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RESUMO

Grande parte das gestantes desconhecem as altera¢des bucais comuns durante a gravidez. Estudos comprovam a
importancia da atengdo e atendimento odontoldgico para auxiliar e tratar alteragdes que podem ser encontradas.
Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo informar a respeito das formas de atendimento e sua
importancia, visto que muitas gravidas evitam ida ao dentista pela propaga¢dao de medo e mitos, assim como os
melhores métodos e condutas, as mudancgas no atendimento nos 3 trimestres da gravidez, o que a gravida sabe sobre
o atendimento bucal durante a gravidez, os procedimentos permitidos e os medicamentos permitidos durante a
gestacdo. A metodologia utilizada foi a revisdo de literatura baseado em artigos disponiveis no PubMed e Google
Académico. Conclui-se que a gravidez é uma fase onde ocorre muitas mudancas e o medo é um sentimento comum que
se faz presente em todo o processo. E de suma importancia que as gestantes entendam a importancia da consulta
odontoldgica assim como ha a necessidade de divulgagdo desse tema objetivando a problematica exposta.

Palavras-chave: Gravidez, Alteragdes, Atendimento

ABSTRACT

Most pregnant women are unaware of common oral changes during pregnancy. Studies prove the importance of
dental  attention and care to assist and treat changes that may be encountered. In view of the above, the present
work aims to inform about the forms of care and their importance, since many pregnant women avoid going to the
dentist due to the spread of fear and myths, as well as the best methods and conduct, changes in care in the 3 trimesters
of pregnancy, what pregnant women know about oral care during pregnancy, permitted procedures and medications
permitted during pregnancy. The methodology used was a literature review based on articles available on PubMed and
Google Scholar. It is concluded that pregnancy is a phase where many changes occur and fear is a common feeling that
is present throughout the process. It is extremely important that pregnant women understand the importance of dental
consultations, as well as the need to publicize this topic with the aim of addressing the problems exposed.

Keywords: Pregnancy, Changes, Care.
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INTRODUCAO

O termo saude ndo é associado somente a inexisténcia de doencas, mas sim, é um conjunto de elementos que
levam ao bem estar fisico, mental e social 32. Com isso, a necessidade do acompanhamento odontolégico como forma
de cuidar da saude é imprescindivel, na populagdo geral , especialmente as gravidas. Durante a gestacao, a mulher se
constitui como paciente de risco devido suas mudangas tanto psicoldgicas quanto fisicas e hormonais, pois sdo essas

mudangas que podem causar alteracdes especificas no meio bucal.33.34.35

Porém, apesar da importancia do tratamento odontoldgico, ainda ha certa resisténcia das gestantes devido a
inseguranca, acreditando que pode ser prejudicial tanto a mde quanto ao bebé causando possiveis anomalias, aborto
ou influenciar negativamente alguma etapa da gestag¢do. Grande parte dos medos e receios ndo provém de estudos

cientificos, porém, apesar dos mitos, influencia a m3e a evitar o tratamento odontoldgico nesse tempo.3¢-37

Apesar da tentativa de desmistificar crengas, ainda é um assunto que precisa ser debatido e esclarecido para
diminuir mitos e aumentar cada vez mais o numero de gestantes procurando atendimento odontoldgico e fazendo o
devido uso.® Essa é uma fase oportuna para desmistificar crencas e atentar sobre manter uma boa higiene bucal e
esclarecer possiveis alteragdes bucais. A anamnese continua sendo um documento valioso para extrair o maximo de

informacdes sobre a paciente e assim, tragar um bom plano de tratamento.?”

O artigo tem como objetivo fundamentar o atendimento odontoldgico da gestante, sua importancia,

desmistificar crencgas e auxiliar profissionais quanto ao atendimento.

METODOLOGIA:

Foi construida com bases de dados dos veiculos de pesquisa Pubmed e Google Académico utilizando como
palavras-chaves: gravidez, alteragGes e atendimento. Os artigos incluidos nesta revisdo de literatura foram em
portugués e inglés, cujos temas abordados foram relacionados ao atendimento de saude bucal durante a gestacao,
assim como procedimentos que podem vir a ser realizados, a importancia do atendimento a gestante, tal como a terapia
medicamentosa que pode ser vinculada a este periodo. Desta maneira, 68 artigos foram selecionados para compor a
presente revisao de literatura.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Importancia do atendimento odontolégico na gestacdao

O pré natal odontolégico (PNO) é destinado ao cuidado da satide bucal das gestantes e do bebé. E de agdo preventiva,
educativa e curativa. 3-* Com isso, possibilita a gestante ter uma melhor satide bucal e minimizar possiveis altera¢bes
bucais que podem ocorrer durante a gestacdo.? As gestantes que sdo de alto risco, significam que possuem maior chance

de complicagdo a vida tanto do bebé quanto da mi3e, logo, elas precisam receber uma atenc&o especial.

A rede cegonha, no SUS, prové uma melhor qualidade de vida para a gestante durante a gestac¢do, parto e pds parto,
até mesmo para a crianga até os 2 primeiros anos de vida.® Deste modo consegue alcangar a mie e o bebé, garantindo

seus principios de Universalidade e Integralidade.”

As gestantes revelam pouco conhecimento sobre os cuidados bucais e das possiveis doengas que podem acometer a
boca. Logo, o cirurgido dentista e a equipe de saude bucal precisam estar atentos para passarem todo conhecimento

para incentivar a prevencdo.?®

Levar o conhecimento necessario para as gestantes nessa fase é de extrema importancia, visto que as mesmas estdo
inclinadas a receber informag®&es e aplicarem em sua prética, visando a satide do bebé. '®-'® A gravidez é uma fase onde
se carrega muitos mitos sobre o atendimento odontoldgico e a equipe de saude bucal é a responsavel por levar a
informagdo necessaria para desmistificar crengas e alertar quanto o acumulo de biofilme e incentivar quanto a dieta,

além de informar sobre possiveis alteragdes que podem ocorrer na cavidade oral. ™*-"7

A gestante possui uma maior frequéncia em consultas ginecoldgicas, portanto, esses profissionais tendem a possuir
grande influéncia sobre elas.™ Esses profissionais precisam incentivar a ida ao dentista tanto quanto entenderem a
importancia do tratamento odontoldgico nessa fase. E de suma importancia que seja um trabalho multidisciplinar,

cuidando da gestante como um todo. 2°

Uma pesquisa confirmou que os piores niveis de salde bucal entre as gestantes estdo relacionados com a baixa

escolaridade, ou seja, gestantes com baixa escolaridade possuem um uso inadequado no atendimento pré natal no SUS.

9.10

E imprescindivel saber que a gestante bem orientada ird influenciar na vida do bebé, pois nessa fase a mie estd

inclinada a receber orientacbes e mudar suas atitudes e comportamentos pensando no bem futuro da crianga. M-

Quais procedimentos podem ser realizados? Atende ou ndo atende?
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Essa fase da gravidez vem carregada de crengas e mitos a respeito do tratamento odontoldgico, além do medo de
sentir dor que acomete grande parte da populagdo. Uma pesquisa realizada por Albuquerque (2000), revelou que as

gestantes estavam convictas que sé poderiam procurar atendimento odontoldgico em caso de dor.?!

Adiar um tratamento odontoldgico pode ocasionar em um problema muito maior que pode afetar a mae e o bebé,
comprometendo sua nutri¢do e disseminacdo de infec¢do. Logo, a prevencdo continua sendo o melhor tratamento. 22
O segundo trimestre da gestacdo é o periodo ideal e mais seguro para a realizacdo do tratamento odontoldgico, porém,

hd casos de urgéncia que precisam ser atendidos e que independem do periodo gestacional. 2.4

As gestantes podem apresentar alteragdes bucais como granuloma gravidico, gengivite causada por problemas
hormonais além das possiveis alteragdes sistémicas como alteragdes cardiacas, respiratdrias e gastricas, bem como a

relacdo entre doenca periodontal e o risco de parto prematuro.25-26.27.28

Apesar do mito de que a gravida ndo pode realizar procedimento odontoldgico, ndo passa de apenas um mito. O que
ocorre é desconfortos causados pela gravidez, o que pode ser evitado com sessGes curtas e a adequacao da cadeira e

evitar consultas pela manh3, o momento que a gestante sofre mais pela dnsia de vémito e risco de hipoglicemia.?®

O exame radiogréfico so6 deve ser realizado mediante alta necessidade, com todas as medidas protetoras como
avental de chumbo. Apenas uma tomada radiografica ndo traz risco para a mae e o bebé, para trazer problemas precisa

de uma uma exposic¢do de 5 rads para causar ma formag&o ou risco de aborto.?°

Assim como se submeter a anestesia local, a gestante pode fazer uso e a solugdo anestésica ideal é a Lidocaina 2%
com adrenalina 1:100.000, com limite de 2 tubetes por sessd0.2° O uso de fluoretos estd permitido pois ndo tem

nenhuma comprovacdo cientifica de que o mesmo tras maleficios na gestagdo, pois seu efeito é somente tdpico. 3°

Os procedimentos que podem ser realizados durante a gesta¢do sdao as exodontias ndo complicadas, tratamentos
endoddnticos e periodontais, restauracées, aplicagdo de fllor e instalacdo de proteses, de preferéncia todos no segundo

trimestre. Ja as reabilitagdes bucais extensas e cirurgias invasivas devem ser postergadas e realizadas pds parto.?!

Correlagao de doengas sistémicas com manifestagoes bucais na gestacao

Algumas mudangas sistémicas podem apresentar correlagdo com manifestagdes bucais, ou seja, a partir delas, pode
ser possivel observar consequéncias orais. Segundo a literatura, alguns exemplos de mudangas sistémicas que
evidenciam tais manifestacdes, sdo: a elevagdo das taxas de estrogénio e progesterona que provocam um aumento da
resposta inflamatdria da gengiva em presenca da placa bacteriana. 38.39.40.41.42.43.44 § aymento das taxas hormonais nas
gestantes provoca dilatagdo dos vasos sanguineos gengivais e um aumento da vascularizacdo e da permeabilidade,

tornando a gengiva edemaciada e sensivel, 39-41.44.46
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Estudos sugerem que a condigdo periodontal da gestante, pode desencadear efeitos na gestagdo, que poderao vir a
ser relacionados a partos prematuros e nascimento de bebé&s com baixo peso.38.45.40.46.47_Sjtyacdo essa que pode ser
relacionada com o aumento das citocinas inflamatdrias em casos de bolsa periodontal. #6. Entende-se que ocorre a
resposta inflamatdria exacerbada dos tecidos gengivais devido ao aumento dos niveis hormonais, o que também pode
acarretar o granuloma gravidico. Este granuloma ocorre na presenc¢a de trauma ou agentes agressores, como placa
bacteriana e calculos e frequentemente se localiza na gengiva por vestibular entre os dentes anteriores da maxila. E
uma lesdo manifestada de forma benigna, indolor, sangrante ao toque e que pode regredir meses apos o término da

gestacdo ou necessitar de uma remoc3o cirdrgica.3°-46-44

Por outro lado, o risco a carie dentéria pode vir a aumentar durante a gestagdo. E evidenciado a partir de estudos,
que ao chegar no terceiro trimestre da gestacdo, é possivel observar um decréscimo na capacidade volumétrica do
estdmago pela compressao e crescimento do feto, fazendo com que a frequéncia da ingestdo alimentar aumente. Com
isso, as gestantes se alimentam em menor quantidade e maior frequéncia, sendo comum a ingestdo de alimentos
cariogénicos.38-44.41.43.48 \yitas vezes, o aumento da frequéncia alimentar e também episddios de enj6éos durante a
escovacdo dental, podem ocasionar um comprometimento da higiene oral, colaborando para um maior risco a carie.
38.41 Além disso, episddios de enjéos e vOmitos sdo comuns no primeiro trimestre da gestacdo, podendo resultar na
exposicdao dos dentes ao suco gastrico, podendo ter como consequéncia descalcificagbes e erosdes no esmalte

dental.41.46. 45.48

E importante evidenciar que a gravidez por si s6, ndo é responsavel pelo aumento do risco a carie e a doenga
periodontal, em si. O que ocorre sdo alteragGes fisioldgicas, emocionais, mudangas nos habitos alimentares e de higiene
oral, favorecendo assim, um maior risco a essas doengas. Esses fatores indicam que as gestantes devem receber uma

atencdo especial dos profissionais da salide em rela¢3o aos cuidados orais.3°-48

Atendimentos nos 3 trimestres da gestagao

Alguns estudos defendem que é o periodo ideal e mais seguro para o tratamento.2* Enquanto outros afirmam que o
trimestre citado ndo é um bom periodo para o atendimento, uma vez que a gestante tem uma maior frequéncia urinaria,
podendo apresentar edema nos membros inferiores, hipotensdo postural, podendo sentir desconforto na posi¢ao
deitada na cadeira, pela compressdo da veia cava inferior. Sempre que possivel, deve-se evitar os procedimentos no
primeiro e terceiro trimestre da gesta¢do, todavia, em casos de urgéncia e dor, as intervengdes podem ser realizadas

em qualquer periodo.*’

Logo, compreende-se que o tratamento odontoldgico pode ser realizado em qualquer periodo da gestagdo, sabendo-
se que infec¢Oes presentes na cavidade bucal da mde, poderd ser mais prejudicial ao bebé do que o tratamento
estabelecido.*®-#7-49 Todavia, no primeiro trimestre o tratamento deveria ser evitado, sendo que as pacientes podem

ter episddios de indisposi¢do, nduseas e vomitos, dificultando o atendimento. ¢4’ O segundo trimestre é considerado
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0 mais estavel, sendo o melhor periodo para realizar os procedimentos odontolégicos. Neste momento é importante

que se realize os procedimentos de adequagdo bucal, como restauragles, raspagens periodontais, tratamentos

endoddnticos e exodontias, caso necessario, removendo focos infecciosos e evitando episédios de dor.

46.47

No fluxograma 1, podemos identificar alguns aspectos importantes para a pratica clinica do cirurgido dentista em

relagdo ao atendimento a gestante.*°
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Atendimento a gestantes em casos de alto risco

Apesar de ainda ndo consolidado na literatura nacional e internacional, o termo Pré-Natal Odontoldgico (PNO) tem sido
utilizado por pesquisadores para relatar cuidados continuos de salude bucal destinados a gestante e ao futuro bebg,
com énfase em aspectos preventivos, educativos e curativos.*->2 Trata-se de uma condi¢do essencial para manter ou
resgatar a saude bucal, ao possibilitar que a gestante tenha melhores condi¢des bucais e ao minimizar possiveis
alteragbes indesejaveis no nascimento e desenvolvimento de seu bebé.>® Inseridas neste processo de cuidado
odontolégico materno-infantil, estdo as gestantes de alto risco, representadas por aquelas cuja gestacdo envolve
maiores chances de complicagdes a vida da m3e ou feto quando comparadas a média das gestag¢bes.>* Dado o acréscimo
de risco representado por este grupo especial de gestantes, é requerida maior atengao a esta parcela da populagdo e a
formulagdo de estratégias especificas de atendimento integrado, por diferentes profissionais da saude, incluindo o

cirurgido-dentista.

No dmbito das politicas publicas de satde, a organizagdo da satide materno-infantil no Sistema Unico de Saude (SUS),
representada pela Rede Cegonha, objetiva proporcionar a toda a gestante saude, qualidade de vida e bem estar durante
a gestacdo, parto, pds-parto e o desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida.>® Desta forma, a atencdo
integral a saude materno infantil e o incremento da assisténcia obstétrica e neonatal sdo viabilizados pelo SUS e
garantidos pelos seus principios da Universalidade e Integralidade, os quais preconizam o direito da realizagao do PNO,

independentemente do risco gestacional.>®

O incentivo a busca pelo atendimento odontoldgico, o encaminhamento da gestante ao servigo e a educagdo em saude
bucal durante o acompanhamento pré-natal sdo identificados como fatores chave para a decisdo da gestante em
procurar a assisténcia odontoldgica na gestacdo.>” No ambito das politicas publicas brasileiras, as diretrizes da Politica
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) preveem que ao iniciar o pré-natal a gestante deve ser encaminhada
a consulta odontoldgica, a qual deve incluir agdes de orientacdo, prevencao, diagndstico e plano de tratamento.>® Ainda,
a captacdo precoce de gestantes e sua estratificagdo de risco vém sendo considerada em outras agendas publicas, por
meio da implanta¢do da rede de atencdo a saide materno-infantil®® com vistas a uma seguranca ainda maior para
determinadas situagGes de risco para a gestante ou para o neonato, com proposicdo de fluxos assistenciais

diferenciados.

No Brasil, a inclusdo de questdes relacionadas a saude bucal no pré-natal é tradicionalmente considerada uma das
competéncias do médico e da equipe de enfermagem, ainda que muitos ndo a realizem de forma rotineira ou a realizem
de maneira equivocada, sugerindo a protelagdo do atendimento odontoldgico para o periodo pds-gestacional, o que
pode reforcar a sensacdo de medo e inseguranca quanto ao atendimento odontoldgico na gestac3o.%° Por esta razdo, a
incorporacdo do cirurgido-dentista na equipe de acompanhamento pré-natal torna-se imprescindivel, pois estudos
apontam que a inser¢do deste profissional no contexto interdisciplinar de pré-natal é uma possivel forma de
conscientizar a equipe e as gestantes em relagdo a redugao dos riscos de doengas bucais e problemas sistémicos por

meio da adoc¢do de atitudes favoraveis a saude bucal.® O termo pré-natal odontoldgico é novo e ainda pouco difundido,
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tanto no dmbito da equipe de saude, incluindo cirurgides-dentistas, quanto em meio as gestantes® sendo a caréncia

de informacdes sobre o tema evidente.”

Terapia medicamentosa e a inseguranca por parte da gestante

A escolha terapéutica medicamentosa durante a gesta¢do e também na lactagao deve ser cuidadosa, sendo que a
maioria dos farmacos passa pela barreira placentaria e pelo leite materno podendo causar efeitos nocivos ao bebé.
Sempre que possivel, evita-se o uso de medicamentos na gestacdo, principalmente no primeiro trimestre, mas quando

imprescindivel, os cuidados quanto as consequéncias devem ser observados. 62-63.64

O sentimento de medo em relagdo a anestesia, hemorragias e que algo possa prejudicar o bebé, também geram um
afastamento e fazem com que as gestantes sé procurem o atendimento em caso de dor. Além disso, também atuam
dificultando o acesso das gestantes ao atendimento odontoldgico, problemas como falta de transporte, falta de
informagdo, dificuldades de agendamento, baixa percep¢do da gestante sobre a necessidade de atendimento

odontoldgico e muitas vezes a recusa do préprio profissional em prestar o atendimento durante a gestacdo. 65.66.67.68

DESENVOLVIMENTO

Este estudo aborda a importancia do atendimento odontoldgico a gestante, visto que ha uma grande resisténcia e
muitas crencas por parte da populacdo a respeito do acompanhamento com o cirurgido dentista. E de extrema
importancia que o profissional e a equipe de saude incentivem e orientem o cuidado bucal e a influéncia da mesma

sobre a salde da gestante e do bebé.

No entanto, conclui-se que o segundo trimestre é o periodo ideal para a realizar o tratamento odontoldgico, é de
suma importancia ndo adiar nenhum tipo de tratamento odontoldgico, principalmente casos de urgéncia que precisam
ser atendidos em todo periodo da gestagdo. Pode-se realizar tomada radiografica seguindo todas as medidas protetivas,
como o uso do avental de chumbo. Assim como pode ser utilizado o anestésico (Lidocaina 2% com adrenalina

1:100.000), pois ndo ha nenhuma comprovacao cientifica que o mesmo cause problemas na gestacao.

Outro receio frequente é sobre a terapia medicamentosa empregada a gestante, deve-se ser realizada com cautela
principalmente no primeiro trimestre visto que a maioria dos farmacos passam pela barreira placentaria e leite materno,

podendo acarretar maleficios ao bebé.
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O periodo da gestagdo deve receber uma atengdo especial dos profissionais da equipe de salde, isso fortalece a
necessidade de maior atengdo da equipe de pré-natal no cuidado com a saude bucal das gestantes e na insercao de

acGes especificas voltadas para a manutencdo da saude bucal das gestantes no Brasil.

CONSIDERAGOES FINAIS

E possivel concluir através desta revisdo de literatura, que o acompanhamento odontolégico da gestante é essencial,
pois ao contrdrio do que dizem, o tratamento odontoldgico diminui as chances de agravos de saude durante esse
periodo devido as alteracdes hormonais no organismo, que geram problemas bucais. E fundamental que a gestante

compreenda a importancia dos cuidados bucais e do pré-natal odontoldgico.

Portanto, o cirurgido dentista tem um papel importante, desmistificar essas crengas populares e incentivar as gestantes
a buscar assisténcia odontoldgica sem qualquer tipo de receios, pois é possivel realizar procedimentos, tomadas

radiograficas, anestesia, utilizar medicamentos com segurancga para a mae e o bebé.
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