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RESUMO

O pré-natal odontologico é de grande auxilio para uma melhor assisténcia as
gestantes, visando a saude e bem-estar completo desse grupo. O objetivo desse
trabalho foi realizar uma revisdo da literatura sobre a importancia do pré-natal
odontologico. Para isso, foram reunidos um livro, artigos e cartilhas pesquisados no
Portal CAPES, na base de dados PUBMED e nas referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados, dos anos de 2019 a 2022, sobre as relacdes entre odontologia e
gestacdo, as importancias do pré-natal odontolégico, problemas odontolégicos na
gestacdo e protocolo de atendimento a gestante. Ao se destacar a relacdo entre
gestacdo e odontologia, concluiu-se que numa boa assisténcia a gestante o
atendimento odontoldgico é de grande valia, proporcionando um atendimento integral

e maior qualidade de vida para a mée e a crianca.

Palavras-chave: pré-natal, gestacdo, odontologia.



ABSTRACT

Dental prenatal care is of great help for better care for pregnant women, aiming at the
complete health and well-being of this group. The objective of this study was to carry
out a literature review on the importance of dental prenatal care. For this, a book,
articles and booklets researched in the CAPES Portal, in the PUBMED database and
in the bibliographic references of the selected articles, from the years 2019 to 2022,
on the relationship between dentistry and pregnancy, the importance of dental prenatal
care, dental problems during pregnancy and protocol of care for pregnant women. By
highlighting the relationship between pregnancy and dentistry, it was concluded that in
good care for pregnant women, dental care is of great value, providing comprehensive
care and a better quality of life for mother and child.

Keywords: prenatal care, pregnancy, dentistry.
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1 INTRODUCAO

O pré-natal odontolégico é um tipo de atendimento especializado que visa
monitorar e intervir nas possiveis repercussdes da gravidez referentes a odontologia,
além de prevenir doengcas comuns nessa fase, tanto na mée quanto na crianca.
Portanto, se faz necessario divulgar as importancias desse atendimento para as
gestantes, a fim de que sejam mais bem assistidas durante esse periodo.

A gestacdo é cercada de inUmeras mudancas corporais sistémicas que
repercutem em varios sistemas corporais, como no sistema hormonal, cardiovascular,
respiratorio, renal, metabdlico, gastrointestinal, enddcrino e imunoldgico. A cavidade
oral, como parte do corpo humano, também ¢é atingida por essas mudancas. Além
disso, as doencgas do Sistema Estomatognatico podem ter grande significancia na
gestacado. Inumeros estudos trazem a tona as consequéncias da falta de informacéao
da relacdo entre odontologia e gestacdo, como parto prematuro, carie na primeira

infancia, habitos disfuncionais dentre muitas outras.

O termo “pré-natal odontolégico” ainda € bastante desconhecido, tanto por
parte da populacdo gestante quanto pelos profissionais da area da saude, como
médicos, enfermeiros e 0s proprios cirurgides-dentistas. Esse desconhecimento pode
ser resultado da ndo abordagem desse assunto, tanto nos locais em que se realizam
0s pré-natais, mas também nas faculdades de odontologia, causando o despreparo e
a inseguranca por parte dos profissionais, o que resulta na deficiéncia do atendimento

a esse grupo especifico.

Diante disso, esse estudo teve como objetivo evidenciar a importancia do preé-
natal odontolégico, que € de grande auxilio para uma melhor assisténcia as gestantes,
visando a saude e bem-estar completo desse grupo. Para isso, serviu-se da pesquisa
bibliografica para a elaboragéo de uma reviséo de literatura.



2 REVISAO DA BIBLIOGRAFIA

2.1 GESTACAO E ODONTOLOGIA

O Ministério da Saude (2022) adverte que a assisténcia odontoldgica durante a
gravidez tem resultados positivos para a mée e a crianga, como a reducdo da
prematuridade e do baixo peso ao nascer, e que atividades educativas e de prevencao
em salde, como orientacdes sobre a importancia do aleitamento materno, habitos
alimentares e de saude bucal devem ser sugeridas durante esse periodo. Portanto, &
recomendado que ao iniciar o pré-natal a gestante deve ser encaminhada para uma
consulta odontoldgica, na qual recebera orientacdes sobre a possibilidade de
atendimento durante a gestacdo e uma avaliacdo por parte do cirurgido-dentista,

tendo em vista a salde da gestante e do feto.

Dragan et al. (2018), a partir de revisao de literatura sobre as condigdes
sistémicas na gestante e suas repercussoes no tratamento odontoldgico, evidenciam
a relacdo da gestacdo e da cavidade bucal, o que serve de alerta aos profissionais

dessa area. A Tabela 1 abaixo demonstra os achados dos autores.

Tabela 1 - Relacao entre as condi¢gfes sistémicas e os cuidados no tratamento odontoldgico.
CUIDADOS NO

SISTEMA CONDIGCOES TRATAMENTO

ODONTOLOGICO

Aumento do volume

sanguineo, frequéncia Monitoramento da presséo
cardiaca e débito arterial e uma posicéo na
sanguineo. A hipotenséo cadeira odontolégica que
) supina pode ocorrer pela nao cause a compressao
Cardiovascular . ) )
compressao da veia cava dessa veia.
inferior.

. Hiperventilagéo, dispneiae @ Podem ser exacerbados em
Respiratdrio . .
hipoxia. decubito dorsal.
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Risco aumentado de eroséo
acida. Deve-se considerar
Nauseas, refluxo, azia e horarios mais confortaveis
vomito. em que os
Gastrointestinal _ . _
sintomas ndo sejam
frequentes.
O desejo por determinados
alimentos e o aumento do
consumo podem ter origem
hormonal e aumentar o risco
O aumento de progesterona a carie e a erosao acida.
Endécrino e estrogénio pode induzira =~ Pode induzir também a um
resisténcia insulinica. aumento de permeabilidade
vascular, que com um nivel
aumentado de patégenos
bucais, repercute na
inflamac&o gengival.
Aumento da taxa de filtracado

. Levar em conta a
glomerular e a presséo do

Renal _ necessidade de mic¢éo da
feto leva uma maior )
_ . paciente.
necessidade de urinar.
Adaptacgéo para tornar Resposta aumentada a
o possivel a intima relacao carie ou a placa, levando a
Imunolégico . o
entre feto e mde mesmo gengivite ou granuloma
com diferengas genéticas piogénico.

Aumento das necessidades

nutricionais diarias para dar _ .
L _ Satisfacdo do aumento de

condicdo ao crescimento

- . apetite com alimentos
Metabdlico fetal. O aumento do utero,

i cariogénicos, podendo levar
placenta e o acumulo de .
a carie.
gordura cooperam para o
aumento de peso.

Fonte: elaborada pela autora, a partir de Dragan et al. (2018).

Nascimento et al. (2019) realizaram uma pesquisa de campo, por meio de
entrevistas aplicadas a seis gestantes atendidas no ambulatério de pré-natal do

Hospital Universitario Lauro Wanderley-UFPB e 61 puérperas que ainda ndo haviam
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recebido alta do Instituto Candida Vargas, cujo foco foi a autopercepcao das gestantes
sobre peso, dieta e saude bucal. Dentre as entrevistadas, 21 (27,27%) afirmaram que
engordaram acima do ideal durante a gravidez e 63 (81,82%) nao praticavam
atividade fisica. A alimentagdo foi outra circunstancia pesquisada e 50 pacientes
(64,94%) afirmaram ter uma alimentacdo saudavel; 48 (62,34%) relataram ter
diminuido o sal na alimentacdo e 47 (61,04%) diminuiram os doces. Em relacdo a
questdo de saude bucal, 55 (71,43%) achavam que tinham lesbes de céarie e 44
(57,14%) disseram gue suas gengivas sangram. Além disso, 60 (77,92%) acreditam
gue estao precisando de algum tratamento dentario. Quando questionadas se acham
gue problemas dentarios podem afetar a gravidez, 24 (31,17%) disseram que nédo,13
(16,88%) acreditam que gravidas ndo podem fazer tratamento dentario e 45 (58,44%)
ndo acreditam que cérie dentaria e gengivite sdo doengas contagiosas. Portanto, o
presente estudo revelou que a maioria das gestantes ndo estdo cientes das
informacBes basicas sobre a saude bucal, como a interferéncia de problemas
dentarios na gestacdo e a necessidade da gestante passar pelo atendimento
odontoldgico. Essa e inlUmeras outras pesquisas evidenciam o quanto a populacao

gestante esta carente de informacdes sobre a relacédo entre odontologia e gestacéo.

2.2 IMPORTANCIA DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO

O estudo de Konzen et al. (2019), feito a partir de uma pesquisa de campo no
municipio de Rio Grande no estado do Rio Grande do Sul, teve como objetivo medir
a prevaléncia e identificar fatores associados a ndo utilizacdo de assisténcia
odontoldgica entre gestantes, por meio de um questionario, a 2.653 mulheres. Entre
as entrevistadas, a maioria das puérperas possuia de 20 a 24 anos anos ou mais de
idade, eram de cor branca, viviam com o marido ou companheiro, haviam concluido o
ensino médio. Tratando-se do uso dos servicos de saude, 86% realizaram seis ou
mais consultas de pré-natal, com 78% delas tendo iniciado estas consultas ainda no
primeiro trimestre. Em torno de 30% realizaram pré-natal em Unidades Béasicas de
Saude. A prevaléncia de nao utilizagdo de servi¢cos odontoldgicos durante a gestagéo
foi de 60,1%, sendo que houve a variacao de 51% entre as mulheres com 12 anos ou
mais de escolaridade a 83% entre aquelas que realizaram de 1 a 3 consultas de pré-
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natal. A probabilidade maior de ndo utilizacdo deste servigco ocorreu entre puérperas
de maior idade, com maior niumero de moradores no domicilio, de menor escolaridade
e renda familiar, que realizaram um menor nimero de consultas de pré-natal e que
foram atendidas em unidades bésicas de saude que ndo ofereciam a Estratégia Saude
da Familia (ESF), indicando forte influéncia do nivel socioeconémico e caréncia de
acesso aos servicos de saude bucal da ESF. Relacionado a escolaridade materna,
guanto menor a escolaridade, maior o risco de a gestante n&o utilizar esse servigo. A
menor renda familiar foi correlacionada ao ndo uso dos servigos odontologicos.
Participantes que residiam com quatro ou mais moradores no domicilio tiveram uma
probabilidade de 1,07 comparadas aquelas que residiam com até trés pessoas.
Contudo, sobre as gestantes que realizaram o pré-natal no servigco publico, foi
encontrada uma maior probabilidade de nao utilizar servicos odontolégicos quando
comparada as demais participantes do estudo. As questionadas que frequentaram as
unidades basicas com a presenca da ESF tiveram uma maior probabilidade de realizar
a visita ao dentista, isso se da pela caracteristica multiprofissional desse programa,
além da atencdo primaria e prevencdo de patologias, incluindo a saude bucal; tal
caracteristica faz com que a gestante ndo tenha a necessidade de um outro
deslocamento para encontrar esse tipo de cuidado. Diante do visto, concluiu-se que a
nao realizacdo da consulta ao cirurgido-dentista durante o pré-natal ocorre pela falta
de conhecimento em relacdo a importancia desse servico nao somente por parte da
mae, mas de profissionais da saude, que geralmente desconhecem ou ignoram 0s

sinais e sintomas clinicos relatados pela gestante.

Botelho et al. (2019), por meio de um questionério aplicado a 61 gestantes, em
estudo realizado em Fortaleza (CE), no periodo de agosto de 2015 a julho de 2016,
nas unidades de atencdo primaria a saude (UAPS) da Secretaria Regional II,
avaliaram a percepc¢ao das gestantes sobre a assisténcia odontologica durante o pré-
natal. Diante da avaliacdo sobre o acesso ao servico odontolégico, observa-se que
62,3% das gestantes foram ao consultério odontologico havia menos de 6 meses. Em
relacdo a autopercepcao sobre a necessidade de tratamento, 93,4% entendiam que
tinham essa necessidade, mas 57,4% nao eram tratadas pelo cirurgido-dentista
durante o pré-natal. Analisou-se que 100% das participantes realizam a higiene bucal
normalmente e 43,3% usam o fio dental. Dentre as gestantes, 70% relataram que nao

houve alteracdes bucais durante a gestagéo e 52,5% revelaram que foram orientadas
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qgquanto a sua saude bucal; 49,2% das gestantes creem que ndo exista algum
procedimento odontolégico que ndo possa ser realizado durante o pré-natal. Porém,
16,4% n&o teriam permitido o uso da anestesia durante a gravidez, 13,1% acreditam
que a radiografia deveria ser proibida nesse periodo, 18% que se deve evitar as
exodontias e 11,7% pensam que o tratamento endodoéntico ndo deve ser realizado,
também nesse periodo. Por conta da crencga de que os tratamentos restauradores sao
menos invasivos, apenas 4,9% disseram que nao deveria ser realizado durante a
gestacdo. A influéncia da saude bucal na gestacao foi julgada de peso por 72,1% das
guestionadas. Portanto, os autores enfatizam que a gestacéo é rodeada por mitos e
duvidas que dificultam o atendimento odontoldgico durante o pré-natal, e que se faz
necessario trabalhar a promocdo de salude com esse grupo para desmistificar tal
acompanhamento, bem como prevenir o desenvolvimento de doencas bucais,
proporcionando melhor qualidade de vida tanto a futura mée quanto ao bebé. Além
disso, também destacam a inseguranca no atendimento as gestantes por parte dos
profissionais da salde, considerando esse atendimento como ndo prioritario e o
postergando, fazendo com que aconte¢ca um agravamento de doengas bucais que

poderiam ser prevenidas ou controladas caso fossem tratadas desde o inicio.

Santos & Pereira, em 2020, desenvolveram uma revisdo de literatura por meio
de uma busca online, visando artigos de 2010 a 2019, nos quais destacam a
importancia da odontologia durante a gestacdo. A periodontite, abordada pelas
autoras, tem ampla repercussao sistémica, comprovada pelos niveis de citocinas
inflamatoérias na circulagcdo materna, podendo estar ligada ao parto prematuro e o
baixo peso ao nascer. Além disso, uma doenga comum como a carie, quando presente
na gestante, pode ser via de transmissao vertical para o bebé, podendo levar ao
aparecimento dessa doenca também na crianca. Essas doencas, quando presentes,
estédo distantes de afetar somente a gestante. Outros estudos também comprovam o
guanto a odontologia necessita estar presente na equipe do pré-natal, como o de Silva
et al. (2020), que demonstra que a periodontite estd muito relacionada a partos
prematuros, devendo ser alvo de prevencéo e cuidados. Diante do visto, as autoras
puderam concluir o quanto as mudancgas no corpo da gestante influenciam na saude

bucal da mesma e a repercussao de patologias bucais no corpo da gestante e do feto.

Messias et al. (2020) efetuaram uma pesquisa de campo, na qual entrevistaram

33 pais de criangas com idade entre 4 e 13 anos, por meio de anamnese e exame
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clinico, que buscaram atendimento na faculdade privada Universidade Metodista de
Sé&o Paulo, em Sao Bernardo do Campo, SP. O estudo tinha como foco verificar se
havia alguma correlagéo entre o tipo de aleitamento e a ocorréncia de maloclusfes na
crianca. Relatou-se que 69,7% das criangas receberam aleitamento artificial e 30,3%
aleitamento natural, exclusivo ou ndo. Entre as criancas, 6,1% apresentavam
dentadura decidua, 84,8% mista e 9,1% permanente. Nas dentaduras mista e
permanente 54,8% apresentavam Classe |, 35,5% Classe I, e 9,7% Classe Il de
Angle; 40,0% apresentavam sobressaliéncia e/ou sobremordida acentuada, 72,7%
nao apresentaram apinhamento e 27,3% que apresentaram. Em 36,4% das criancas
observou-se mordida cruzada, sendo que 50,0% mordida cruzada posterior. No
presente relato ndo houve uma correlacdo entre o tipo de aleitamento e as
maloclusdes. Tal evento pode ter ocorrido pela quantidade limitada de participantes,
nos quais a dentadura predominante era a mista e ndo a permanente, adotada na
maioria dos outros estudos; além disso, as criancas que receberam o aleitamento
artificial o receberam por um periodo inferior & média natural, e tiveram uma
associacdo com o natural, influenciando os resultados. Ainda assim, criancas que
receberam o aleitamento artificial por um periodo maior, aproximadamente 4 anos,
tiveram uma predominancia de habitos bucais deletérios, quando comparado a outros
estudos. Podemos assim concluir, com o auxilio de varias outras pesquisas, que se 0
estimulo da amamentacdo artificial for retirado antes da irrupcdo dos dentes
permanentes, podera ocorrer a autocorre¢cdo natural com equilibrio oclusal e se
permanecer apds esse periodo, as chances de gerar alguma maloclusdo sao bem
maiores. Esse assunto deve ser abordado durante o pré-natal para que a mae esteja
ciente dos riscos e beneficios do aleitamento artificial, evidenciando a importancia da
odontologia em tal periodo.

Santos (2020) et al. elaboraram uma pesquisa bibliografica, com o uso de
base de dados eletrbnicas, reunindo artigos de 2010 a 2019 que relacionavam
gravidez, saude oral e odontologia, em portugués e inglés, com o intuido de frisar a
importancia da odontologia na saude das gestantes. Os autores salientaram o grande
papel da odontologia na saude da mde, mas também na da crianga, pois foi
comprovado que a atuacdo do cirurgido-dentista nesse periodo evita a disseminacao
sistémica de patogenos e facilita a promocéo da saude oral do bebé, haja vista o

cuidado e conscientizagcdo da mée. No caso das medicacgles, a atencdo se deve ao
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risco de prejuizo ao desenvolvimento do feto e a indugdo prematura do parto. Em
relacdo as radiografias, € necessario ficar atento as barreiras de protecdo como
avental de chumbo e protetor de tireoide que ja s&o suficientes, como também
considerar o bem estar sistémico da gestante. Portanto, é possivel concluir que o
dentista pode e deve atuar em todos os trimestres da gestacao, desde que respeitando
suas particularidades, e também pode prescrever medicacbes e exames
complementares, como anestésicos e radiografias, mantendo sempre as precaucées

e cuidados necessarios nesse periodo.

Em seu estudo Carvalho et al. (2021) realizaram uma revisao de literatura
narrativa a fim de apresentar as repercussoes da amamentacao e do uso de bicos
artificiais na funcdo estomatognética do bebé nos primeiros dias de vida. Para isso,
reuniram uma série de artigos sobre o tema. Os autores puderam observar que ha um
consenso sobre a importancia do cirurgido-dentista durante o periodo do pré-natal.
Destacaram que nesse momento ha a oportunidade de promover a amamentacao
natural, que é de grande peso para uma melhor qualidade de vida e vinculo entre mae
e filho, contribuindo também para a reducdo no numero de infeccbes, doencas,
mortalidade infantil, respiracdo nasal e na prevencdo de habitos deletérios que
futuramente podem ajudar na instalacdo de maloclusdes na crianca. Durante o pré-
natal ha também a oportunidade de explicar aos pais os maleficios dos métodos
artificiais, que em sua maioria alteram o desenvolvimento normal da face do bebé pelo
anormal ou diminuto estimulo do sistema estomatognatico, para que 0s responsaveis

estejam cientes dos riscos e beneficios de seu uso.

Wagner et al. (2021) promoveram um estudo baseado em entrevistas com
puérperas em 31 hospitais do Sistema Unico de Saude (SUS) de Santa Catarina, no
Brasil, com o intuito de analisar a prevaléncia de consultas odontologicas e seus
fatores associados a sua realizacdo durante o pré-natal. Dentre as perguntas do
questionario aplicado estavam: faixa etaria, raca/cor da pele, situacdo conjugal,
escolaridade, renda familiar, trabalho remunerado, trimestre no inicio do pré-natal,
namero de consultas meédicas/de enfermagem realizadas, participacdo do programa
educativo do SUS e motivo da consulta odontolégica. Em relacdo aos resultados, em
sua maioria, havia mais mulheres na idade entre 18 e 34 anos (80,8%), de raga/cor
da pele branca (63,4%), que moravam com companheiro (80,5%), com 10 a 12 anos

de estudo (52,5%), sem trabalho remunerado no momento da pesquisa (54,0%), que
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realizaram dez ou mais consultas de pré-natal (41,7%), com o pré-natal iniciado no
primeiro trimestre (81,8%) e sem participagdo no programa educativo na Atencao
Bésica do SUS (84,4%). No momento do pré-natal, 41,4% das mulheres realizaram
consulta odontologica. Relacionando o nivel socioeconémico a consulta ao dentista,
as entrevistadas com 13 anos ou mais de estudos realizaram mais visitas a esse
servico. As mulheres com menor escolaridade e com trabalho remunerado tiveram
uma menor ida ao cirurgido-dentista. O aumento de consultas com o médico ou
enfermeiro e de pré-natal aumentaram as chances de a mulher ir & consulta
odontoldgica. As que ndo participaram das atividades educativas do SUS tiveram
menor chance de realizar esse tipo de consulta. Em sua maioria, as vistas ao dentista
tiveram como motivo a revisao, limpeza, manutencao ou prevencéo (72,1%), dor de
dente (9,1%) e consulta para tratamento ortoddntico (6,7%). Os autores puderam
concluir que fatores como escolaridade, emprego atual, consultas médicas e de
enfermagem e atividades educativas aumentaram a chance de realizacao da consulta
odontoldgica por gestantes que realizaram o pré-natal na Atencéo Basica do SUS, em
2019, e que a maioria das mulheres ainda ndo tem acesso a esse atendimento,
reforcando a necessidade de uma viséo integral da gestante, principalmente nesse

periodo.

2.3 PROBLEMAS ODONTOLOGICOS NA GESTACAO

Silva etal., em 2021, promoveram uma revisdo de literatura sobre a importancia
da odontologia para as gestantes. Para isso, reuniram artigos, livros, teses de
doutorado e dissertacdes de mestrado sobre o tema, buscados nas bases de dados
MEDLINE, Embase e Web of Science sem restricdo da data de publicacéo. Os autores
chegaram a conclusdo de que, durante a gestacdo, as transformacodes fisicas,
emocionais e psiquicas abrangem todo o organismo materno. Houve uma correlacéo
entre o grau de infecgcdo da gestante (elevados niveis salivares de Streptococos
mutans) e transmissao precoce de tais microrganismos para o seu filho. Evidenciaram
também a necessidade de que o profissional tenha uma abordagem multifatorial,
contribuindo para a adocéo de habitos direcionados a reducéo de infeccao primaria

pelos microrganismos cariogénicos e a reducdo da carie na denticdo decidua. A
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pesquisa de Zheng et al. (2021) também afirma que um dos principais causadores da

doenca carie nas criangas € o microrganismo Streptococos mutans.

O estudo de Pitts et al. (2021) classifica a doenca cérie como uma doenga néao
transmissivel (DNT), e ndo mais infecciosa. Os autores evidenciaram principalmente
0 seu carater disbiotico, a qual ndo é causada por um tipo especifico de microrganismo
invasor, mas que faz parte da microbiota normal da cavidade bucal, que quando em
desequilibrio leva ao declinio do ph e a desmineralizacdo dos dentes, causando assim
a doenca. Portanto, diante dessa nova classificacdo, deve-se adotar uma nova
abordagem para a prevencdo e até mesmo o controle e reducdo de danos dessa
doenca. A erradicacdo dos microrganismos da cavidade bucal ndo é mais indicado, e
sim o controle da dieta rica em agucar e pobre em nutrientes e a remocao do biofilme
com a escovacdao diaria e frequente, para que assim seja reestabelecido o equilibrio
entre a microbiota residente. Esse conceito se confirma diante do livro de Marisa
Maltz, Livia Maria Andalé Tenuta, Sonia Groisman e Jaime A. Cury, de 2016, que
classifica a doengca como uma disbhiose agucar-biofilme-dependente.

Cunha & Goncalves, em 2021, desenvolveram uma pesquisa com 11 gestantes
que tinham pré-natal iniciado no Sistema Unico de Satde, no qual tiveram os dados
coletados por meio de entrevista e exame clinico bucal. O intuito foi identificar e
analisar determinantes do atendimento odontologico durante a gravidez, com base em
dados subjetivos relativos a percepcéo de saude bucal de gestantes e sua condicéo
de saude bucal. O indice CPO-D encontrado nas gestantes foi de 7,8, o que evidencia
a alta prevaléncia de cérie, 81,8% apresentaram sangramento gengival a sondagem
e 36,4% presenca de bolsa periodontal. A alta prevaléncia de carie foi explicada,
segundo outros estudos citados na pesquisa, por mudancas comportamentais durante
a gravidez como dificuldades para realizar uma higiene bucal correta e aumento do
consumo de alimentos cariogénicos, levando a maior acumulo de biofilme. Quando
guestionadas sobre a visita ao dentista, a maioria acreditou que a regularidade era o
ideal, mas que acabavam procurando o0 atendimento somente diante de
sintomatologia dolorosa. O custo relativo aos tratamentos odontoldgicos foi colocado
como uma barreira ao atendimento, além do medo do profissional. Quando
guestionadas sobre entendimento sobre a relagdo entre odontologia e gestacgéo, a
maioria declarou que acreditavam que existia alguma correlagdo, mas nao a entendia.

A maior parte das entrevistadas relatou que nao acreditavam em alguma
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contraindicacdo ao tratamento odontoldgico durante a gravidez. Quanto a orientacéo
profissional a gestante, todas relataram que nédo foram esclarecidas sobre a saude
bucal por outros profissionais; 5 entrevistadas apontaram que foram encaminhadas
por enfermeiras, mas nao sabiam o porqué. Portanto, no presente estudo, concluiu-
se que altos custos do tratamento odontologico, o0 medo, as crencgas populares e a
falta de informacao das gestantes sobre a assisténcia odontologica durante a gravidez
foram constatados como barreiras ao tratamento odontolégico durante a gestacéao.
Outrossim, o estudo destacou a importancia da insercdo do cirurgido-dentista na
Estratégia Saude da Familia e na equipe do pré-natal, a necessidade da priorizacéo
de gestantes nos programas de atencdo odontolégica e a capacitacdo dos
profissionais envolvidos no atendimento a gestante para que assim haja a
conscientizacdo e a desmitificacdo quanto as barreiras e limitagBes relacionadas a

esse atendimento.

Degasperi et al. (2021) promoveram uma revisao de literatura com o objetivo
de apresentar as alteracdes sistémicas e orais na gestante, ressaltando a importancia
do pré-natal natal médico e odontoldgico na gestacéo. Para isso, foram selecionados
todos os artigos e livros que abordassem a fisiologia gestacional, as alteracdes que
ocorrem nesse momento, a importancia da realizacdo do pré-natal e as alteracfes
bucais correlacionadas. Foram usadas bases de dados como PubMed, SCIELO,
Google académico e livros referentes a fisiologia humana. Concluiu-se que a gestacéo
causa diversas manifestacdes sistémicas na gestante, principalmente alteracdes
hormonais, assim como mudancas respiratorias, cardiovasculares, gastricas e na
producédo de célcio, o que podem dar origem a complicacdes graves. Consequente a
tais mudancas sistémicas, foram observadas repercussdes na cavidade oral,
principalmente mudancas gengivais e periodontais, diabetes gestacional e seus
efeitos, dispneia obstrutiva, respiracdo bucal e erosdo dentaria. Logo, presume-se a
importancia da atencdo odontolégica a essa populacdo especifica, visando as

repercussdes decorrentes da gravidez.

Além do citado, os constantes vomitos, principalmente durante o primeiro
trimestre da gravidez, podem induzir a constante desmineralizacdo do esmalte
dentario, havendo também doengas ndo cariosas. As gestantes estdo mais
suscetiveis também ao granuloma gravidico, uma doenga que atinge a cavidade oral

e se manifesta por meio de um nédulo avermelhado que sangra com facilidade,
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podendo estar ulcerado. As inUmeras pesquisas deixaram evidente que a populacéo
gestante deve ser alvo de cuidado odontolégico por sua exposicdo as doencas

demonstradas entre outras.

2.4 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ODOTOLOGICO A GESTANTE

Pereira et al. (2021) realizaram uma revisdo de literatura sobre as bases
cientificas para o tratamento odontolégico durante a gravidez. Para isso foram
elencados varios artigos acerca do tema, pesquisados nas bases de dados EMBASE,
SCOPUS, MEDLINE (Entrez PubMed), Web of Science, BVS/LILACS, Cochrane
Library e SCIELO. Foram incluidos os que estavam dentro do periodo estabelecido,
gue era de janeiro de 2020 a marco de 2021. Diante do estudado, puderam concluir
gue os procedimentos odontolégicos podem ser realizados desde que devidamente
justificados e tomando todos os cuidados necessarios em relacdo a exames
radiogréficos, anestesias locais e medicamentos, se atentando a real necessidade da
paciente, alertando assim a importancia de uma correta anamnese e exame clinico.
O estudo ainda ressalta a necessidade da abordagem desse tema, ja que atualmente
€ muito pouco falado, nas graduacdes de odontologia, visando um maior preparo dos
graduandos, tornando-os aptos e confiantes, além de um melhor atendimento as

gestantes.

Souza et al., em 2021, realizaram um levantamento bibliografico sobre o
atendimento odontologico a gestante. A fim disso, reuniram artigos nas bases de
dados PubMed, Cochrane Library, LILACS e na biblioteca virtual Scielo acerca do
tema. Diante da revisdo, pode-se concluir que o atendimento pode ser realizado em
qualquer trimestre da gestacdo, sendo o segundo o mais seguro, podendo ocorrer as
exodontias ndo complicadas, tratamentos periodontal e endodontico, restauracdes
dentarias e instalacdo de proteses. O exame radioldgico pode ser realizado, contanto
que com a presenga de aventais de chumbo, e, de preferéncia, a utilizagédo de filmes
ultrarrapidos. O anestésico mais seguro seria a lidocaina 2% com adrenalina
1:100.000, respeitando o limite de 3,6ml de solug&o por sesséo. O antibidtico e o anti-
inflamatorio de eleicdo séo, respectivamente, a penicilina e o paracetamol, devendo

evitar-se o uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais, e somente em caso de estrema
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necessidade empregados os corticoides. Além do visto, ressaltaram a necessidade
do conhecimento por parte do cirurgido-dentista para oferecer um atendimento de
qualidade a essa populacdo e a importancia do incentivo (agcdes educativas e
preventivas) direcionado a gestante como parte do tratamento odontolégico, para

assim desmistificar crengas populares e promover a saude de fato.

Os primeiros mil dias da crianca, periodo compreendido da concepcéo até o
final do segundo ano de vida, é considerado uma “janela de oportunidade”, tempo de
amadurecimento e propicio a educacao da crianca. Abanto et al. (2022) reuniram um
conjunto de artigos com a finalidade de descrever a importancia dos primeiros mil dias
de vida de uma crianca como um periodo de ouro para intervencdes e acdes que
aumentam as chances da crianga obter uma boa saude bucal ao longo da vida. Os

autores evidenciam que:

Intervencbes de educagdo e promogdo da saude, incluindo abordagens
ascendentes destinadas a mudar os contextos e as condicdes socioecondmicas em que 0S
comportamentos se desenvolvem, devem ser uma boa estratégia para promover uma boa saude bucal
nos primeiros 1.000 dias de vida, o que pode trazer beneficios ao longo da vida. Um aspecto
fundamental é a necessidade de trabalhar em diferentes niveis: capacitar individuos, familias,
comunidades; melhorar a infraestrutura e 0 acesso aos servicos; e fazer mudancgas estruturais nas
condi¢des econdmicas, culturais e ambientais (Abanto et al., 2022, p. 02).

Os cuidados promovidos pelo cirurgido-dentista ndo afetam somente a
cavidade bucal, mas também influenciam no combate ao sobrepeso/obesidade,
diabetes tipo 2 e nas doencas cardiovasculares. Portanto, os autores concluiram que
a prevencao de lesdes de cérie, indicadas pelo indice CPI (presenca de uma ou mais
superficies cariadas, cavitadas ou ndo, ausentes ou obturadas em qualquer dente
deciduo de uma crianga com menos de seis anos de idade), devem ter inicio no
periodo do pré-natal, orientando a méde sobre a importancia do acompanhamento
odontoldgico e da importancia do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses, e se torna mais evidente nos primeiros 450 dias de vida da crianca,
abrangendo evitar a ingestdo de acgucar e escovar os dentes duas vezes ao dia com
creme dental com fluor (pelo menos 1000 ppm), usando uma quantidade de pasta
apropriada para a idade. O estudo enfoca principalmente a abordagem transdisciplinar
como parte fundamental para sensibilizacdo na prevencdo de carie na primeira
infancia.

Segundo Ciamponi, nos primeiros mil dias a nutricio e o crescimento

adequados terdo beneficios por toda a vida da crianca. O desenvolvimento nesse
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periodo € muito rapido, no qual qualquer atraso no desenvolvimento é dificil de
compensar. A autora diz que os programas de desenvolvimento na primeira infancia
devem ser voltados para a saude, nutricAo e estimulacdo precoces, ja que a
aprendizagem tem inicio desde o comeco da vida no circulo de seus relacionamentos
afetivos. O conceito de Origens Desenvolvimentistas da Saude e da Doenca (DOHad)
vem sendo explorado e procura explicar a interacdo entre fatores ambientais como
alimentacdo, atividade fisica, estresse e agentes toxicos que interferem e modificam
a trajetdria genética ao longo dos anos. Esse conceito se resume na hipétese de que
fatores ambientais, maternos, de crescimento e desenvolvimento fetal/infantil que
ocorrem no inicio da vida repercutem profundamente na vulnerabilidade do individuo
a doencas futuras. Portanto, qualquer fator que vier de encontro a mée ou a crianca
até os dois anos de idade resultard em consequéncias na vida futura. Assim, para
proteger a saude futura da crianca, a mae deve ser instruida e advertida o mais cedo
possivel. As consultas no pré-natal odontoldgico se resumem aos cuidados a saude
da gestante e nas orientac6es em relacéo a saude bucal do bebé. A cartilha promovida
pela autora também traz uma série de informacgdes, as quais o cirurgido-dentista deve
estar ciente, além de trazer algumas ao conhecimento da gestante. Em relacdo aos
suplementos com flior, observou-se que a literatura ndo comprova beneficios ao feto,
porém os dentifricios com flior com 1000ppm utilizados na higiene oral do bebé séo
recomendados somente ao irromper o primeiro dente na cavidade bucal. A afericao
da pressao arterial e as radiografias devem ser evitadas no primeiro trimestre de
gestacdo. A lidocaina € o anestésico mais apropriado para as gestantes, a
bupivacaina apresenta maior cardiotoxicidade, a prilocaina e articaina ndo devem ser
utilizadas por provocarem metemoglobinemia na gestante e feto. Em relacdo aos
vasoconstritores, deverdo ser utilizados quando os beneficios superarem 0s riscos,
visto que a adrenalina enddgena liberada diante de um evento estressante pode trazer
mais danos que o vasoconstritor; deve ser indicado a noradrenalina 1:50.000 e evitado
a felipressina. As consultas ao dentista no primeiro e ultimo trimestre séo voltadas aos
procedimentos preventivos e educacdo em saude oral e no segundo trimestre voltadas
a reabilitacdo, se necessario. Deve-se evitar a introducdo de agucares nos alimentos
e bebidas nos primeiros dois anos, bem como a amamentacgao artificial, que possui
acucares em sua composicdo e muitas vezes € acrescida de mais alimentos
acucarados pelas maes, o que pode levar ao abandono da amamentacéo natural; a

ingestéo precoce de agucares em grande frequéncia e quantidade resulta numa maior
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disposicdo a céarie e obesidade infantil. Além disso, comprovou-se em inimeros
estudos sobre o tema que a alta ingestéo de acucares pela mae durante a gestacéo
pode modular a preferéncia da crianca por esse tipo de alimento. Adverte-se que a
primeira visita do bebé ocorra antes dos 12 meses de idade, no periodo de erupcéo
dos primeiros dentes deciduos, com o objetivo de reforcar as orientagcdes que foram
apresentadas durante a gestacdo, trazer a mae novas informacdes e avaliar a
condi¢cédo da cavidade oral da crianca e sua disposi¢céo a patologias, para que assim

ocorra a prevencéo e a devida atengao na primeira infancia.
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3 METODOLOGIA

Foi usado o método de pesquisa descritiva e explicativa. Ao decorrer do
trabalho foram descritas as repercussdes da gestacdo no corpo e a importancia do
pré-natal odontolégico, sendo usada, portanto, a abordagem indireta. Esse estudo se
baseou em recursos bibliograficos como livro, cartilhas e artigos abordando pesquisas
de campo e revisOes de literaturas, utilizando o portal CAPES e a base de dados
PUBMED como ferramentas de busca, além das referéncias bibliograficas dos artigos
incluidos na revisdo bibliografica. Os tipos de pesquisas, quando comparadas,
permitiram um melhor embasamento tedrico quanto a um tema ndo tao explorado

quanto outros.
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4 DISCUSSAO

Diante dos artigos e cartilhas acerca do tema abrangido na presente revisao de
literatura, o pré-natal odontoldgico foi tido como de extrema importancia para a saude
da gestante, de forma unanime.

As diversas repercussdes da saude geral da gestante na cavidade oral foram
evidenciadas pelo Ministério da Saude (2022), Dragan et al. (2018) e Santos & Pereira
(2020). Degasperi (2021) destaca as mudancas gengivais e periodontais, diabetes
gestacional e seus efeitos, dispneia obstrutiva, respiracdo bucal e erosdo dentaria.
Dragan et al. (2018) descreveram detalhadamente o atendimento odontoldgico ideal
as gestantes com diversos problemas especificos resultantes dessas repercussoes.

Foi observado que alteracdes na saude oral podem influenciar na saude da
gestante e causar riscos graves na gestacao. A periodontite pode ser causa de parto
prematuro e baixo peso ao nascer em casos no qual a disseminagdo sistémica se
instala. A infeccdo e inflamagédo provenientes dessa doenca s&o motivo de
preocupacao durante a gestacao, de acordo com Silva et al. (2020).

Messias et al. (2020) e Carvalho et al. (2021) concordam que o pré-natal € um
momento de oportunidade para a orientacdo sobre o aleitamento. Os autores
consideram que o aleitamento artificial altera o desenvolvimento normal da face do
bebé pelo anormal ou diminuto estimulo do sistema estomatognatico. Assim, 0s
cirurgi6es-dentistas devem orientar 0s responsaveis para que estejam cientes dos
riscos de seu uso, para assim diminuir o risco do desenvolvimento de maloclusdes na
crianga.

Silva et al. (2021) afirmam que as maes com alto grau de infeccdo por
Streptococos mutans podem ser transmissoras diretas desse microrganismo aos seus
filhos, portanto, contribuintes no desenvolvimento precoce da doenca carie na
cavidade oral da crianca. Zheng et al. (2021), em sua pesquisa, comprovaram que 0
principal causador da doenca cérie nas criangcas € o microrganismo Streptococos
mutans. No entanto, Pitts et al. (2021) classificam a doenca cérie como uma doenca
nao transmissivel (DNT), e ndo mais infecciosa, além disso os autores Marisa Maltz,
Livia Maria Andalé Tenuta, Sonia Groisman e Jaime A. Cury no ano de 2016 em seu
livro instituiram a doenca carie como uma disbiose acgucar-biofilme-dependente, o que

leva a conclusdo de que tal doenca ndo é causada somente pela presenca do
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microrganismo, e sim por um conjunto de fatores desencadeantes da doenca. A nova
classificacdo ressalta a importancia de novas estratégias de prevencao da doenca,
como adquirimento de habitos saudaveis de alimentagdo e higiene, abordados
durante o periodo do pré-natal odontoldgico.

Abanto et al. (2022) e Ciamponi concordam ao dizer que o pré-natal
odontologico é o momento de alertar os pais sobre a relevancia dos primeiros mil dias
de vida da crianc¢a, que € uma janela de oportunidade para educacéo, tanto em relacao
a saude oral como nos habitos adquiridos, que provavelmente ficardo estabelecidos
ou terdo influéncia por toda a vida da crianca. Ciamponi ainda ressalta o conceito ja
estabelecido de que os fatores ambientais, maternos, de crescimento e
desenvolvimento fetal/infantii que ocorrem no inicio da vida repercutem
profundamente na vulnerabilidade do individuo a doencas futuras, portanto, qualquer
fator que vier de encontro a mée ou a crianca até os dois anos de idade resultara em
consequéncias na vida futura. Assim, para proteger a saude futura da crianga, a mae

deve ser instruida e advertida o mais cedo possivel.

Santos et al. (2020), Pereira et al. (2021), Souza et al. (2021) e Ciamponi
concordam quanto aos procedimentos e medicamentos adequados as gestantes,
sendo os medicamentos e anestésico considerados seguros nesse periodo a
amoxicilina, paracetamol e a lidocaina 2% com vasoconstritor adrenalina, que podem
ser realizados desde que devidamente justificados e com todos os cuidados
necessarios, assim como a realizacdo dos tratamentos individualizados e de
radiografias, sendo necessario observar se ha a necessidade de realizacdo naquele
momento. Pereira et al. (2021) nos alertam sobre a importancia da anamnese.

A cartilha elaborada por Ciamponi traz mais informacdes acerca do
atendimento a gestante, como cuidados relacionados a dentifricios da crianca,
medicamentos adequados para as gestantes, orientacdo em relacao ao aleitamento e
a prevencao de maloclusfes, dieta adequada a crianca (baixa em agucares até os

dois anos) e a frequéncia correta de visitas da crian¢a ao cirurgido-dentista.

Nascimento et al. (2019) afirmam que as gestantes ndo estdo cientes das
informacdes bésicas sobre a saude bucal, como a interferéncia de problemas
dentarios na gestacdo e a necessidade da gestante passar pelo atendimento
odontologico. Konzen et al. (2019) afirmam que esse desconhecimento néo é s por

parte das maes, mas também dos profissionais da saude, que muitas vezes estao
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despreparados e se sentem inseguros quanto ao tratamento a gestante, como se
confirma no estudo de Botelho et al. (2019), Pereira et al. (2021) e Cunha & Goncalves
(2021).

Botelho et al. (2019) ainda relataram em sua pesquisa que muitas entrevistadas
ainda achavam que determinados procedimentos odontolégicos ndo deveriam ser
realizados durante a gravidez. Portanto, a formacéo acerca da pratica odontolégica
nessa populagdo deve ser motivo de investimento, ndo s6 para as maes, mas para 0s

profissionais da saude em geral.

Wagner et al. (2021) comprovaram em sua pesquisa que as chances da
gestante passar pelo atendimento odontolégico aumentou com um maior nimero de
consultas médicas pelo SUS durante esse periodo e a ndo participacdo das atividades
educativas do SUS fez com que essa chance diminuisse. Porém, a maioria das

mulheres ainda carece desse tipo de atendimento.

Cunha & Gongalves (2021) destacam a importancia da insergéo do cirurgido-
dentista na Estratégia Saude da Familia e na equipe do pré-natal para que assim haja
a conscientizacdo e a desmitificacdo quanto as barreiras e limitacdes relacionados a
esse atendimento. Quanto as crencas equivocadas em relacdo ao tratamento
odontoldgico, autores como Nascimento et al. (2019), Konzen et al. (2019), Botelho et
al. (2019) entre outros concordam que as gestantes estdo rodeadas de mitos que
atrapalham ou impedem esse tipo de atendimento, e, portanto, necessitam de

informagao.
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5 CONCLUSAO

Diante do visto, podemos concluir que a importancia do pré-natal odontolégico
€ garantir a saude integral da gestante, mas também da crian¢a. Para isso, a gestante
deve ser assistida desde a descoberta da gestacdo. Dentre as importancias dessa
atencao a saude estdo: prevencado de doencas e repercussdes sistémicas de origem
bucal prejudiciais tanto a méde quanto ao bebé; orientacdo quanto aos tipos de
aleitamentos, seus riscos e beneficios; aquisicdo de habitos saudaveis, como a dieta,
desde cedo para que assim perdurem pela vida; aproveitamento da janela de
oportunidade de aprendizado do bebé; orientacdo quanto a higiene da crianca e a

frequéncia de visitas ao cirurgido-dentista e prevencao de maloclusdes.
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