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Resumo: A literatura considera as gestantes um grupo estratégico para o estabelecimento de habitos mais
saudaveis. Porém, a taxa de mulheres gravidas que frequenta o Dentista € menor que aquelas ndo gestantes.
Diante deste quadro, o objetivo do presente estudo é revisar a literatura acerca da importancia da Odontologia
na salde das gestantes. A pesquisa bibliografica foi feita utilizando a ferramenta de busca Google Académico
e as bases de dado eletrdnicas Pubmed, Cochrane Library e Scielo. Diante do exposto, foi possivel observar
gue o Cirurgido-Dentista tem um papel de grande importancia na gravidez, de forma que este profissional é
capaz de favorece uma boa gravidez, evitando com a sua atuacdo a disseminagdo sistémica de patégenos e
facilitando a promocéo de salde oral no bebe em formacéo, devido a conscientizagdo e cuidado da sua mée.
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The Importance of Dentistry in the Care
of Pregnant Women: Literature Review

Abstract: The literature considers pregnant women a strategic group for the establishment of healthier habits.
However, the rate of pregnant women attending the Dentist is lower than those who are not pregnant. Given
this situation, the objective of the present study is to review the literature about the importance of Dentistry
in the health of pregnant women. The bibliographic search was performed using the Google Scholar search
tool and the electronic databases Pubmed, Cochrane Library and Scielo. Given the above, it was possible to
observe that the Dental Surgeon has a very important role in pregnancy, so that this professional is able to
favor a good pregnancy, avoiding with his performance the systemic spread of pathogens and facilitating
health promotion oral in the baby in training, due to the awareness and care of his mother.

Keywords: Prenatal Care; Prenatal education; Pregnant women; Pregnancy; Oral Health.

Introduciao

A gravidez é um estado fisiologico Unico que afeta quase todos os orgaos devido as
mudangas hormonais que ocorrem neste periodo de vida. Essas alteracdes geralmente séo

reversiveis apds o parto, embora possam ocorrer efeitos adversos resultantes das mesmas.
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Neste sentido, a satde oral é um dos campos que podem ser afetados com a gravidez,
devendo esta interacdo ser explorada cientificamente (SURI et al., 2017).

A literatura considera as gestantes um grupo estratégico da populacao para a aplicagdo
de programas educacionais, reconhecendo a gravidez como uma fase favoravel para o
estabelecimento de habitos mais saudaveis para as gestantes e seus filhos (VILELLA et al.,
2016). A saude bucal da gestante tem sido apontada como um grande desafio da saude, de forma
gue a mesma é estudada devido as possiveis interacdes sistémicas e orais que podem afetar a
gestante ou a crianga em questdo (LOPES et al., 2016).

O Ministério da Saude, diante da necessidade de orientar as gestantes quanto ao cuidado
odontoldgico, estimula que as mesmas realizem a manutencdo de sua salde oral junto ao
Cirurgido-Dentista, favorecendo a assisténcia pré-natal odontologica. Assim, as consultas
odontolégicas devem ser incentivadas durante a gravidez, e ndo negligenciadas ou
interrompidas (LOPES et al., 2016).

No entanto, ndo € isto que ocorre, pois a literatura demonstra que a taxa de mulheres
gravidas que frequentam o consultorio odontolégico € menor que aquelas ndo gestantes, e
mesmo quando as gestantes percebem a necessidade de ir ao Cirurgido-Dentista, ainda
apresentam relutancia em se submeter ao tratamento odontol6gico (LOPES et al., 2016).

A gravidez causa alteracBes hormonais que podem levar ao risco exacerbado de
desenvolver doencas bucais. Nesse periodo, a condicdo oral materna tem sido associada a
complicacBes da gravidez, como pré-eclampsia, parto prematuro e baixo peso ao nascer
(SOUSA et al., 2016).

O tratamento odontol6gico das gestantes ainda é cercado por mitos, crencas e atributos
negativos, fazendo com que as mesmas ndo procurem atendimento nesse periodo. Os principais
motivos relatados para este acontecimento séo a incerteza quanto ao tratamento durante a
gravidez, os riscos relacionados a formacao do feto e a baixa percepcdo das necessidades de
tratamento, bem como a falta de acessibilidade que pode ocorrer na busca por este tratamento.
Além disso, também sdo relatadas preocupagdes quanto ao medo do Cirurgido-Dentista. Todos
esses sao aspectos contributivos que dificultam a busca por tratamento odontoldgico (SOUSA
etal., 2016; KIRKA, 2018).

Considerando a importancia da salde oral das gestantes, bem como a influéncia que a
mesma pode ter sobre os seus respectivos filhos, faz-se necessaria uma avaliagdo da influéncia
da Odontologia nesta populacdo, visando entender os beneficios da atuacdo do Cirurgido-

Dentista em gestantes.
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Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi revisar a literatura acerca da
importancia da Odontologia na satde das gestantes.

Material e Métodos

A pesquisa bibliogréafica foi realizada online, utilizando a ferramenta de busca Google
Académico e as bases de dado eletrénicas Pubmed, Cochrane Library e Scielo, abordando
estudos publicados dos anos 2010 a 2019. Foram realizadas buscas com as seguintes palavras-
chave: “gravidez; gravida; saude oral; odontologia; pregnant; pregnancy; oral health;
dentistry”. Foram incluidos 29 artigos com base na leitura dos seus titulos e resumos e

publicados em inglés e portugués, levando em conta aqueles que avaliaram questdes sobre

saude oral em relacdo as gestantes.

Tabela 1 — Artigos utilizados nesta Revisdo.

Autor(es) Titulo/Periddico Ano
AMIN, Maryam; Factors  affecting utilization of dental services during 2014
ELSALHY, Mohamed. pregnancy. Journal of periodontology, v. 85, n. 12, p. 1712-1721,
2014.
BAMANIKAR, Sunita; Knowledge, attitude and practice of oral and dental healthcare in 2013
KEE, Liew Kok. pregnant women. Oman medical journal, v. 28, n. 4, p. 288-291.
BOUTIGNY, Herve et al. Oral infections and pregnancy: Knowledge of 2016
gynecologists/obstetricians, midwives and dentists. Oral health &
preventive dentistry, v. 14, n. 1, p. 41-47.
DRAGAN, Irina F. et al. Dental care as a safe and essential part of a healthy 2018
pregnancy. Compendium, v. 39, n. 2, p. 86-92, 2018.
FERREIRA, A. et al. The Importance of Oral Health during Pregnancy
and Among the Newborn. Matern Pediatr Nutr, v. 4,n. 1, p. 1-2.
FONSECA-GONGALVES, | Dentistry for pregnant women is the next step. Revista Cientifica do 2018
Andréa. CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal), v. 3, n. 2, p. 1-1, 2018.
HARTNETT, Erin et al. Oral health in pregnancy. Journal of Obstetric, Gynecologic & 2016
Neonatal Nursing, v. 45, n. 4, p. 565-573.
HASHIM, Raghad; Gynecologists’ knowledge and attitudes regarding oral health and 2014
AKBAR, Madiha. periodontal disease leading to adverse pregnancy outcomes. Journal of
International Society of Preventive & Community Dentistry, v. 4, n.
supl. 3, p. S166-S172.
HEMALATHA, V. T.etal. | Dental considerations in pregnancy-a critical review on the oral 2013
care. Journal of clinical and diagnostic research, v. 7, n. 5, p. 948-
953, 2013.
KANOTRA, Shikha; Dental considerations in pregnancy. Archives of Oral Research, v. 6, 2010
SHOLAPURKAR, Amar n. 2, p. 161-165.
A.; PAI, Keerthilatha M.
KASHETTY, Meena et al. Oral hygiene status, gingival status, periodontal status, and treatment 2018
needs among pregnant and nonpregnant women: A comparative
study. Journal of Indian Society of Periodontology, v. 22, n. 2, p. 164-
170, 2018.
KIRCA, Nurcan. The importance of oral-Dental health in pregnancy. Advances in 2018
Dentistry & Oral Health, v. 7, n.2, p. 1-3.
KLOETZEL, Megan K.; Referrals for dental care during pregnancy. The Journal of Midwifery 2011
HUEBNER, Colleen E.; & Women’s Health, v. 56, n. 2, p. 110-117.
MILGROM, Peter.
KOMINE-AIZAWA, periodontal diseases and adverse pregnancy outcomes. Journal of 2019
Shihoko; AIZAWA, Obstetrics and Gynaecology Research, v. 45, n. 1, p. 5-12.
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Sohichi; HAYAKAWA,
Satoshi.

KURIEN, Sophia et al. Management of pregnant patient in dentistry. Journal of international 2013
oral health: JIOH, v. 5, n. 1, p. 88-97, 2013.
LOPES, Fernanda Ferreira Conhecimentos e praticas de salde bucal de gestantes usuarias dos 2016
etal. servigos de saide em Séao Luis, Maranhdo, 2007-2008. Epidemiologia
e Servicos de Saude, v. 25, p. 819-826, 2016.
LOPEZ, Begonya Chaveli; Dental considerations in pregnancy and menopause. Journal of Clinical 2011
PEREZ, Maria Gracia and Experimental Dentistry, v.3 n.2, p. e135-e144, 2011.
Sarrién; SORIANO,
Yolanda Jiménez.
MARLA, Vinay et al. The Importance of Oral Health during Pregnancy: A 2018
review. MedicalExpress, v. 5, p. 1-6, 2018.
MENDEZ-MONGE, Joel The importance of pH, salivary flow and different dental caries risk 2018
A etal. factors in pregnant women. Journal of Dentistry and Oral Hygiene, v.
10, n. 3, p. 18-22, 2018.
MONTEIRO, Maria de Access to public health services and integral care for women during the 2019
Fatima Vasques et al. puerperal gravid period period in Ceara, Brazil. BMC health services
research, v. 19, n. 1, p. 851-858, 2019.
NASEEM, Mustafa et al. Oral health challenges in pregnant women: Recommendations for dental 2016
care professionals. The Saudi Journal for Dental Research, v. 7, n. 2,
p. 138-146, 2016.
POMINI, Marcos Cezar et The Profile Of High-Risk Pregnant Women In Prenatal Dental Care At 2018
al. A Teaching Hospital In Brazil. International Journal of Development
Research, v. 8, n. 09, p. 22738-22743, 2018.
RIGO, Lilian; DALAZEN, Impacto da orientagdo odontoldgica para mées durante a gestagcdo em 2016
Jaqueline; GARBIN, Raissa | relacéo a saude bucal dos filhos. Einstein (Sao Paulo), v. 14, n. 2, p.
Rigo. 219-225, 2016.
SILVA, Helbert Eustaquio Effect of intra-pregnancy nonsurgical periodontal therapy on 2017
Cardoso da et al. inflammatory biomarkers and adverse pregnancy outcomes: a systematic
review with meta-analysis. Systematic reviews, v. 6, n. 1, p. 197-208.
SOUSA, Luciana Luz Pregnant women's oral health: knowledge, practices and their 2016
Araljo de et al. relationship with periodontal disease. RGO-Revista Gaulcha de
Odontologia, v. 64, n. 2, p. 154-163.
STEINBERG, Barbara J. et | Oral health and dental care during pregnancy. Dental Clinics, v. 57, n. 2013
al. 2, p. 195-210, 2013.
SURI, Varun; SINGLA, Oral health care in pregnancy: A review. Journal of Advanced Medical 2017
Rimpi; SURI, Vanita. and Dental Sciences Research, v. 5, n. 5, p. 9-15.
VILELLA, Karina Duarte The association of oral health literacy and oral health knowledge with 2016
etal. social determinants in pregnant brazilian women. Journal of
community health, v. 41, n. 5, p. 1027-1032, 2016.
YENEN, Zeynep; Oral care in pregnancy.Journal of the Turkish German 2019

ATACAG, Tijen.

Gynecological Association, v. 20, n. 4, p. 264-268.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Dos artigos selecionados, 1 foi de 2010; 2 de 2011; 4 de 2013; 2 de 2014; 7 de 2016; 2

de 2017; 2 de 2018 e 3 de 2019. N&o houve artigos de 2012 ou 2015.

Revisao de Literatura

De acordo com o tema pesquisado, serdo discutidas as alteracdes fisiologicas relevantes

para 0 contexto odontoldgico, bem como as formas de atuacdo do Cirurgido-Dentista em

gestantes.
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Fisiologia da gravidez

A gravidez causa muitas mudancas na fisiologia da paciente. Neste contexto, ocorrem

alteracbes nos sistemas cardiovascular, hematologico, respiratério, gastrointestinal,
geniturinario, endocrino e orofacial. As mudancas que ocorrem sdo o resultado do aumento das
exigéncias maternas e fetais para o crescimento do feto e o preparo da mée para o parto. O
aumento da secre¢do hormonal e o crescimento fetal induzem diversas alterages fisioldgicas e
fisicas sistémicas e locais em uma mulher gravida. Estas alteracfes ocorrem em diferentes
partes do corpo, incluindo a cavidade oral, e podem representar varios desafios na prestacao
de atendimento odontoldgico a paciente gravida (KURIEN et al., 2013).

De acordo com este conhecimento, o estudo de Dragan et al. (2018) listou as relagfes

entre os diversos sistemas fisioldgicos e o atendimento odontoldgico, conforme pode ser

observado no quadro 1:

Quadro 1: influéncia das condicGes sistémicas no tratamento odontologico.

Sistema

Alteracdes observadas

Importancia para o atendimento
odontol6gico

Cardiovascular

Volume sanguineo, a frequéncia cardiaca e o
débito cardiaco aumentam. No segundo e
terceiro trimestres, a sindrome de hipotensédo
supina pode ocorrer devido ao peso do feto e
do Utero que comprimem a veia cava
inferior.

Deve haver o monitoramento da presséo arterial
nestas pacientes. No segundo e terceiro
semestres, deve-se inclinar as pacientes para
aliviar a pressdo na veia cava inferior.

Sistema respiratério

A hiperventilacéo, dispnéia e hipoxia.

esses efeitos podem ser exacerbados quando em
decubito dorsal.

Sistema
gastrointestinal

Nauseas, refluxo gastroesofagico, sintomas
de azia e vomitos.

O refluxo e 0 vomito aumentam o risco de
erosdo &cida. Para pacientes com enjos
matinais e nausea, pode ser Gtil permitir alguma
flexibilidade no agendamento de consultas
dentarias.

Sistema endocrino

Muitas alteragfes ocorrem com aumentos
significativos de progesterona e estrogénios.
Por exemplo, a sensibilidade a insulina pode

diminuir, aumentando o risco de diabetes

gestacional.

Os desejos alimentares e 0 aumento da ingestao
podem ter origem hormonal e podem aumentar
o risco de cérie e erosdo &cida. O estrogénio
elevado pode levar a permeabilidade vascular
que se manifesta como aumento da inflamagéo
gengival, combinada com um nivel aumentado
de patdgenos periodontais.

Sistema renal

Um aumento da taxa de filtragéo glomerular
pode levar a uma maior necessidade de
urinar, o que pode ser exacerbado pela

pressdo do feto em desenvolvimento

Deve-se considerar a necessidade de micgdo
frequente do paciente durante longas consultas
odontoldgicas.

Sistema
imunoldgico

O sistema imunoldgico se adapta para
acomodar o feto e suas diferengas genéticas
com a mée.

AlteracGes no sistema imunolégico podem ser
responsaveis por uma resposta aumentada a
placa manifestada como gengivite na gravidez
ou granuloma piogénico.

Sistema metabolico

As necessidades nutricionais diarias
aumentam para apoiar o crescimento fetal. O
aumento do Utero, da placenta e do
desenvolvimento do feto, juntamente com o
aumento de fluidos corporais e a deposicéo
de gordura, contribuem para o aumento do
peso corporal.

O aumento do apetite pode ser satisfeito com
maiores quantidades e ingestdo mais frequente
de alimentos e bebidas que contém acicar,
levando a um aumento do risco de cérie
dentéria.

Fonte: Dragan et al., 2018.
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Alteracées orais durante a gravidez

As alteragdes na boca ocorrem devido a alteracdo nos niveis de estrogénio e
progesterona. Essa variagdo nos hormonios sexuais femininos causa aumento da
permeabilidade tecidual oral e diminui¢do da imunidade do hospedeiro, tornando a gestante
mais propensa a infec¢fes orais. Os problemas orais comuns observados na gravidez sao e
Gengivite na gravidez e o tumor da gravidez. A gengivite € uma inflamacdo da gengiva que €
comumente vista em mulheres gravidas como uma resposta a placa presente devido ao aumento
dos niveis circulantes de progesterona. Essa condicdo é efémera e diminui ap0s o parto. Uma
boa higiene bucal pode ajudar na prevencdo da gengivite durante a gravidez. O tumor da
gravidez, ou granuloma gravidico, € observado em cerca de 1-5% das mulheres grévidas.
Acredita-se que o aumento da angiogénese, associado a irritagdo gengival por fatores locais,
como a placa, seja a causa desta lesdo (KASHETTY etal., 2018; MARLA et al., 2018). A lesdo
apresenta-se como eritematosa, com superficie lisa e inchaco indolor lobulado, comumente
observado no aspecto labial da papila interdental. Nenhum tratamento € necessario, a menos
que ocorram complica¢Ges como sangramento no tumor ou dificuldade na mastigagdo. Nesses
casos, 0 tumor pode ser removido cirurgicamente. A profilaxia oral, combinada com a boa
educacdo do paciente e a higiene bucal, minimiza a frequéncia e a gravidade da lesdo
(KANOTRA et al., 2010).

E preciso salientar que se a mée tiver sido diagnosticada com periodontite, a condicio
pode afetar o desenvolvimento e a saude geral do feto como resultado de microrganismos da
placa ou mediadores inflamatdrios liberados pelos tecidos hospedeiros que podem entrar na
circulacdo e atingir a placenta. Relata-se que as pacientes gravidas devem ser avaliadas para
determinar sua condic¢do periodontal e aquelas que apresentam sinais de gengivite ou granuloma
na gravidez devem ser reavaliadas com maior frequéncia e receber profilaxia ou raspagem e
planejamento radicular conforme necessario. Se essas condigdes ndo se resolverem apos o
parto, a referéncia a um Periodontista deve ser considerada. Além disso, o clinico pode reavaliar
a necessidade de visitas de manutencdo mais frequentes e fazer recomendagées apropriadas em
relacdo a futuros cuidados pessoais em casa e cuidados profissionais em consultério. Deve-se
enfatizar a higiene bucal meticulosa quando doencas periodontais estdo presentes durante a
gravidez. Essas condi¢cdes podem melhorar com instrucgdes intensivas e 0 uso de auxiliares
avancados de higiene bucal. Apos o parto, a resolucéo pode ser observada em grande parte dos
casos. Se a resolucdo completa ndo for alcancada, o encaminhamento periodontal deve ser
realizado (DRAGAN et al., 2018).
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Outro fator, que é a presenca de acido estomacal na boca, pode causar desmineralizacéo
da superficie do esmalte e da dentina, o que pode levar a erosdo. Os acidos gastricos corroem o
esmalte na superficie interna dos dentes, mais comumente os dentes centrais. Esta erosdo do
esmalte pode ser controlada, e uma das formas de ser fazer isto € aconselhando as pacientes a
enxaguar bem a boca apds o vémito com uma solucdo que contenha bicarbonato de soédio ou
fldor (KANOTRA et al., 2010).

Outra alteracdo oral de interesse diz respeito aos niveis de estrogénio salivar, que se
mostram mais pronunciados nas mulheres que estdo destinadas a ter bebés prematuros do que
nas mulheres que tém partos normais. O estrogénio salivar aumenta a proliferacao e descamacéo
da mucosa oral e também aumenta os niveis de fluido subgengival do tubo vertebral. As células
descamadas fornecem um ambiente adequado para o crescimento bacteriano, fornecendo
nutricdo, predispondo assim as mulheres gravidas a doenca oral (HEMALATHA et al., 2013).

H& também um aumento na pigmentacdo facial, que é chamada de 'melasma’ ou a
"méscara da gravidez", que aparece como manchas marrons bilaterais no meio do rosto. Essas
alteracOes faciais comegam durante o primeiro trimestre e sdo observadas em até 75% das
mulheres gravidas. A etiologia dessa condi¢do € desconhecida, mas acredita-se que esteja
relacionada a um aumento nos niveis séricos de estrogénio e progesterona. O melasma
geralmente desaparece ap6s o parto (LOPEZ et al., 2011; HEMALATHA et al., 2013).

Quanto a relacdo entre gravidez e carie, estima-se que 0 aumento da carie em mulheres
gravidas se deve a fatores cariogénicos locais. Entre essas mudancas estdo a composicdo da
saliva e a flora bucal, refluxo &cido, higiene deficiente e mudancas nos habitos alimentares. Isso
aumenta a vulnerabilidade as caries. Além destes, a gestacdo possui fatores biopsicossociais
que, se ndo considerados, podem produzir ou piorar a doenca bucal (LOPEZ et al, 2011;
MENDEZ-MONGE et al., 2018).

Observou-se que ha um aumento do apetite em mulheres gravidas com consumo
frequente de alimentos cariogénicos, o que ocasiona a queda do pH oral abaixo do valor critico
que leva ao desenvolvimento de carie. A incidéncia de carie é ainda mais acentuada pela
ocorréncia de enjoos matinais, que causa vomitos e refluxo, levando a erosdo das superficies
dentarias. Salienta-se que, além do refluxo, a experiéncia de nausea também pode impedir as
praticas rotineiras de higiene bucal. Um fator importante apontado é que as influéncias
hormonais causam ressecamento na boca, levando a um fraco efeito de tamponamento da saliva.
Consequentemente, a incidéncia geral de carie em mulheres gravidas pode ser maior (MARLA
etal., 2018).
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Diretrizes de atendimento odontologico durante a gravidez

Para o diagndstico de certas doencas bucais, sdo necessarias radiografias. Os raios X
tém o potencial de ionizar qualquer matéria pela qual passem, causando danos as células e ao
DNA. Portanto, a recomendacdo primaria que as radiografias sejam evitadas no primeiro
trimestre, pois 0s raios X podem causar danos ao feto em crescimento. No entanto, com o
avanco dos filmes rapidos e o uso de aventais de chumbo e do escudo tireoidiano, é possivel
reduzir o risco para a mée e o feto. Ademais, estudos demonstraram que a dose das radiografias
dentarias é quase insignificante (KANOTRA et al., 2010).

Além disto, durante uma verificacdo odontoldgica de rotina, os Dentistas devem ter em
mente que a organogénese geralmente ocorre no primeiro trimestre e é concluida durante o
segundo trimestre. Portanto, todos os procedimentos odontoldgicos devem ser evitados no
primeiro trimestre para evitar danos ao feto. No entanto, em caso de urgéncia, o tratamento
dentério pode ser realizado a qualquer momento durante o periodo da gravidez. O maior desafio
enfrentado pelo dentista para realizar qualquer procedimento odontolégico é durante o terceiro
trimestre, pois as gestantes podem desenvolver a sindrome hipotensora supina supracitada
(KANOTRA et al., 2010).

Uma outra consideracdo relevante envolve as restaurages. Para o amalgama, nao ha
evidéncias de efeitos nocivos dos estudos e analises de base populacional, e ndo deve haver
risco adicional se forem usadas praticas padrdo de amalgama seguras, incluindo a colocacéo de
diques de borracha e o uso de suc¢do de alta intensidade. Para as resinas compostas, a atual
base de evidéncias mostra que a exposi¢do de curto prazo associada a inser¢do ndo apresenta
nenhum risco a satde. No entanto, faltam dados sobre os efeitos da exposicdo em longo prazo.
Como no uso de qualquer material, as melhores praticas devem ser usadas para minimizar 0s
riscos, como a colocagdo de diques de borracha e o enxague imediato de superficies tratadas
para remover a camada ndo polimerizada (STEINBERG et al., 2013).

Durante o primeiro trimestre, recomenda-se que as pacientes sejam convocadas para
avaliar sua satde bucal, para informa-las das mudangas que devem esperar durante a gravidez
e para discutir como evitar problemas dentarios maternos que possam surgir com essas
alteracdes. N&o é recomendavel que os procedimentos sejam realizados neste momento, de
forma que a preocupagdo em realizar procedimentos durante o primeiro trimestre é dupla.
Primeiro, a crianga em desenvolvimento corre o maior risco, que € representado pelos
teratogenos durante a organogénese. Segundo, durante o primeiro trimestre, sabe-se que até

uma em cada cinco gestacGes sofre abortos espontaneos. Procedimentos odontoldgicos
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realizados préximo ao momento do aborto espontaneo podem ser considerados a causa, 0 que
leva a preocupacdes tanto do paciente quanto do profissional sobre a possibilidade de ter evitado
0 ocorrido. Assim, as recomendac0es atuais séo (HEMALATHA et al., 2013; NASEEM et al.,
2015):

1. Educar as pacientes sobre as alteracfes orais maternas que ocorrem durante a
gravidez.

2. Enfatizar rigorosas instrucdes de higiene bucal e, assim, o controle da placa.

3. Limitar o tratamento odontoldgico apenas a profilaxia periodontal e tratamentos de
urgéncia.

4. Evitar radiografias de rotina.

No segundo trimestre, a organogénese esta completa e o risco para o feto € diminuido.
A mae também teve tempo de se adaptar a gravidez e o feto ndo cresceu para um tamanho
potencialmente desconfortavel que dificultaria a permanéncia da mée por longos periodos em
um consultorio (STEINBERG et al., 2013).

As recomendacdes para este trimestre sdo (STEINBERG et al., 2013; NASEEM et al.,
2015; YENEN e ATACAG, 2019):

1. Higiene oral, instrucdes e controle da placa.

2. A raspagem e alisamento radicular podem ser executados, se necessario.

3. O controle de doencas bucais ativas, se houver.

4. Atendimento odontoldgico eletivo se mostra mais seguro.

5. Evite radiografias de rotina. Use seletivamente e quando elas forem necessarias.

No terceiro trimestre, o crescimento fetal continua e o foco da preocupacgdo agora € o
risco para 0 proximo processo de nascimento e a seguranca e conforto da mulher gravida. E
seguro realizar um tratamento odontoldgico de rotina no inicio do 3° trimestre, mas a partir da
metade deste periodo, os tratamentos dentarios de rotina sdo evitados. O posicionamento das
gestantes € importante, principalmente durante o terceiro trimestre. A medida que o Utero se
expande com o crescimento do feto e da placenta, ele passa a estar diretamente sobre a veia
cava inferior, os vasos femorais e a aorta. Se a mae estiver posicionada em decubito dorsal para
os procedimentos, o peso do utero gravidico podera aplicar pressdo suficiente para impedir o
fluxo sanguineo através desses vasos principais e causar uma condi¢do chamada hipotenséo
supina. Nessa condicao, a pressdo sanguinea cai secundariamente ao fluxo sanguineo impedido.
Essa situacdo é facilmente melhorada por um posicionamento adequado da paciente no lado
esquerdo e pela elevacdo da cabeceira da cadeira, para evitar a compresséo dos principais vasos

sanguineos. O dentista ndo deve hesitar em consultar o obstetra da paciente, se surgir alguma
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duvida sobre a seguranca de um procedimento, principalmente se houver circunstancias
especiais associadas a gravidez (HEMALATHA et al., 2013).

As recomendacdes para estre trimestre sdo (HEMALATHA et al., 2013; NASEEM et
al., 2015):

1. Higiene oral, instrucdes e controle da placa.

2. A raspagem e alisamento radicular podem ser executados, se necessario.

3. Evitar atendimento odontoldgico eletivo durante a 22 metade do terceiro trimestre.

4. Evitar radiografias de rotina. E importante salientar que durante as primeiras duas
semanas ap0s a concepcao, a paciente pode ndo ter conhecimento de estar gravida. Neste caso,
como um questionamento geral ndo fornece um diagndstico definitivo sobre o status da
gravidez e uma blindagem de chumbo deve ser usada para todas as mulheres em idade fértil.
Usar um colete de chumbo sobre o abdémen do paciente, usar um feixe adequadamente
colimado e usar um filme de alta velocidade, sdo fatores que podem reduzir a exposi¢éo fetal
(HEMALATHA et al., 2013).

Quando ao uso de medicacdes, as mesmas devem ser prescritas com muita cautela as
mulheres gravidas, pois alguns remédios causam aborto, teratogenicidade e baixo peso ao
nascer do feto (KANOTRA et al., 2010). Segundo Kanotra (2010), algumas limitacbes e
indicacdes podem ser levadas em conta na prescricdo medicamentosa nestas pacientes, o que

esta ilustrado no quadro 2.

Quadro 2: medicacdes indicadas e contraindicadas nas gestantes.

Classe medicamentosa Observacgoes

Analgésicos A aspirina deve ser evitada a qualquer custo, pois pode levar a constricao
do canal arterial do feto, se prescrita durante o terceiro trimestre da
gravidez. Analgésicos como o acetaminofeno sdo comumente prescritos
durante a gravidez, pois este é comprovadamente um analgésico seguro e
eficaz.

Antibiéticos Penicilina e cefalosporinas séo os antibiéticos mais comuns prescritos para
infeccOes orais. Estes medicamentos sdo considerados seguros quando
usados na gravidez. Para pacientes alérgicos a penicilina, podem ser
prescritos macrolideos como eritromicina e clindamicina

Anestésicos locais A lidocaina é uma das anestesias locais mais comuns usadas durante o
tratamento odontoldgico. A lidocaina juntamente com a adrenalina,
guando usada na dosagem correta, é segura durante a gravidez

Esteroides Os corticosterdides sdo comumente usados para reduzir a inflamag&o.
Quando utilizados localmente, sdo seguros, mas seu uso sistémico pode
prejudicar a mée e o feto e, portanto, deve ser evitado durante a gravidez
Sedacdo consciente A sedacdo com diazepam e midazolam é particularmente perigosa e deve
ser evitada no primeiro trimestre e no Gltimo més do terceiro trimestre de
gravidez. O uso de 6xido nitroso na gravidez é considerado controverso e,
portanto, deve ser evitado durante a gravidez.

Fonte: Kanotra et al., 2010.
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A influéncia da condicio oral na saide da gestante e do bebé

Na Ultima década, a importancia da saide bucal durante a gravidez chamou a atencao
de formuladores de politicas, fundagdes, agéncias e prestadores de servigos de salde que
atendem mulheres gravidas e criancas pequenas. Organizagdes como o Departamento de Saude
e Servicos Humanos dos Estados Unidos, a Organizacdo Mundial de Saude e o Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas reconheceram que a saude bucal é parte integrante
dos cuidados preventivos de saude para mulheres gravidas e seus recém-nascidos (HARTNETT
etal., 2016).

O papel do Cirurgido-Dentista é importante ndo s6 no esclarecimento de alteracfes orais
que ocorrem na gravidez, mas também em como estas alteracbes podem afetar a mée e o seu
filho. Neste sentido, foi demosntrado que a gravidez envolve alteragdes fisicas e hormonais
complexas que tém um impacto significativo em quase todos 0s sistemas organicos, incluindo
a cavidade oral. Os problemas bucais associados a gravidez incluem principalmente gengivite
e infeccdo periodontal, que estdo relacionados a aumento da vascularizagdo gengival e a
diminuicdo da resposta imune. Além disso, durante a gravidez, ha aumento de alguns tipos de
microrganismos, como as espécies Prevotella, que tendem a utilizar os horménios esterodides da
gravidez para o seu crescimento (HASHIM e AKBAR, 2014).

Neste contexto, é preciso saber que as condi¢cBes odontoldgicas apresentadas pela
gestante podem interferir ndo sé na sua saude, como também na saude do seu filho. Assim,
estudos realizados neste campo identificaram a periodontite materna como um fator de risco
potencial para 0 nascimento prematuro e baixo peso ao nascer. Essa associacdo potencial entre
periodontite materna e desfechos adversos da gravidez se torna uma preocupacdo importante,
pois 0 nascimento prematuro e o baixo peso ao nascer é uma das principais causas de
mortalidade infantil. Levando em conta este conhecimento, os Dentistas e médicos devem
reconhecer 0s cuidados com a saude bucal como parte integrante do pré-natal geral, pois uma
gestante é atendida primeiramente por um profissional médico e ela sé ird procurar um Dentista
se for aconselhada a fazé-lo. Portanto, torna-se importante avaliar o conhecimento dos
profissionais de saude sobre periodontite e sua associagdo com resultados adversos na gravidez.
Um estudo, seguindo esta logistica, demonstrou que os ginecologistas tém um grau de
conhecimento relativamente alto em relagéo a relacdo da doenca periodontal com o resultado
da gravidez. Porém, estes profissionais apresentam conceitos que necessitam revisao, no que
diz respeito ao tratamento odontologico durante a gravidez (HASHIM e AKBAR, 2014).
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Outra investigacédo ressaltou que, embora tenha sido relatada uma correlagdo positiva
entre doencas periodontais e baixo peso ao nascer, uma explicacdo causal entre estes fatores
ndo foi encontrada em vérios estudos de controle de casos em animais e humanos
(HEMALATHA et al., 2013).

Ademais, a literatura relata que gestantes com gengivite e/ou diabetes mellitus
gestacional (DMG) apresentavam altos niveis de proteina C reativa sistémica. Esses achados
indicaram que a gengivite & um problema de salide em mulheres gravidas. Um estudo prévio
relatou uma associacdo entre periodontite durante a gravidez e baixo peso ao nascer (BPN),
pré-eclampsia e DMG. Neste contexto, ressaltou-se que a periodontite estava associada a DMG
com uma razao ajustada de 2,6. E preciso salientar que muitos Dentistas n&o estdo dispostos a
cuidar de pacientes gestantes por causa de preocupactes com a responsabilidade, mas podem
enfrentar mais responsabilidades por ndo tratar pacientes gravidas do que por trata-las
(BAMANIKAR e KEE, 2013; HARTNETT et al., 2016).

A pesquisa sobre as associa¢des entre doencas periodontais e varias doencas e condi¢des
sistémicas cronicas tem crescido rapidamente nos Gltimos anos. Até o momento, foram
encontradas associacdes entre doencas periodontais e condi¢cbes como diabetes, doencas
cardiovasculares, e distirbios metabdlicos, obesidade e desfechos adversos na gravidez. Neste
contexto, as mulheres gravidas podem ser mais suscetiveis que outras mulheres a infecgdo: o
aumento do volume total de sangue e a vasodilatacdo aumentam a disseminacdo de bactérias
por todo o corpo. Além disso, a gravidez pode alterar a funcdo imune mediada por células,
resultando em uma resposta imune tardia a infeccdo (BOUTIGNYA et al., 2016).

A periodontite é uma doenga inflamatdria destrutiva cronica que afeta os tecidos de
sustentacdo dos dentes, iniciada por placa dentaria, um biofilme com predominancia de
microrganismos anaerébios gram-negativos e mediada pela resposta inflamatéria do
hospedeiro. Episddios frequentes de bacteremia ou disseminacdo de endotoxinas bacterianas do
foco periodontal podem induzir a ativagéo sistémica da resposta inflamatdria e intensa producgéo
de citocinas pro-inflamatdrias. Desta forma, o transito sistémico de patdégenos periodontais,
citocinas pro-inflamatorias e prostaglandinas das bolsas periodontais para a unidade feto-
placentéria corrobora com uma hipotese plausivel para a associagdo entre doenga periodontal e
complicacdes da gravidez, como partos prematuros e baixo peso ao nascer (SILVA et al., 2017).

Para explicar as possiveis interferéncias na gestante, foi discutido que, a medida que a
gravidez progride, os niveis de citocinas inflamatorias no liquido amniotico, como TNF-a, IL-
1B e prostaglandina E2 (PGE2), aumentam naturalmente até um nivel critico, induzindo a

ruptura das membranas dos sacos amnidticos, contracao uterina, dilatacdo cervical, e entrega
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do bebé. Além do parto normal ser controlado por sinaliza¢do inflamatdria, esse mecanismo
desencadeante pode ser modificado por estimulos externos, como infeccdo e estressores
inflamatdrios. Neste quesito, verificou-se que, imediatamente apos o parto, os niveis de IL-18,
IL-6, TNF-a ¢ PGE2 do GCF e os niveis séricos de TNF-o ¢ PGE2 aumentaram
significativamente em mulheres com periodontite em comparacdo com mulheres
periodontalmente saudaveis, corroborando com as afirmagdes apresentadas. Esses achados
podem indicar que a inflamac&o periodontal afeta os niveis circulatérios de estimuladores do
parto (AMIN e ELSALHY, 2014; SILVA et al., 2017).

Diante destas informacdes, os cuidados dentarios se tornam mais aconselhaveis, pois
entende-se que 0s servigos preventivos e as intervencdes terapéuticas para deter a carie dentaria
e aliviar a doenca periodontal melhoram a sadde bucal e a saude geral da mulher gravida. Além
disso, a literatura demonstra que a melhoria da saude bucal materna diminui o risco de cérie na
infancia na proxima geracdo (KLOETZEL et al., 2011).

Segundo Komine-Aizawa et al. (2018), conhecimentos epidemioldgicos prévios
sugeriram que as doencas periodontais maternas estdo associadas a um risco aumentado de
varias condi¢des, como nascimento prematuro, restricdo de crescimento fetal, baixo peso ao
nascer, pré-eclampsia e diabetes gestacional. No entanto, devido as dificuldades de pesquisa
com esta populacdo, estes sdo dados ainda considerados controversos. Assim, foi ressaltado
que, para elucidar a causa das doencas periodontais na incidéncia de APO, sdo necessarios
ensaios clinicos randomizados e critérios de diagnostico amplamente aceitos para doencas
periodontais, além de estudos com alta qualidade metodologica (KOMINE-AIZAWA et al.,
2018).

Outro informacéo relevante é que se relatou que a chance de uma mulher ter um parto
prematuro é significativamente reduzida quando a mesma € submetida a procedimentos
periodontais durante a gravidez, embora ndo haja conhecimento absoluto neste sentido
(MARLA et al., 2018).

Quanto a influéncia da carie, ressalta-se que esta ndo deve ser tratada apenas como uma
infeccdo individual dos dentes, pois verificou-se que a boa higiene bucal de uma mae grévida
pode interferir na prevencdo de céries na infancia. Além disto, foi demonstrado que ha
transmisséo vertical de bactérias cariogénicas da mée para a crianca. O Streptococcus Mutans
pode colonizar na boca do bebé desde o nascimento ou pode ser transferido pela saliva e é
responsavel pelo inicio da carie dentaria em um bebé (MARLA et al., 2018).

As complexas interagbes moleculares e celulares das relagdes sistémico-orais séo um

desafio para discutir como recomendacdes clinicas concretas. No entanto, a boa saude bucal e
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a higiene dental sdo componentes criticos de uma gravidez saudavel e podem reduzir a carga
de carga bacteriana e inflamatdria. mediadores, permitem evitar intervencfes dentérias e
ajudam a futura mée e seu feto a manter o bem-estar geral. Além disso, a gravidez pode
proporcionar um momento de aprendizado em que a futura mée possa ter um interesse maior
em saude bucal, oferecendo assim a equipe odontolégica a oportunidade de discutir o
autocuidado ideal e o uso adequado dos servi¢os odontoldgicos tanto para ela quanto para o
bebé (DRAGAN et al., 2018).

Além dos fatores citados, ressalta-se que a salde bucal das mulheres gravidas é
consideradas quase sempre insatisfatoria, principalmente entre as de baixo nivel
socioecondémico. Apesar disso, as futuras mées geralmente estdo ansiosas por informacoes
sobre os melhores cuidados para seus futuros bebés. Os dentistas, portanto, devem prestar
atencdo especial a gestante, implementando um programa odontolégico pré-natal em sua area
de trabalho, incentivando e orientando essas mulheres sobre sua prépria higiene bucal e seu
futuro bebé, visando a prevencdo de doencas (FERREIRA et al.,, 2018; FONSECA-
GONGALVES, 2018).

Em salde publica, as orientacdes odontoldgicas para as maes tém sido cada vez mais
voltadas para a crianca de baixa idade, havendo também orientagcdes para vida intrauterina,
visando promover denti¢Ges sadias futuramente. A primeira infancia tem sido apontada como
0 periodo ideal para introduzir bons habitos e adotar padrdes de comportamento que possam
permanecer profundamente fixados. Um comportamento de risco, com relacdo a dieta e/ou
higiene bucal, estabelecido no primeiro ano da vida tende a se manter durante toda a infancia
(RIGO et al., 2016).

As gestantes devem ser consideradas um grupo populacional prioritario para a atencdo
odontoldgica, considerando diversos fatores proprios desta etapa (RIGO et al., 2016):

-Podem apresentar algumas alteracdes bucais proprias do periodo gestacional;

-Tém necessidades acumuladas que podem comprometer a satide materna e da crianca;

-Devem ser alvo de programas de educacdo em saude porque elas sdo multiplicadoras
de atitudes na rede familiar, com influéncia nos habitos alimentares e de higiene da familia;

-Constituem um grupo de facil acesso, por frequentarem sistematicamente 0s servigos
de salde nesse periodo, o que € um facilitador importante e, além disso, elas podem ser
enquadradas em programas de periodicidade programada, e ndo aborda-las seria uma
oportunidade perdida.

No entanto, no Brasil, por muito tempo, o atendimento infantil esteve restrito a faixa

etaria escolar, recomendando-se também que mées e pais levassem seus filhos ao dentista apds
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0s 3 anos de idade, pois acreditava-se que a crianga sO poderia cooperar a partir dessa idade.
Hoje, a literatura nos mostra de forma incontestavel que cérie nao espera a idade “cooperativa
da crianca”, e que ela afeta, indistintamente, criangas de qualquer classe socioecondmica e grau
de escolaridade, e com maior ou menor dificuldade de acesso a educacédo para a saude e para o
atendimento. Na area da Odontopediatria, atualmente, a assisténcia bucal estd voltada em
grande parte para a salde da crianca e da gestante. No entanto, para promover saude bucal
infantil, é essencial a insercdo precoce dos responsaveis aos programas de orientacdo para
habitos saudaveis de higiene e alimentacédo voltados para a prevencéo de doencas bucais (RIGO
etal., 2016; POMINI et al., 2018).

Contudo, no Brasil ainda existe desigualdade no acesso aos servigos de saude por
mulheres gravidas e fragilidade de um atendimento completo, humanizacéo, abrigo e vinculo.
Neste aspecto, a literatura aponta que alguns fatores aumentam a dificuldade de atendimento
integral, como: falta de comunicacao e articulacdo entre estabelecimentos e setores de salde;
descontinuacdo dos cuidados de salde e quantidade insuficiente de recursos humanos
trabalhando no SUS (MONTEIRO et al., 2019).

Discussao

Diante do exposto, foi possivel observar que o Cirurgido-Dentista tem um papel de
grande importancia na gravidez. Este individuo atuara tanto na mae, pois foi demonstrado que
a auséncia de cuidados orais pode comprometer a gravidez ou a salde da mesma, como também
no seu filho, pois o processo saude/doenca da mae é capaz de afetar o bebé ou de interferir na
futura saude bucal do mesmo. Assim, é de responsabilidade do Dentista conscientizar esta
populacdo da importancia da Odontologia no periodo de gravidez.

Além disto, ha consenso dos artigos apresentados de que ha grande importéncia da
atuacdo do Cirurgido-Dentista na gestante, pois as doencas orais, como a gengivite e
periodontite, podem levar bactérias a nivel sistémico ou mesmo pode haver transmissibilidade
vertical de doencas, como no caso da carie e também dos patégenos das doengas periodontais
(KLOETZEL etal., 2011; STEINBERG et al., 2013; BOUTIGNY etal., 2016; HARTNETT et
al., 2016; SILVA et al., 2017; MARLA et al., 2018; POMINI et al., 2018). Embora haja na
literatura a correlacdo do estado periodontal das pacientes e resultados adversos da gravidez,
este ainda é considerado um assunto controverso, necessitando de estudos posteriores
(BOUTIGNY et al., 2016; KOMINE-AIZAWA et al., 2018). Desta forma, o profissional de

saude oral deve saber como agir para tratar da melhor forma possivel esta populagéo.
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Neste sentido, os diversos estudos abordados demonstraram que o tratamento
odontolégico varia conforme o trimestre da gravidez e o Cirurgido-Dentista deve entender estes
momentos para, efetivamente, saber conduzir o cuidado oral da gestante. Neste contexto, houve
consenso entre os estudos apresentados de que o primeiro trimestre é bastante critico para o
desenvolvimento fetal sendo, portanto, ndo recomendada a realizacdo de tratamentos
odontoldgicos neste periodo (KANOTRA et al., 2010; LOPEZ et al., 2011; HEMALATHA et
al., 2013; KURIEN et al., 2013; NASEEM et al., 2015; MARLA et al., 2018; YENEN e
ATACAG, 2019).

O segundo trimestre € considerado mais seguro para a atuacdo odontoldgica, segundo
os diversos estudos, podendo neste periodo serem realizados inclusive os procedimentos
eletivos (KANOTRA et al., 2010; LOPEZ et al., 2011; HEMALATHA et al., 2013; KURIEN
etal., 2013; STEINBERG et al., 2013; AMIN e ELSALHY, 2014; HASHIM e AKBAR, 2014;
DRAGAN et al., 2018; KIRCA, 2018; YENEN e ATACAG, 2019).

Quanto ao terceiro trimestre, revela-se que o tratamento odontoldgico eletivo pode ser
realizado no seu inicio, mas ndo no final deste periodo, principalmente devido as dificuldades
de posicionamento das pacientes ou a possibilidade de parto prematuro envolvida. Nestes casos,
é salientado que a realizacdo de procedimentos extensos e prolongados devem ser adiados para
0s momentos pos-parto. (KANOTRA et al., 2010; LOPEZ et al., 2011; KLOETZEL et al.,
2011; KURIEN et al., 2013; HEMALATHA et al., 2013; HASHIM e AKBAR, 2014; NASEEM
etal., 2015; DRAGAN et al., 2018; MARLA et al., 2018; YENEN e ATACAG, 2019). Kirca
(2018) apresenta divergéncias em relacdo a este conhecimento, orientando que os Cirurgifes-
Dentistas ndo devem realizar tratamentos eletivos durante todo o terceiro trimestre.

No entanto, ha uma concordancia entre os autores de que o tratamento de urgéncias
pode e deve ser realizado em qualquer periodo da gravidez (KANOTRA et al., 2010; LOPEZ
etal., 2011; KLOETZEL etal., 2011; HEMALATHA etal., 2013; KURIEN et al., 2013; AMIN
e ELSALHY, 2014; NASEEM et al., 2015; HARTNETT et al., 2016).

Quanto a prescricao de medicagOes, Hartnett et al. (2016) relataram que as medicacdes
comumente prescritas para gestantes pelos Dentistas estdo classificadas como categoria B
segundo a Administracdo para Alimentos e Drogas dos Estados Unidos (FDA) e néo
apresentam, portanto, riscos para o feto em desenvolvimento. Este conhecimento € reafirmado
por outros estudos, porém os mesmos relatam que o uso de alguns medicamentos e anestésicos
como Aspirina, Codeina, Gentaminicina, Claritromicina, Fluconazol, Cetoconazol,
Mepivacaina e Bupivacaina estdo classificados como categoria C, devendo 0 seu uso ser

realizado com cautela. YENEN e ATACAG (2019) complementam esta informacao, relatando
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que alguns medicamentos ndo devem ser utilizados no terceiro trimestre de gestacao, entre eles
o Ibuprofeno e o Acido Acetil Salicilico.

Além disto, a Tetraciclina € contraindicada, por seu potencial teratogénico
(HEMALATHA etal., 2013; KURIEN et al., 2013; STEINBERG et al., 2013; NASEEM et al.,
2015; DRAGAN et al., 2018; YENEN e ATACAG, 2019). Lopez et al. (2011) ressaltam que
a polifarmécia é contraindicada e sinalizam que o uso medicamentoso em geral deve ser evitado
no primeiro trimestre da gestacéo.

O uso de radiografias ndo apresenta consenso na literatura relatada. Neste quesito, a
maioria dos estudos defendem que seu uso pode ser realizado em todos os periodos da gestacao,
desde que a protecdo de chumbo seja utilizada (KLOETZEL et al., 2011; KURIEN et al., 2013;
HASHIM e AKBAR, 2014; STEINBERG et al., 2013; NASEEM et al., 2015; DRAGAN et al.,
2018). Hemalatha et al. (2013) corroboram com este conhecimento mas ressaltam que as
radiografias somente sejam realizadas por necessidade e nao por rotina. Kanotra et al. (2010)
ndo entraram em consenso com estes autores e demonstraram que, devido a organogénese, as

radiografias devem ser evitadas no primeiro trimestre.

Conclusoes

Foi possivel observar que o Cirurgido-Dentista é de grande relevancia para o cuidado
com a gestante, pois o cuidado que este profissional é capaz de oferecer favorece uma boa
gravidez, pois evita a disseminacao sisttmica de patdgenos e também facilita a promocéo de
salde oral no bebe em formacéo, devido a conscientizacdo e cuidado da sua méae.

Neste contexto, demonstrou-se que o Dentista pode e deve atuar em todos os trimestres
da gestacdo, ressaltando as particularidades de cada um, e também pode utilizar de medicacdes,
anestésicos e radiografias, desde que sejam observados os cuidados necessarios de cada um

para gque a gravidez ndo seja afetada.
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