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RESUMO

A gestacdo € um momento Unico, no qual a mulher se prepara para gerar uma nova
vida, sendo assim um periodo onde o corpo passa por diversas alteracdes fisicas e
emocionais. Por ser um processo complexo, é necessario um acompanhamento
multidisciplinar, tornando essencial a presenca de um cirurgido dentista durante a
gestacao para orientar e prevenir as possiveis doencas como gengivite, periodontite
e lesdes cariosas. Caso ndo diagnosticada e tratada, pode ser refletido no futuro da
mae e da crianca. Sendo assim, é fundamental um acompanhamento em relacéo a
escolha do protocolo de atendimento, no pedido radiografico, escolha do anestésico
odontologico e prescricdo de medicamentos. Objetivo: relatar o impacto do pré-natal
odontologico na saude da gestante. Sera realizado uma reviséo de literatura com base
nas publicacdes cientificas dos ultimos 10 anos. Através da pesquisa na plataforma
DECS (Descritores em ciéncias da saude) foram utilizadas as palavras chaves:
Cuidado Pré-Natal; Saude Bucal, Gestantes. Essas palavras chaves foram
encontradas nas bases de dados como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SCIELO
(Scienntific Eletronic Library Online) e PubMed. No critério de inclusdo, serdo
selecionados artigos publicados nas linguas portuguesa e inglesa. Serdo excluidos
artigos que nao possuiam texto completo disponivel. Diante disso, justifica-se a
realizacado desse estudo, buscando salientar a importancia dos cuidados com a saude
bucal da gestante e orientar o cirurgido dentista para que conduza esses atendimentos

da melhor maneira.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Saude Bucal. Gestantes.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional € um processo fisiolégico complexo e constitui uma fase
em que a mulher passa por diversas alteragfes fisicas e emocionais. No entanto, €
necessario um acompanhamento com um cirurgido dentista durante a gestacao para
prevenir possiveis doengas como gengivite, periodontite e lesfes cariosas. Caso nao
diagnosticado e tratado, podem gerar complicacdes tanto para mée quanto para o feto
(BASTIANI et al., 2010).

E necesséaria uma atencdo especial, em relacdo & escolha do protocolo de
atendimento, no pedido radiografico, escolha do anestésico, prescricdo de
medicamentos, posicionamento da gestante na cadeira odontoldgica e sua condi¢céo
sistémica (VASCONCELOS et al., 2012).

Além da atencéo a intervencoes, a orientacao do cirurgido dentista é de grande
importancia, pois nessa fase deve se iniciar os cuidados preventivos e educativos,
desenvolvendo assim um bom controle da dieta alimentar e da placa bacteriana, além
de proporcionar habitos favoraveis a saude bucal o mais precoce possivel (PEREIRA
et al., 2021).

Um problema constatado em gestantes, principalmente de baixa renda e baixa
escolaridade, é a caréncia de informacdes sobre saude bucal durante o pré-natal,
assim fortalecendo os mitos e medos diante da atencdo primaria odontolégica
(OLIVEIRA; GONCALVES, 2009).

Durante a gestacao, existem algumas preocupacdes e mitos relacionados aos
procedimentos odontolégicos, como por exemplo o0 mito da gestante ndo poder
realizar tratamentos durante a gravidez. Cuidar da saude bucal € essencial, pois afeta
a saude geral da mée e do bebé, procedimentos ndo invasivos como profilaxia ou
restauracdes simples podem ser feitos, ja procedimentos invasivos como exodontia e
endodontia, devem serem feitos somente em caso de urgéncia ou apds o hascimento.
Problemas dentéarios também estdo associados a gestacdo, o que € um mito, ja que
as alteracbes no comportamento da gestante nesse periodo, como a alimentacao
mais frequente, podendo estar associada ao aumento de ingestédo de alimentos ricos
em sacarose juntamente com uma higienizacdo bucal deficiente, alteragbes
hormonais e imunoldgicas podem agravar a saude bucal. No entanto é fundamental
manter uma boa higiene bucal e visitas regulares ao dentista, para reduzir esses riscos
(POLETTO et al., 2008).



A progressao da gengivite € um fator primordial, visto que pode desencadear a
periodontite, afetando a gestacdo com contragbes prematuras e prejudicando
diretamente o feto com complica¢cdes consequentes do parto prematuro, sendo uma
delas o baixo peso (RODRIGUES; GUEDES, 2022).

No entanto € papel fundamental do cirurgido dentista promover a¢ées de saude
gue incluam didlogos a respeito das informa¢des adequadas que proporcionam uma
condicao bucal saudavel, para a mae e para o bebé. O que evidencia a importancia
desse suporte que é refletido na aquisicdo de habitos saudaveis na vida da mae e
para o futuro da crianca (FERREIRA et al., 2015).



2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Realizar uma revisao de literatura com base nas publicacdes cientificas dos
ultimos 10 anos (2013-2022). Através da pesquisa na plataforma DECS (Descritores
em Ciéncias da Saude); Cuidado Pré-Natal; Saude Bucal; Gestantes.

Essas palavras chaves foram encontradas nas bases de dados como Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), SCIELO (Scienntific Eletronic Library Online) e PubMed.

No critério de inclusdo, foram selecionados artigos publicados nas linguas
portuguesa e inglesa. Foram excluidos artigos que ndo possuiam texto completo

disponivel.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Relatar a respeito do impacto do pré-natal odontoldgico na saude da gestante.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Revisar a prevengéo, orientagdes de higiene bucal e dieta na gestante;
b) Analisar a respeito das intervengdes que envolvem o0s procedimentos
invasivos em gestantes;

c) ldentificar as alteracdes bucais mais prevalentes em gestantes.



4 DISCUSSAO

Trimestres

O entendimento por parte dos cirurgides dentistas acerca dos trimestres da
gestacdo assume um papel crucial na avaliacdo e antecipacdo de possiveis
complicagdes, permitindo a prestacao de cuidados odontoldgicos na pratica clinica de
forma a garantir um tratamento seguro, eficaz e com reducao de efeitos adversos para
0 bebé (VASCONCELOS et al., 2012).

O primeiro trimestre da gravidez se apresenta como um periodo menos
apropriado para procedimentos odontoldégicos, uma vez que € marcado por
transformacgGes embrionarias significativas, periodo da embriogénese no qual o feto é
mais susceptivel a influéncia teratogénica e ao aborto. Além disso, muitas gestantes
podem enfrentar desconfortos, enjoo matinal e nauseas comuns nessa fase. Durante
esse periodo, o foco deve ser em realizar instrucfes de higiene oral, orientacdes sobre
evitar consumo excessivo de acUcar, exame clinico, profilaxia, tratamento periodontal,
eliminar focos infecciosos, avaliar sinais vitais, além de atentar-se aos exames
hematoldgicos e glicemia. (BRASIL, 2018).

O segundo trimestre da gravidez é considerado o0 momento mais adequado e
seguro para realizar procedimentos odontologicos, desde que indicados. Nesse
estagio, o desenvolvimento do feto esta completo, e a mde costuma se sentir mais
confortavel em comparacdo com os estagios iniciais e finais da gestacdo. Porém, se
houver casos que demandem tratamento urgente devem ser resolvidos,
independentemente do periodo gestacional. A maioria dos procedimentos
odontologicos podem ser realizados durante a gravidez, desde que sejam observados
cuidadosamente. Planejar sessfes curtas, ajustar a posicdo da cadeira e evitar
consultas pela manhd, pois as gestantes estdo mais suscetiveis a nauseas e
hipoglicemia nesse periodo. Exodontias simples, tratamentos periodontais e
endodoénticos, restauracfes dentarias, instalacdo de proteses e outros procedimentos
similares devem ser realizados com seguranca, preferencialmente durante o segundo
trimestre, ja os procedimentos mais complexos, como extensas reabilitacdes bucais e
cirurgias invasivas, podem ser agendados para o periodo pos-parto (CARNIEL et al.,
2017).

O terceiro trimestre da gravidez representa um momento de maior risco, sujeito

a complicagbes. As gestantes frequentemente enfrentam desconforto na cadeira



odontolégica, com a ocorréncia de hipotenséo postural, uma vez que a compressao
da veia cava inferior pode impedir o retorno venoso ao coragao, podendo levar
também complica¢des como sincope ou reflexo vasovagal.

Para otimizar o atendimento odontolégico durante esta fase, € recomendada a
posicao de decubito lateral esquerdo, a fim de aliviar a pressao sobre a veia cava
inferior e garantir o deslocamento do peso do feto para a esquerda, assim, é
aconselhavel evitar procedimentos odontolégicos durante esse periodo gestacional.
Além disso, é importante considerar a ansiedade como um fator de risco neste
trimestre, pois ela pode desencadear o inicio do trabalho de parto durante a realizacédo
de procedimentos odontoldgicos. (EBRAHIM et al, 2014).

Entretanto, o conhecimento dos trimestres gestacionais é fundamental para
mensurar e prever possiveis problemas, possibilitando cuidados odontolégicos na

pratica clinica, planejando um tratamento tanto para a méde quanto para o feto.

Atendimento clinico durante a gestacao

A escassez de um atendimento individual voltado diretamente para o grupo de
gestantes vem sendo notéria com o0 passar do tempo, este € um periodo onde a
gestante deve ter uma atencdo redobrada, com atendimento pontual e especial
durante todo o periodo gestacional principalmente no segundo trimestre da gravidez,
momento mais indicado para a realizacdo de alguns atendimentos (SILVA; STUANI;
QUEIROZ,2006).

As acdes educativas e preventivas com as futuras maes no periodo gestacional
possuem a finalidade de gerar uma evolucéao odontolégica da saude oral da gestante
e da crianca e instituir um novo conceito sobre 0s atendimentos neste periodo (ELIAS
et al., 2018).

Esse periodo € marcado por alteracoes fisiolégicas normais, que estdo dentro
do padrédo de mudancas esperadas decorrentes da gestacao ou alteracdes fisioldgicas
anormais que sdo consequéncias de reacdes sistémicas produzidas pelo organismo
da gestante decorrente do ndo tratamento ou falta de acompanhamento ou orientacao
(FIGUEIRA et al., 2013).

O granuloma gravidico é uma condicdo de alteragcdo frequentemente
encontrada durante a gravidez, comum no primeiro trimestre, sendo desencadeado
pelo aumento dos niveis hormonais na gestante e a ma higiene bucal. E considerado

um tumor benigno, conhecido também como granuloma piogénico, apresenta-se
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como uma leséo circunscrita de cor vermelha, que ocorre na maioria das vezes na
regido da gengiva na maxila. A remoc¢do cirargica € recomendada quando causa
problemas de mastigacao, dificuldade na higiene bucal ou resulta em ulceragdo. Caso
contrério, os irritantes locais devem ser eliminados, e o tumor deve ser mantido até o
pos-parto, quando normalmente ocorre sua remisséo espontanea (GUIMARAES et al,
2021).

A cérie dentaria na gravidez ndo esta diretamente relacionada ao periodo
gestacional, o aumento na ocorréncia de céries, € causado por negligéncias na
higiene bucal, exposicdo prolongada do esmalte dentario a 4cidos gastricos por causa
dos vomitos, alteragbes nos habitos alimentares devido a gravidez e um aumento na
frequéncia das refeicbes. Por conta da compressdo do feto, a capacidade do
estbmago € reduzida, levando a uma alimentacdo em pequenas quantidades, mas
com maior frequéncia, o que pode incluir alimentos cariogénicos (MATSUBARA;
DEMETRIO, 2017).

E importante notar que o fluxo salivar aumenta nos primeiros meses da
gravidez, e a hiperatividade das glandulas salivares ¢ um fendbmeno sem causa
definida. O excesso de saliva pode causar nauseas e vomitos, se persistir até o final
da gestacao, pode reduzir a capacidade da saliva de neutralizar acidos, o que € um
fator importante no aumento do risco de desmineralizacdo dental. A prevencao da
carie dentaria por meio do controle da dieta pode comecar ja na vida intrauterina,
especialmente a partir do quarto més de gestacéo, quando o paladar do bebé comeca
a se desenvolver. Portanto, a adocédo de novos habitos alimentares pela mae nesse
periodo contribuira para uma melhor saude bucal do bebé no futuro (MARTINS, D.P.
et al, 2013).

A gengivite € a mais comum alteracédo durante a gravidez, pois a progesterona
faz com que aconteca a penetracdo nos vasos sanguineos gengivais, assim
aumentando a sensibilidade aos irritantes locais, além de ja existirem as bactérias
associadas ao processo inflamatorio gengival. Logo, a microbiota subgengival fica
mais anaerdbica na gravidez, tornando-se frequente no segundo trimestre de
gestacéo (Reis et al., 2007).

J& a doenca periodontal durante a gravidez desencadeia uma resposta imune
exacerbada com altas concentracdes locais e sistémicas de marcadores inflamatorios,
assim aumentando a chance de resultados negativos neonatais e maternos,

restringindo o crescimento fetal, ruptura prematura da membrana, sendo os principais
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resultados impulsionados pela presenca da doenca periodontal grave (FIGUEIREDO
et al., 2019).

O segundo trimestre da gravidez € momento mais indicado para a realizacdo
de alguns atendimentos eletivos (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006). Durante esse
periodo, a organogénese esta completa e o feto ja esta desenvolvido. A mae se sente
mais confortavel do que nos estagios iniciais ou finais de sua gravidez (BRASIL, 2006).

Os exames radiogréaficos sdo seguros durante a gestagao, pois envolvem uma
baixa dose de raios-x, uma exposicao breve e a radiacao € direcionada apenas para
a area examinada. Portanto, o cirurgido dentista deve solicitar caso necessario para
um diagndéstico mais preciso, desde que sejam tomadas todas as precaucdes e
métodos de protecéao, como filme ultrarrapido, avental de chumbo, protetor de tireoide
e evitar repeticdes por erro de técnica (NASCIMENTO et al.,2012).

O momento de maior sensibilidade aos efeitos da radiacdo no feto ocorre
durante a fase de organogénese, que abrange aproximadamente as 4 a 5 semanas
de gestacéo, entre 0 32° e 0 37° dia. O consenso geral € que uma exposi¢ao superior
a 10 Sv (sievert), unidade usada para medir impacto de radiacdo, é necessaria para
gue haja um risco significativo, desde que o feto em desenvolvimento esteja
diretamente exposto a essa radiacdo (ABBOTT, 2000). As doses de radiacdo na
odontologia geralmente ¢ em mSv (milisieverts), unidade de medida de dose
equivalente de radiacdo ionizante, sendo assim na Tomografia Computadorizada
Cone Beam da Face (utilizada em Odontologia), € em média, de 0,034 a 0,652mSv,
radiografia Panoramica é de 0,026 a 0,030mSv e radiografia Periapical € de 0,001 a
0,008mSv (KELARANTA, et al., 2016).

Aos cuidados durante o tratamento odontolégico, evitar dor ao paciente é
primordial, sendo necessario em alguns procedimentos mais invasivos o uso do
anestésico, destaca-se que é considerado seguro o seu uso em dosagem terapéutica,
0 mais recomendado para gestantes € lidocaina 2% com adrenalina (epinefrina
1:100.000), com dose limite de no maximo 2 tubetes por sesséo, procedendo sempre
injecdo lenta da solucdo. Os vasoconstritores sdo considerados seguros, pois sao
usados em quantidades minimas, apresentam poucas desvantagens e oferecem
beneficios como a prolongacdo da anestesia, promo¢do de hemostasia, além de

aumentar a concentragdo local do anestésico (ARANTES et al.,2013).
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Medicamentos

E de suma importancia a avaliagdo dos potenciais riscos e beneficios
associados a prescricdo de qualquer substancia terapéutica durante a gravidez, com
destaque para o primeiro trimestre. Nesse estagio, os 6rgaos do feto estdo em pleno
desenvolvimento, tornando-o particularmente sensivel a fatores teratogénicos.
Durante o periodo fetal, que abrange do 60° dia até o término da gestacao, ocorre o
crescimento e o refinamento das fungdes, sendo igualmente relevante considerar 0s
efeitos de medicamentos que podem afetar o funcionamento de 6érgaos especificos
(RIBEIRO et al., 2013).

Atualmente, 0 analgésico mais comumente prescrito por cirurgides-dentistas é
0 paracetamol, sendo também uma opcao para pacientes gravidas e lactantes. A
dipirona sodica € uma alternativa de segunda escolha. (AMADEI et al,2011).

Os anti-inflamatorios nédo-esteroidais (AINEs) compreendem uma ampla gama
de medicamentos, incluindo acido acetilsalicilico e ibuprofeno, frequentemente
prescritos por cirurgides-dentistas. No entanto, o acido acetilsalicilico deve ser
administrado com precaucdo, uma vez que além de potencialmente prolongar o
trabalho de parto e inibir a sintese de prostaglandinas relacionadas as contracdes
uterinas, havendo também evidéncias que em doses muito elevadas, podem ter
efeitos teratogénicos (SILVA; RODRIGUES JUNIOR, 2021).

Os corticoides devem ser usados com extrema cautela, jA que em doses
elevadas podem causar anomalias na curva glicémica da gestante e insuficiéncia das
glandulas supra-renais, porém, sdo considerados seguros para gestantes. E
necessario investigar se a paciente possui diabetes ou hipertensdo, pois existem
efeitos adversos comuns. Um exemplo de anti-inflamatorio que pode ser prescrito com
mais seguranca para a gestante é a prednisona (SOUSA et al., 2016).

Em relacéo aos antibioticos, o metronidazol ndo deve ser administrado durante
a gravidez e lactacdo, pois é considerado potencialmente teratogénico, que sao
efeitos que pode causar anomalias no feto. Quando estritamente necessario, a

amoxicilina e eritromicina podem ser considerados (CARMO; NITRINI, 2004).
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CONCLUSAO

A revisao de literatura revela que a gravidez é um periodo crucial que demanda
uma abordagem conjunta de uma equipe multidisciplinar, com foco na salde geral da
gestante, dada a maior suscetibilidade a mudancas fisiol6gicas durante esse periodo.

A gestacédo representa um momento significativo na vida da mulher, periodo
onde estdo mais receptivas a novas informagdes, criando uma oportunidade para os
cirurgides-dentistas educarem, aconselharem e promoverem o conhecimento que
beneficie tanto a saude bucal da futura mae quanto a do seu bebé.

Entretanto, o atendimento odontol6gico, quando seguro e realizado com
precaucao, pode ser oferecido ndo apenas no segundo trimestre, mas em qualquer
momento da gestacdo, pois nenhuma necessidade deve ser negligenciada. E
fundamental encorajar as mulheres gravidas a buscar cuidados odontologicos pelo
menos uma vez por trimestre durante a gravidez, como medida preventiva contra
complicacg@es futuras.

Além disso, € evidente a importancia da educacdo em saude bucal, por meio
de acdes educativas e preventivas, para desmistificar crencas populares e promover
a adocao de novos habitos que resultem na melhoria da saude bucal da mulher e de

seus filhos.
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