los criterios de seleccion fueron: investigacion de articulos de 2010 a 2020,
portugués, inglés y espafiol, que abordan descriptores como y / o relacionados con: gestante, salud bucal, atencion
prenatal, salud bucal, embarazo, gestante, atencién primaria de salud, el embarazo, odontoldgica. La atencion
odontolégica prenatal debe iniciarse tan pronto como se descubra el embarazo, sin embargo, lo ideal seria la
ocurrencia de planificacion previa al embarazo, para que se produjera la adecuacion y promocion de la salud bucal, ya
que se observan resultados adversos en embarazos que La madre se encuentra en pésimas condiciones bucales, donde
la prevencién / tratamiento de los problemas bucales antes del inicio del embarazo seria sinénimo de un embarazo adn
mas saludable, tanto para la madre como para el nifio. El cirujano dentista observaria todo el estado de salud bucal de
la gestante, lo que permite prevenir agravamientos de los problemas bucales instalados y prevenir nuevos cambios.
Palabras clave: Embarazo; Atencion odontoldgica; Salud bucal.

1. Introdugéo

Hoje em dia, sabe-se da importancia da sadde bucal e de como esta se faz essencial para a sadde geral dos individuos,
g, quando na sua auséncia, interfere negativamente na qualidade de vida das pessoas (Concha Sanchez, Almario Barrera, &
Pabon Ordofiez, 2020; Pereira, 2010).

A Odontologia busca cada vez mais evoluir e tratar o ser humano como um todo, ndo evidenciando apenas cuidados
em boca e nos dentes, mas o estado de salde geral do paciente, pois, doencas bucais pré-existentes, como, principalmente a
doenca periodontal, apresentam microorganismos gram-negativos, semelhantes a microorganismos encontrados em diversas
infeccdes cronicas e respiratérias (Lima, Saliba, Garbin, Fernandes, & Garbin, 2011).

Muito discutido na literatura, a associacdo entre a salde bucal e seu impacto sobre a salde sistémica, evidencia a
necessidade de, quando a procura por algum tipo de atendimento, que o individuo consiga ter uma avaliacdo de forma integral
e multiprofissional (Pacheco et al., 2020; Saliba, Custédio, Saliba, & Moimaz, 2019).

Nesse contexto, € claro que a satde bucal € imprescindivel na vida das pessoas, e adquire uma propor¢do especial na
mulher durante a gravidez, no pés-parto, e também no bebé (Concha Sanchez et al., 2020). A gestacdo é um periodo em que 0s
cuidados com a salde bucal devem ser mais rigorosos, visto que, a aten¢do odontoldgica é frequentemente negligenciada, e
isso pode influenciar na satde do bebé (Concha Sanchez et al., 2020; Garbin, Sumida, Santos, Chehoud, & Moimaz, 2011,
Konzen Junior, Marmitt, & Cesar, 2019; Pacheco et al., 2020).

Dentro do ciclo da atencédo & salide da gestante, a aten¢éo ao pré-natal compreende grandes fung¢des, como a promocéo
da salde, o rastreamento e diagndstico de doencas, assim também como a prevencdo de enfermidades, dessa maneira, 0s
cuidados odontolégicos pré-natais, promovem a salde materno-infantil, uma vez que, mulheres gravidas caracterizam um
grupo de risco para doencas bucais devido as suas alteragdes fisicas, hormonais, bioldgicas e comportamentais, alem da
elevada prevaléncia de cérie e doengas periodontais na gestacdo (Saliba et al., 2019). Existem ainda indica¢bes de que
patologias bucais, como a doenca periodontal, se relacionadas a precérias condi¢des de vida, pode influenciar a ocorréncia de
desfechos desfavoraveis, como recém-nascidos prematuros e de baixo peso (Almeida, 2014; Bastos, Silva, Cardoso, Farias, &
Falcdo, 2014; Guidolini Martinelli, Belotti, Martins Poletto, Theodoro dos Santos Neto, & Emmerich Oliveira, 2020; Konzen
Junior et al., 2019; Moimaz, Rovida, Garbin, Santos, & Saliba, 2015; Pacheco et al., 2020; Saliba et al., 2019).

O atendimento odontolégico durante a gestacdo, pode impulsionar habitos saudaveis, facilitar a amamentagdo e
consequente estimular o crescimento e desenvolvimento orofacial do bebé (Saliba et al., 2019). Nesta fase, torna-se favoravel
abordagens para a préatica de promocdo de salde, pois a gestante se encontra mais receptiva a adquirir novas informacdes
relacionadas a sua salde e a do seu bebé, além de poder se tornar agente multiplicadora de héabitos saudaveis também a sua

familia. Este pode ser o0 momento mais adequado para mée analisar como ela percebe sua condi¢do de saude bucal, para
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concretizar sua importancia e real necessidade (Almeida, 2014; Costa, 2014; Lessa, 2013; Martins, Pinheiro, Arantes,
Nascimento, & Santos Janior, 2013; Mattos, & Davoglio, 2015; Pacheco et al, 2020; Reis et al., 2010; Silva et al., 2020).

Porém, o atendimento a gestantes, ainda é um assunto bastante controverso, por haver incertezas, tanto da parte das
gestantes, que normalmente ndo procuram o atendimento pela desinformacdo da sua importancia, ou por muitas vezes
acreditarem que esta possa implicar em ameaca tanto para sua sadde, como para a de seu filho. O cirurgido-dentista, que por
muitas vezes ndo se sentem seguros em atende-las, consideram adiar ou ainda néo realizar procedimentos clinicos no periodo
gestacional (Costa, 2014). Tais receios das gestantes, sdo provocados por encaminhamentos empiricos, e crengas populares,
como riscos da anestesia, hemorragias, a crenga de que, independentemente dos cuidados odontolégicos com os dentes, eles
tendem a se acabar mais frageis e sujeitos a carie pela perda de calcio utilizado para a formagdo de 0ssos e dentes da crianca
em desenvolvimento, a falta de informacGes (muitas vezes acreditam que a dor de dente estaria associada a condicdo da
gravidez), como também, medo da dor (Almeida, 2014; Cardoso, 2010; Costa, 2014; Garbin et al., 2011; Lessa, 2013; Mattos
& Davoglio, 2016; Pacheco et al., 2020; Reis et al., 2010; Rodrigues, Marmora, Carrion, Rego & Pospich, 2017; S& de Lira,
Silva, Caetano, Aradjo Junior & Portela, 2019; Silva et al., 2020).

A forma como o acesso a Unidade Béasica de Salde ocorre, também pode interferir na forma de utilizacdo do servico,
e na intensificacdo da utilizacdo do pré-natal na rede publica, sendo assim, vérias acGes sdo realizadas para melhorar o
atendimento a gestante. A Politica Nacional de Salde Bucal, que tem por objetivo, ampliar 0 acesso e ultrapassar 0 modelo
biomédico centrado apenas na doenca, propde a implantacdo de acdes coletivas e atendimento individual, ou seja, no momento
em que a mulher inicia 0 acompanhamento da gestacdo, ela devera passar por uma consulta odontolégica e também receber
informacdes sobre higiene bucal e alimentacdo, assim como receber uma avaliacdo da sua cavidade bucal (Gongalves et al.,
2020; Guidolini Martinelli et al., 2020). Além disso, é valido compreender o perfil das gestantes que procuram o atendimento
odontolégico, para facilitar sua assisténcia, a fim de promover uma gestacdo e mais saudavel (Guidolini Martinelli et al.,
2020). E importante ressaltar que os profissionais atuam com um papel importante na desconstrucéo de percepgdes incorretas
sobre o atendimento odontolégico durante a gestacdo, sendo que uma conversa agradavel, calma e tranquila durante as
consultas pode amplificar o comprometimento das gestante com a saude bucal (Nunes Neto & Frutuoso, 2018).

Outros fatores parecem estar relacionados a ndo utilizagdo de servi¢os odontoldgicos por gestantes, entre eles, o nivel
socioecondmico, falta de tempo, desinteresse, onde, em estudo realizado por Bressane et al. (2011) a maioria das gestantes
afirmaram a necessidade de tratamento durante entrevista, no entanto, nenhuma das gestantes buscou atendimento
odontolégico durante a gravidez; a necessidade de repouso devido a hipertensdo, impossibilitando o deslocamento para as
consultas (Pacheco et al., 2020). Em relagdo a escolaridade, observou-se que independentemente do nivel educacional da mae,
a maioria recusa-se ao tratamento odontoldgico durante a gravidez, o que evidencia que a falta de informacédo sobre o assunto
ndo € restrito a gestantes com um menor nivel educacional (Almeida, 2014; Pacheco et al., 2020; Silva et al., 2020).

O atendimento odontoldgico durante o periodo da gravidez é geralmente seguro, previne complicagdes e também
melhora a qualidade de vida da mulher gravida, enquanto reduz patégenos orais € 0 risco de transmissdo da mée para os filhos
(Nunes Neto & Frutuoso, 2018). O Ministério da Saude reconheceu que a salde bucal da gestante esta relacionada com a salde
geral e pode influenciar a saude bucal e geral do bebé também, assim, o atendimento multiprofissional e transdisciplinar a
salde da gestante, é de grande importancia, incluindo médicos pediatras, obstetras, ginecologistas, enfermeiros, cirurgides-
dentistas, entre outros profissionais da salde (Nunes Neto & Frutuoso, 2018; Saliba et al., 2019). Diante do exposto, este
trabalho tem como objetivo apresentar os problemas odontolégicos comuns durante a gravidez, bem como deve ser o

atendimento odontoldgico nesse periodo e os principais cuidados.
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2. Metodologia

Este estudo consiste de uma revisdo bibliografica qualitativa, tendo como fonte de dados escolhidos para pesquisa as
bases Scielo, BVS, e Pubmed. Apresentando uma proposta seletiva para eleigcdo dos estudos escolhidos para este trabalho, onde
os critérios de selecdo sdo: pesquisa de artigos de 2010 a 2020, lingua portuguesa, inglesa, e espanhola, que abordam
descritores como e/ou relacionados a: gestantes, salide bucal, cuidado pré-natal, oral health, pregnancy, pregnant women,

primary health care, el embarazo, atencion odontolégica.

3. Revisdo de Literatura
3.1 Alteracdes hormonais e fisioldgicas do corpo da mulher no periodo da gestacéo

O ciclo gestacional ¢ uma fase constantemente marcada por varias alteragdes, tanto fisicas, bioldgicas, hormonais,
anatébmicas e psicologicas (Saliba et al., 2019; Silva et al, 2020). Dentro da normalidade, a gestacdo dura por volta de 9 meses,
mais especificamente 40 semanas, periodos que sdo divididos por trimestres, onde cada trimestre tera alteracGes fisiologicas
importantes que devem ser conhecidas pelo cirurgido-dentista (Catdo, Gomes, Rodrigues & Soares, 2015; Marla, Srii, Roy &
Ajmera, 2018).

Na fase inicial da gestagdo (primeiro trimestre) a existéncia de nauseas e vomitos € comum na maioria das mulheres,
podendo persistir por toda gestacdo. Estes sdo ocasionados pelo desequilibrio da acdo metabdlica, provocado pelo aumento das
taxas hormonais, inclusive a progesterona (Reis et al., 2010). Entre a 25° e 36° semana de gestacdo, observa-se na mulher uma
discreta elevacdo da pressao arterial que pode vir acompanhada de taquicardia, sendo uma condic¢ao considerada normal, onde,
pode-se ocorrer um diagnostico de hipertensdo durante a gravidez quando os niveis da pressao arterial encontram-se maiores
que 140/90 mmHg. Este aumento da pressdo pode ser classificado como pré-eclampsia, quando a hipertensao arterial aparece
depois da 20° semana de gestacdo ligada a proteindria (Aleixo, Moura, Almeida, Silva & Moreira, 2016; Jacob, Santos, Lopes
& Shimo, 2020; Reis et al., 2010). Em relacdo ao sistema respiratdrio, alteracdes fisiolégicas como 0 aumento no consumo de
oxigénio de cerca de 15 a 20% e a capacidade de reserva funcional diminui pela compressdo do diafragma pelo constante
aumento do tamanho do Utero, eleva o risco de dispneia e apneia na posi¢do supina (Aleixo et al. 2016; Bastos et al., 2014;
Lessa, 2013; Reis et al., 2010).

O utero gravidico, ja no terceiro e Ultimo trimestre, causara compressdo da artéria aorta e veia cava, aumentando a
chance da mulher apresentar hipotensdo ortostatica, quando em posicdo supina (Bastos et al., 2014; Lee, & Shin, 2017; Reis et
al., 2010). Durante a evolucdo da gravidez, o aumento do volume uterino, comprime o estdmago, e consequentemente leva ao
aumento do numero de refeices em menores quantidades. Esse aumento da frequéncia de alimentacdo associado a falta de
uma boa higiene bucal, eleva a probabilidade do desenvolvimento da doenga carie na gestante. O aumento do volume uterino
leva ao ganho de peso e frequente necessidade de urinar (Almeida, 2014; Bastos et al., 2014; Konzen Junior et al., 2019;
Moimaz et al., 2015; Reis et al., 2010).

A gravidez ¢ um periodo transitério, e a variedade de mudancas ocorridas da-se pela influéncia continua de
hormdnios, como estrogénio e progesterona, onde, a elevacdo destes vai se apresentar de variados sinais e sintomas, que
podem modificar 0 estado de saude geral, interferir na cavidade bucal, exacerbando patologias como as doengas periodontais
(Marla et al., 2018; Silva et al., 2020).

3.2 Alteragdes bucais
A boca, como parte integrante do organismo, também pode passar por modificagBes na gravidez (Reis et al., 2010).
Com as alteragBes hormonais, observa-se um aumento na vascularizagdo periférica, aumento do fluxo de fluido gengival,

aumento da sintese de prostaglandinas e maior permeabilidade dos vasos sanguineos da gengiva pelo aumento de progesterona,
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0 que pode levar ao inicio de processos inflamatérios, com a presenca do biofilme dental, ou ao aumento da intensidade dos
mesmos (Aleixo et al., 2016; Bastos et al., 2014; Catéo et al., 2015; Martins et al., 2013; Oliveira, Lopes, Santos, &
Magalh&es, 2014; Reis et al., 2010).

Nessa fase, juntamente com a maior vascularizagdo do tecido periodontal, onde Rosell FL e colaboradores (1999)
correlaciona tal acontecimento pela presenca de biofilme, a elevacdo dos niveis de estrogénio e progesterona, caréncias
nutricionais e ainda o estado transitério de imunodepressdo, ocorre também, uma hipersecrecdo das glandulas salivares,
especialmente nos meses iniciais da gestagdo, onde este fendmeno (sialorreia) ndo tem ainda uma causa definida, podendo
durar a gestagdo inteira (Lessa, 2013; Mattos, & Davoglio, 2015; Reis et al., 2010).

Diversas sdo as manifestacfes de alteracGes bucais que podem ser encontradas na gravidez, onde as mais comuns sdo
a doenca periodontal e a carie dentaria, mas vale salientar que o periodo da gravidez ndo é um fator determinante para o
surgimento de tais ocorréncias, e podem ser evitaveis (Almeida, 2014; Catéo et al., 2015; Moimaz et al., 2015; Oliveira et al.,
2014; Reis et al., 2010; Rocha et al., 2018; Saliba et al., 2019).

3.2.1 Principais doencas bucais predisponentes durante a gestacdo

Varias sdo as alteragdes bucais que podem ocorrer no periodo da gestacdo, dentre as mais comuns, temos as doencas
periodontais e a cérie dentéria (Reis et al., 2010). E importante dizer que as alteracdes hormonais refletem na fisiologia oral, e
que alteram o equilibrio normal da boca, porém, a gravidez ndo é um fator determinante para o aparecimento de tais
manifestacdes, 0 que ocorre, é que essas alteracdes se ja preexistentes, tendem a se agravar, principalmente se houver descuido
da saude bucal. Entdo, os cuidados da salde bucal durante o periodo gestacional sdo de grande importancia, por mais que, a
maioria da populacdo ndo tenha conhecimento das alterac@es relativas a esse periodo (Catéo et al., 2015; Garbin et al., 2011;
Lessa, 2013; Lopes, Pessoa & Macédo, 2018; Martins et al., 2013; Reis et al., 2010; Sousa, Cagnani, Barros, Zanin & Florio,
2016).

A cérie dentéria é uma doenca multifatorial, e existem evidéncias do aumento da incidéncia de caries em mulheres
gravidas, sendo que o principal fator para tal aparecimento, é a presenca do biofilme dental, que também predispdem o
aparecimento da doenca periodontal (Massoni et al., 2015). O estado das lesBes cariosas durante a gestagdo, pode ser
sugestionado por fatores comportamentais, visto que, ocorre uma mudanga nos padrdes alimentares, onde a gestante passa a ter
um consumo constante de alimentos cariogénicos, o que leva a diminui¢do do pH oral, favorecendo o aparecimento da lesdo
(Costa et al., 2017; Lessa, 2013; Marla et al., 2018; Massoni et al., 2015; Oliveira et al., 2014).

Os episddios de vomitos, também levam a diminui¢do do pH bucal e capacidade tampdo saliva, que podem interferir
no aparecimento da céarie dentaria (Costa et al., 2017). A incidéncia da carie é ainda ampliada, pela questdo que, 0s enjoos
matinais, levam também a erosdo das superficies dentérias, além de atrapalhar os habitos de higiene oral de rotina (Bastos et
al., 2014; Lessa, 2013; Marla et al., 2018). A escovacdo dentéria é imprescindivel para a prevencdo da doenca carie, pois evita
0 processo de desmineralizacdo do esmalte dentério e desorganiza a placa bacteriana (Massoni et al., 2015).

A doenca periodontal é uma infeccdo bacteriana, advinda da associacdo do biofilme dental ndo removido com o0s
tecidos periodontais, e tal infeccdo, além de levar a problemas na cavidade oral (como a gengivite e periodontite), pode levar
ao desenvolvimento de problemas sistémicos durante a gestacdo, como um parto pré-maturo (Catéo et al., 2015). A inflamagéo
gengival, observada no periodo da gestacdo, normalmente recebe o nome de gengivite gravidica e é intensificada pela
producdo dos hormdnios sexuais femininos, que provocam alta produgdo de prostaglandinas (principalmente a progesterona)
que aumentam o processo inflamatorio na regido (Aleixo et al., 2016; Sainz, Paula, Acosta, & Trujillo, 2019). Geralmente, a
gengivite gravidica inicia-se por volta do 3° a 4° més de gestagdo e atinge sua maior severidade por volta do 8° més, nesse
periodo, ocorre um desenvolvimento de periodontopatdgenos, como a Prevotella intermedia, e ao decorrer da gravidez a
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microbiota subgengival torna-se cada vez mais anaerdbia (Aleixo et al., 2016; Bastos et al., 2014; Reis et al., 2010; Sainz et al.,
2019; Cardoso et al., 2021).

Ao longo da gravidez, os tecidos gengivais sdo mais susceptiveis a inflamacéo, porém, tal inflamag&o ndo ocorrera em
todas as mulheres, visto que, a uma forte influéncia da salde bucal da gestante antes do periodo da gestacdo, além da
alimentacdo e os habitos de higiene oral. Vale ressaltar, que as caracteristicas inflamatérias podem ser controladas com um
correto controle do biofilme (Aleixo et al., 2016; Sainz et al., 2019) A mobilidade dentaria também pode ser observada durante
a gravidez e se da ao agravamento do estado periodontal da gestante, por distdrbios na lamina dura, que surgem pela
microflora mais anaerobia e o aumento de mediadores inflamat6rias na regido gengival (Marla et al., 2018).

Também induzido pelas alteragdes hormonais decorrentes da gravidez, outra alteragdo frequente encontrada em
gestantes € o chamado granuloma piogénico (Marla et al., 2018). Este é considerado um tumor reativo, benigno, de maior
prevaléncia em mulheres e encontrado em cerca de 5% das mulheres gravidas, dai o nome bastante conhecido como
“granuloma gravidico”. Sua etiologia é decorrente de traumas cronicos e por longa duracdo, como raizes residuais, dentes
cariados e a presenca de biofilme que culminam em tartaro dentario subgengival (Marla et al., 2018; Sa de Lira et al., 2019).
Clinicamente apresenta-se como um aumento de volume exofidico, de coloracdo rosa ao vermelho intenso, podendo ser de
base séssil ou pediculada, com a superficie lisa ou lobulada e ainda ulcerada, geralmente nodular e bem circunscrito, com uma
prevaléncia maior na maxila na regido gengival, podendo surgir ainda em lingua, mucosa, labios e menos frequente em palato
duro (Sa de Lira et al., 2019). Dependendo do volume, espera-se a regressao espontanea apos o periodo da gravidez com a
normalizagdo dos niveis hormonais (Bastos et al., 2014; Marla et al., 2018; Oliveira et al., 2014; Sa de Lira et al., 2019).

3.3 Métodos de prevencdo de alteragdes bucais na gestacdo

Quando falamos em cuidados com a salde bucal durante o periodo gestacional, temos como objetivo, o
estabelecimento de uma condicdo saudavel da mae, e também do seu bebé, além disto, a inclusdo de habitos saudaveis que
podem favorecer a prevencgdo de doencas bucais no inicio da infancia da crianca e que véo refletir na satde bucal do individuo
durante toda sua vida (Garbin et al., 2011; Lessa, 2013; Moimaz et al., 2015; Silva et al., 2020).

A promocéo de salde, € uma estratégia para buscar a melhora na qualidade de vida da populacdo, sendo assim, a
Conferéncia Internacional sobre Promogéo de Salde, que foi realizada em Ottawa, no Canada, em 1986 determinou uma série
de principios éticos e politicos, definindo campos de acéo, e de acordo com este documento, promogéo de satide é “o processo
de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo maior participa¢do no
controle desse processo” (Lessa, 2013).

O cirurgido-dentista, tem a competéncia de trabalhar na Equipe de Satde da Familia (ESF), de forma a “Realizar a
atencdo integral em satde [...] a grupos especificos, de acordo com um planejamento local, com resolubilidade” (Mattos, &
Davoglio, 2015). E ndo s6 o cirurgido-dentista, mas toda a sua equipe auxiliar, técnicos de salde bucal e auxiliares estdo
envolvidos nessa estratégia, pois ¢ competéncia do profissional auxiliar em satde bucal “Realizar a¢des de promogdo e
prevencdo em sadde bucal [...] mediante planejamento local e protocolos de atengdo a satide” (Mattos, & Davoglio, 2015; Reis
etal., 2010).

A literatura descreve o desconhecimento das gestantes quanto as reais razdes dos problemas bucais e 0 processo
salide-doenca, e também na autopercep¢do de salde bucal, pois o comportamento das pessoas em relagdo a sua saude oral,
depende da forma de como esta é percebida. Diante disto, métodos educativos e a promocao de salde se fazem eficazes para a
melhora do conhecimento e interesse das gestantes sobre sua salde bucal, e de como tais cuidados podem ser benéficos a elas
(Mattos, & Davoglio, 2015; Moimaz et al., 2015).

Com isso, 0 comportamento da gestante em relacdo a sua satde bucal deve ser conhecido, compreender o que pensam
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na sua Gtica de vida, seus costumes e cultura, também é importante, para que habitos e comportamentos em relagdo a sua satde
bucal sejam reforcados ou modificados, além de quebrar mitos sobre o atendimento odontoldgico durante a gravidez, fazendo
com que as futuras mées entendam que nesse periodo de suas vidas, ocorrem alteracGes fisiologicas de modo sistémico, mas
que afetam o sistema estomatognatico, e que problemas neste podem afetar sua salde e de seu bebé, para que, estratégias
efetivas de educacao em salde e demais atividades curativas e de prevengdo sejam boas ferramentas para o sucesso do pré-
natal odontolégico, e que sejam corretamente planejas e executadas nos programas de atencdo a sadde da mulher (Garbin et al.,
2011; Lessa, 2013; Mattos, & Davoglio, 2015; Moimaz et al., 2015, Reis et al., 2010, Silva et al., 2020).

A gestante deve ser sempre apreciada, quando de forma espontanea procura o atendimento odontoldgico, ja que, o
baixo acesso a atendimentos pode estar relacionado a varios fatores, e o principal motivo da procura de uma gestante ao
Cirurgido-dentista durante a gravidez, é devido a quadros de urgéncias e dor, 0 que leva as praticas promotoras de salde e 0s
cuidados preventivos a serem esquecidos (Mattos, & Davoglio, 2015; Moimaz et al., 2015; Reis et al., 2010).

Medidas de auto cuidado, como a escovagdo dentaria e uso de fio dental diarios, mesmo sendo considerados a
principal medida para prevenir problemas bucais no geral, ainda é considerado falho entre gestantes, dai a necessidade de
diferentes abordagens sobre as doencas bucais, fazendo-as compreender seus fatores determinantes e a compreensao da salide
bucal fazendo parte da salde de todo organismo, o que pode favorecer o emprego de medidas preventivas e a procura e/ou
valorizagdo dos atendimentos odontolégicos (Moimaz et al., 2015).

Quando falamos da modificacdo de determinados habitos, como por exemplo da dieta da gestante, para alimentos com
menos carboidratos e agucares, que aumentam o risco de desenvolvimento da carie dentaria quando associada a falta de
higienizacdo bucal, ndo basta meramente recomendar a mudanca, mas orienta-las sobre como executé-las e fazer com que
tomem conhecimento dos beneficios, pois 0 ponto de partida de qualquer processo de intervencdo é constituido na relacéo
entre o ser humano e o conhecimento (Mattos, & Davoglio, 2015).

Entdo, o Ministério da Salde recomenda que agdes educativas e preventivas sejam iniciadas juntamente com o inicio
do pré-natal, e que este seja organizado para atender as reais necessidades da gestante, buscando que esta tenha uma gestacdo

saudavel, uma hoa assisténcia e incentivo ao auto cuidado (Lessa, 2013).

3.4 Cuidados no tratamento odontolégico de gestantes

As gestantes durante o tratamento odontoldgico, de fato, requerem cuidados especiais e abordagem diferenciada
devido as alteragdes que sdo inerentes ao periodo gestacional, mas isso ndo significa que, nenhuma necessidade de atendimento
odontoldgico vindo de pacientes gravidas deve ser negligenciada por medo de expor a gestacdo em risco (Cardoso, 2010;
Oliveira et al., 2014).

Esta condicdo, ao contrério do que se pensa, ndo impede a maioria dos tratamentos odontoldgicos realizados em
rotina, como por exemplo, instrucbes de higiene oral, avaliagdo da condi¢do bucal da gestante, profilaxias (limpezas
rotineiras), raspagens e alisamentos radiculares, a aplicagdo topica de fluor (quando h& necessidade), polimentos de
restauracOes, remogdo de cérie e restauracdes, visto que, tais cuidados odontoldgicos sdo de bem menos risco ao bebé do que
por exemplo 0 aumento de prostaglandinas por causa de um foco infeccioso na cavidade oral, contudo, estudos j& demonstram
que qualquer tipo de intervengdo odontoldgica pode e deve ser realizada no periodo gestacional, pois ja sabemos que a
manutencdo da salde bucal é de grande importancia nesse periodo (Almeida, 2014; Camargo et al., 2014; Cardoso, 2010;
Moimaz et al., 2015; Oliveira et al., 2014; Piccirillo, 2012).

O primeiro trimestre da gestacdo, é onde ocorre todos os fendmenos de desenvolvimento do embrido, que progride
para a formacdo do feto, sendo entdo, um momento critico, pois qualquer tipo de complicacdo, pode contribuir para o
aparecimento de efeitos teratogénicos no feto em desenvolvimento, e ainda, ao aborto (Marla et al., 2018; Piccirillo, 2012). E

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.12234

Research, Society and Development, v. 10, n. 1, €56810112234, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.12234

falando em saude bucal, geralmente a recomendac&o € que as pacientes gestantes passem apenas por avaliagGes, adequacdes do
meio bucal e que sejam instruidas quanto a manutencdo da sua sadde oral, ndo passando por nenhum procedimento sempre que
possivel. Pois, em um eventual problema na gestacdo ou no bebé recém-nascido, a busca por fatores determinantes acontece, e
devido a todos os preconceitos ja estabelecidos na sociedade diante do tratamento odontoldgico na gestagdo, a “culpa” pode se
estabelecer diante de procedimentos realizados no consultério. (Almeida, 2014; Moimaz, Ros, Saliba & Garbim, 2017;
Piccirillo, 2012; Rodrigues et al., 2017; Silva et al., 2020)

Entretanto, € unanime entre autores, que os tratamentos devem ser preferencialmente realizados durante o 2° trimestre
da gestacdo, pois este se caracteriza como 0 espaco de tempo de maior estabilidade da gravidez, sendo o 3° trimestre também,
seguro para procedimentos eletivos, contudo, como corresponde a fase de término da gestacdo, causa maiores desconfortos a
mée (Marla et al., 2018; Oliveira et al., 2014; Piccirillo, 2012; Rodrigues et al., 2017).

A prevencao sempre é priorizada, mas na presenca de urgéncias e emergéncias, como dor e infecgdes, estas devem ser
tratadas em qualquer periodo gestacional, por meio de endodontias, extracdes e drenagens, valendo ressaltar que diante de
qualquer tratamento que a paciente gravida necessite, devem ser sempre realizados posteriormente a uma boa anamnese,
observando as condi¢des gerais da paciente, dai a relevancia de um bom entrosamento entre todos os profissionais que fazem o
acompanhamento do pré-natal, para que toda a equipe decida a melhor forma, e os melhores momentos para realizacdo das
intervencfes essenciais, ndo postergando os tratamentos, pois isto pode causar mais danos com o desenvolvimento do
problema, do que com o tratamento quando feito um diagnostico (Almeida, 2014; Bastos et al., 2014; Camargo et al., 2014;
Cardoso, 2010; Lopes et al., 2018; Martins et al., 2013; Moimaz et al., 2015; Moimaz et al., 2017; Oliveira et al., 2014;
Piccirillo, 2012).

As consultas odontoldgicas, muitas vezes podem ser motivo de grande estresse e ansiedade para as gestantes. Diante
de tal quadro, algumas recomendagfes podem ser convenientes, como: a realizacdo de consultas curtas, no periodo da segunda
metade da manha (quando enjoos matinais tem menor frequéncia), monitoramento dos sinais vitais (como frequéncia cardiaca,
e pressdo da paciente) a observacdo do nivel de glicose no sangue, a optagdo por procedimentos mais conservadores e menos
invasivos, a adequagdo do posicionamento da cadeira odontoldgica, com o encosto da cadeira ligeiramente elevado, ou a
paciente em posicao de decubito lateral esquerdo, evitando prolongadas posi¢6es supinas (principalmente no terceiro trimestre,
pois 0 aumento da pressdo uterina pode provocar nauseas, tonturas e sindrome hipotensiva supina), e na presenga de vomitos
durante o atendimento, este deve ser suspenso imediatamente (Camargo et al., 2014; Lopes et al., 2018; Marla et al., 2018;
Moimaz et al., 2017; Oliveira et al., 2014; Piccirillo, 2012; Rodrigues et al., 2017; Cardoso et al., 2021).

Aos procedimentos que requerem o uso de anestésicos locais, estes de maneira geral, podem ser usados com
seguranca na gestante (Almeida, 2014; Camargo et al., 2014; Cardoso, 2010; Piccirillo, 2012). Mas algumas ressalvas como,
que a Prilocaina e Articaina devem ser evitadas pelo risco de ocorrer metemoglobinemia. O vasoconstritor Felipressina
também deve ser evitada pelo risco de diminuir a circulacdo placentaria, além de dificultar a fixacdo do embrido ao Utero e
ainda induzir contracdes uterinas, mesmo os efeitos adversos sendo observados apenas na administracdo de altas doses do
medicamento, o0 que ndo é observado em procedimentos odontoldgicos de rotina, devem ser de conhecimento do cirurgido-
dentista (Bastos et al., 2014; Cardoso, 2010; Saliba et al., 2019). Diante disto, 0 anestésico Lidocaina a 2% é o mais indicado
para procedimentos odontolégicos em gestantes (Almeida, 2014; Bastos et al., 2014; Cardoso, 2010; Martins et al, 2013;
Rodrigues et al., 2017). E em rela¢do ao vaso constritor, se ndo tiver nenhuma contra indicagdo sistémica, estes devem sim ser
usados, pois prolongam o efeito anestésico, aumentando o tempo de trabalho, dando mais conforto para a paciente, diminuem a
quantidade de doses e a toxicidade, onde o mais indicado para gestantes é epinefrina/adrenalina 1:100.000 juntamente com a
Lidocaina 2%, no méaximo 2 tubetes por sessdo (Bastos et al, 2014; Cardoso, 2010; Martins et al., 2013; Moimaz et al., 2017;
Piccirillo, 2012, Rodrigues et al., 2017; Saliba et al., 2019).
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Em relacdo ao uso de medicamentos prescritos, o ideal é que em uma gravidez nenhum tipo de medicamento fosse
ingerido, contudo, mesmo os indicados, devem ser utilizados em casos de real necessidade, pois grande maioria dos
medicamentos utilizados passam da mae para o feto por meio da placenta (Camargo et al., 2014; Lee & Shin, 2017). Mas
formacBes fetais sdo geralmente causadas pelo uso de medicamentos no primeiro trimestre da gestacdo. A exposicdo a
medicamentos no segundo e terceiro trimestres estdo relacionados a efeitos de funcionamento dos 6rgaos do bebé (Cardoso,
2010). Todas as drogas possuem concentragdes que ndo devem ser ultrapassadas na sua utilizacdo no periodo gestacional, o
que tem de ser de conhecimento do cirurgido-dentista para evitar possiveis anormalidades no feto, além também do
profissional conhecer os medicamentos que prescrevem para suas pacientes gestantes (Camargo et al., 2014; Cardoso, 2010).

O uso de medicacéo na fase gestacional deve ser avaliado meticulosamente, em relacdo a antibioticos, a penicilina tem
sido considerada para primeira escolha nos tratamentos de infecges bucais, enquanto que ao uso de anti-inflamatorios, estes
devem ser usados com grande cautela, pois sdo contra-indicados durante a gravidez, principalmente no Ultimo trimestre da
gestacdo, pois o0s anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINE’s) podem provocar inércia uterina e/ou um fechamento prematuro
no canal arterial do feto, hipertensdo arterial pulmonar, prolongar o trabalho de parto, e se associados ao uso de Aspirina
podem interferir na agregacao plaquetaria, predispondo por exemplo, hemorragias em casos de cirurgias odontoldgicas (Bastos
et al., 2014; Camargo et al., 2014; Martins et al., 2013; Saliba et al., 2019). Sobre o uso de analgésicos, o Paracetamol seguido
da Dipirona sodica sdo considerados seguros para uso contra dor orofacial na gestacdo (Bastos et al., 2014; Martins et al.,
2013; Saliba et al., 2019).

Os exames radiograficos ndo precisam ser adiados durante a gestacdo, podendo ser realizados sempre que necessario,
pois sabe-se que as doses de radiacdo utilizadas nas tomadas radiogréaficas odontoldgicas sdo muito baixas para conseguir
causar algum tipo de ma formacdo no feto em desenvolvimento (Cardoso, 2010). As gestantes devem ser informadas em
relacdo a seguranca de tais exames radiograficas, e além disso, o uso de filmes ultrarrdpidos, o uso de colares tireoidianos, ndo
direcionamento da ampola para o abdémen, o maior cuidado para ndo ocorrer erro da técnica para evitar repeticdo do exame, e
ainda o uso do avental de chumbo, que se encontra cobrindo todo o abdémen da gestante, garantem uma eficaz protecdo para a
futura mamae, contudo, devem ser evitadas radiografias de rotina, e que ndo estejam relacionadas ao local de interesse, e
também, durante o primeiro trimestre devem ser indicados em casos de grande necessidade (Almeida, 2014; Bastos et al.,
2014; Camargo et al., 2014; Cardoso, 2010; Martins et al., 2013; Moimaz et al., 2017; Piccirillo, 2012).

Diante de tudo, cabe ao profissional cirurgido-dentista e equipe, serem responsaveis por um atendimento seguro e
eficaz para a gestante e também para o feto em desenvolvimento, criando principalmente protocolos para prevencdo e
manutencdo da saude bucal, passando seguranga e tranquilidade para as pacientes diante de qualquer tratamento que seja

proposto (Oliveira et al., 2014).

4. Discussao

O pré-natal, deve ser iniciado assim que descoberto a gravidez, ou seja, de preferéncia que seja ainda no primeiro
trimestre, para que, o estabelecimento precoce de bons e essenciais habitos de higiene bucal e também orienta¢des sobre a dieta
sejam priorizados no decorrer do pré-natal e da gestacdo (Lopes et al., 2016). Contudo, é importante levantarmos a questao,
que o ideal seria que a mulher ao iniciar o seu periodo gestacional, j& estivesse com a sua satde bucal em dia, favorecendo uma
gestacdo saudavel, e que ndo fosse necessdrio submeter-se a tratamentos odontoldgicos neste periodo, fazendo apenas o
acompanhamento para manutencdo da sua sadde bucal.

Uma das principais razdes para o aparecimento dos problemas bucais durante a gravidez, sdo as oscila¢es hormonais
(que promovem uma resposta inflamatoria que facilita o desencadeamento da doenga periodontal na presenca do biofilme

dental) e também a mudanca de dieta pela gravida nesse periodo, o que favorece as gestantes a ficarem com um risco maior de
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sofrer doencas bucais (Lopes et al., 2016; Teshome, & Yitayeh, 2016), o que pode vir a desencadear outros problemas de
forma sistémica, onde ja exaltamos a importancia da sa(de bucal na saide geral, e vice-versa.

Durante o periodo em que a mulher se encontra gravida, todos os seus cuidados e anseios, sdo voltados para o seu
bebé, onde deveria de certa forma, a gravidez vir a ser planejada, o que favoreceria ainda mais a salide tanto da mae, como do
seu filho (Reis et al., 2010).

Levando em conta, a importancia do cuidado ao binémio mae-filho, mulheres gravidas consideradas como periodo
gestacional de alto risco, que sao classificadas em relacdo a sua idade, relagbes com tabagismo, doencas cardiacas, diabetes,
hipertens@o, obesidade, problemas sanguineos, ¢ as doencas sexualmente transmissiveis (DST’s), estdo sujeitas a
morbimortalidade na gestacdo, onde, na maioria das vezes, tais desfechos sdo preveniveis, quando identificados e
acompanhados precocemente (Moimaz et al., 2017).

Entretanto, se uma gravidez, fosse ponderada e planejada, juntamente com toda a equipe de salde, como médicos,
cirurgides-dentistas, nutricionistas, psicélogos, entre outros, as chances do desenvolvimento saudavel da gestagdo seriam
maiores (Lessa, 2013), do que ao comecar um tratamento apés a descoberta da gravidez, onde j& mencionado, o ideal seria o
comego do pré-natal ainda no primeiro trimestre, com um acompanhamento mensal da gestante, 0 que muitas vezes ndo
acontece, pelo descobrimento tardio da gestacdo/auséncia de sinais, ou ainda pela gestante ndo ter preocupacéo se esta gravida,
por ndo querer/pensar na gravidez no momento, ou por fazer o uso de métodos contraceptivos (Marla et al., 2018; Piccirillo,
2012).

Diante de varios estudos na area, observa-se forte correlacdo entre a falta de satde bucal no periodo gestacional e
resultados adversos na gravidez, logo, algumas manifestacbes como a cérie e a doenga periodontal (gengivite e periodontite)
sd0 comuns entre gestantes (pelas alteragdes hormonais 50 a 70% das mulheres gravidas desenvolvem a gengivite na
gestacdo), e a doenca periodontal, que se caracteriza como uma doenca de carater bacteriano (principalmente bactérias gram-
negativas) e inflamatdrio que afeta tanto as estruturas duras quanto moles que sustentam os dentes, que na sua forma mais
agressiva, a periodontite, a gengiva se afasta do dente e os tecidos de suporte gengivais sdo totalmente destruidos, pode ser
uma fator de risco para o desenvolvimentos de partos prematuros, e criangas com baixo peso (Gesase et al., 2018; Rosa, Pires,
Medeiros, Edelweiss, & Martinez-Mesa, 2012; Teshome, & Yitayeh, 2016).

O nascimento prematuro é aquele que se caracteriza como uma idade gestacional inferior a 37 semanas completas, e 0
baixo peso, aquele que apresenta um peso abaixo dos 2,500kg ao nascimento (Gesase et al., 2018; Rosa et al., 2012). Mulheres
gravidas com a doenga periodontal em estado ativo, pode vir a sofrer uma inducdo & cascata de mediadores inflamatérios,
induzida por bactérias periodontais, que pode vir a provocar resultados adversos na gravidez, e ainda, tais patdégenos
periodontais ou subprodutos destes, podem cair na corrente sanguinea chegando até a placenta, e se espalhar pela circulacéo
fetal, o que pode causar abortos espontaneos, ou o parto prematuro (Gesase et al., 2018; Teshome & Yitayeh, 2016). Tal
inflamac&o/infec¢do, podem acarretar em alteracdes na estrutura da placenta, levando ao desenvolvimento de pré-eclampsia,
comprometimento da nutricdo do feto, o que reduz o seu peso, e tal exposicdo fetal, pode aumentar as taxas de
morbimortalidade perinatal (Gesase et al., 2018).

Todos esses contratempos, sdo passiveis de prevengdo, se mulheres que pretendem ter filhos cuidassem regularmente
da sua saude oral, com visitas regulares ao cirurgido-dentista, este que além de promover a salde bucal para o recebimento da
futura condi¢do da mulher, ainda aconselharia a toda importancia da manutencdo da sadde bucal durante o pré-natal, bem
como apos esse periodo, e 0s cuidados orais com o recém-nascido, e ainda caberia informar sobre desmistificacdo de todos os
tabus referentes a gravidez e a Odontologia, o que facilitaria a aceitacdo da futura gestante a passar por consultas odontologicas
neste periodo (Silva et al., 2020).

Bem como, das mulheres que ndo planejaram ou esperavam a gravidez em determinado momento de suas vidas, vale
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ressaltar a importancia de sempre se pensar na salde da boca, como se pensa na salde do corpo, para que a salde bucal seja
algo de constante importancia, visto que, a doenca periodontal e seus agravos ndo afetam apenas mulheres gravidas, mas
qualquer individuo que néo a trate.
5. Consideracg0es Finais

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou ressaltarmos a importancia da presenca do pré-natal odontolégico
na vida da gestante, bem como 0s aspectos positivos e negativos (quando na sua falta) que este pode influenciar na vida da
mulher. O pré-natal odontoldgico possibilita que o cirurgido-dentista faca observacdes de todo o estado de saude bucal da
gestante, possibilitando o impedimento de agravos de problemas ja instalados na cavidade bucal, bem como o aparecimento de
novas alterac@es. Dada a importancia do assunto, faz-se necessario maiores estudos principalmente tendo como foco o conceito
de que o ideal é que fossem realizadas avaliagGes odontoldgicas preventivas antes da gravidez, o que possibilitaria mais ainda
o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel, sem preconceitos sobre o atendimento odontoldgico na gestacéo, e aumentando
o conhecimento das futuras mées sobre higiene bucal, e a relevancia desta, tanto na sua vida, como na de seu futuro filho. O
desenvolvimento do pré-natal odontologico é uma atividade simples, contudo, representa maior qualidade de vida para o

bindmio mae-filho.
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