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PRE-NATAL ODONTOLOGICO: IMPORTANCIA DA ATUACAO DO
CIRURGIAO-DENTISTA NA SAUDE DA GESTANTE E DO NEONATO"
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Maria Luiza Cordeiro Ribeiro3

RESUMO: O periodo gestacional conta com uma série de modificacdes fisiolégicas que
refletem em diversas estruturas do corpo feminino a fim de adaptar o organismo a uma nova
vida que serd gerada. A cavidade oral é uma das estruturas que sofre alteragdes durante este
periodo, colaborando com o agravo de doencas bucais pré-instaladas, podendo desta forma,
comprometer a saude geral da mulher grivida e do feto. Neste aspecto, a auséncia de
cuidados com a satde bucal da gestante pode aumentar os riscos de partos prematuros e/ou
nascimento do bebé com baixo peso, sendo assim, uma problemaitica considerdvel. Em vista
disso, questiona-se de que forma o pré-natal odontolégico ird influenciar na satde da
gestante e do neonato? O presente estudo tem como objetivo geral analisar a influéncia do
pré-natal odontolégico sobre a satide da gestante e do neonato. Ainda, como objetivos
especificos, busca contextualizar a importincia do pré-natal odontolégico as gestantes,
identificar a relacdo entre alteracSes bucais e problemas gestacionais e apresentar os
beneficios do atendimento odontolégico em cariter preventivo. A metodologia adotada
contard com uma pesquisa bibliogréfica com abordagem qualitativa de dados encontrados
em artigos cientificos, teses de defesa, dissertacSes e livros que estdo de acordo com o tema
proposto. Mediante o exposto, esta pesquisa obtém o resultado de contribuir com um maior
e melhor conhecimento sobre a temética pelos profissionais dentistas e principalmente pelas
gestantes. Configurando desta forma, o avanco na prevencio de desfechos obstétricos
desfavoriveis através da satde bucal.

Palavras-chave: Pré-natal odontolégico. Gestacdo. Satide bucal. Parto prematuro.
1 INTRODUCAO

Durante a fase gestacional as mulheres passam por alteracdes hormonais e mudangas
em diversas estruturas corporais, assim como na cavidade bucal. A falta do pré-natal
odontolégico neste periodo delicado da gestante, a deixa vulnerdvel a certos tipos de
complicacdes, sejam elas restritas a cavidade oral ou em sua sadde geral e do feto. Com isso,

viu-se a necessidade de discorrer sobre o tema “Pré-natal odontolégico: importincia do
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cirurgido dentista na satide da gestante e do neonato”, visto que complica¢des como
gengivite gravidica, doencas periodontais, parto prematuro e bebés de baixo peso estdo
relacionados na literatura.

Uma grande parcela da populacio desconhece a influéncia que as altera¢Ges bucais
podem ter acima da gestagio e uma parcela considerdvel de mulheres griavidas nio sio
orientadas no pré-natal quanto a importincia de serem consultadas por um cirurgido-
dentista. Devido a esse quadro, foi questionado de que forma o pré-natal odontolédgico ird
influenciar na satide da gestante e do neonato?

Em vista da problemitica supracitada o objetivo geral deste estudo corresponde em
analisar a influéncia do pré-natal odontolégico sobre a satide da gestante e do neonato,
enquanto os objetivos especificos consistem em contextualizar a importincia do pré-natal
odontolégico as gestantes, identificar a relagio entre alteragdes bucais e problemas
gestacionais e apresentar os beneficios do atendimento odontolégico em carater preventivo.

Bastiani et. al. (2010) em sua pesquisa evidenciou que cerca de 73,75% das 8o gestantes
entrevistadas desconheciam que os problemas bucais poderiam influenciar a satde do
neonato. Além disso, muitas mulheres acreditam que n3o podem realizar tratamento
odontolégico durante a gravidez devido a mitos presentes na sociedade. Entretanto, o
periodo gestacional se configura como o momento ideal para afirmar a importincia
preventiva e terapéutica do atendimento odontolégico na vida da gestante e do neonato, isso
se deve ao fato das mulheres se tornarem mais receptivas a adquirir informacées que
contribuirdo para a satide do bebé.

As informacGes descritas anteriormente justificam a realizac3o deste estudo como
sendo de extrema relevincia para as gestantes e sua rede de apoio, assim como, também
aquele profissional dentista que ainda n3o tem um conhecimento aprimorado e atualizado
acerca desta 4rea de atuagio.

Para confec¢io deste trabalho, fez-se uso da pesquisa bibliogrifica através da
abordagem qualitativa correspondente 4 importincia do pré-natal odontolégico as gestantes
e a influéncia do mesmo sobre a satde da mie e do neonato. Com este intuito foram
utilizados dados encontrados em artigos cientificos, teses de defesa e dissertagdes nos
seguintes sites: Google Scholar, Scielo, BVS, PubMed e BDTD.

Na revisdo de literatura informaces necessarias para compreender a importincia do

pré-natal odontolégico sdo apresentadas. Um breve histérico acerca do pré-natal
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odontolégico com dados desde o inicio de sua implementagio até os dias atuais,
caracteristicas da satde bucal da gestante identificando as alteragdes fisioldgicas que
impactam na cavidade bucal da mulher grivida, além das complicacdes gestacionais
relacionadas 4 cavidade oral trazendo como exemplo o nascimento de bebés pré-termos e de
baixo peso e por fim o atendimento odontolégico no periodo gestacional desmistificando o
uso de anestésico locais em gestantes.

Como resultado, este estudo acrescenta e dissemina o conhecimento acerca da
influéncia e importincia do pré-natal odontoldgico para as gestantes, assim como também
contribui de forma satisfatéria com a classe académica da odontologia. Dessa forma, o pré-
natal odontolégico poderd ser realizado de forma assertiva, obtendo resultados a curto e
longo prazo mediante a orientacdes desde a cavidade oral da mie e recém-nascido até a

amamentacao.

2 METODOLOGIA

A metodologia se trata de uma etapa fundamental dentro de uma pesquisa. Através
dela é possivel ter ciéncia de todas as etapas percorridas pelo pesquisador a fim do resultado
de sua pesquisa. Se tratando de uma revisio de literatura, este estudo se caracteriza como
uma pesquisa bibliogrifica de cardter descritivo e exploratério acerca do pré-natal
odontolégico, preconizando uma abordagem qualitativa.

A realizacdo da pesquisa estd voltada ao 4mbito nacional, destacando as experiéncias
da sadde ptblica do Brasil relatadas na literatura. Wagner et. al. (2021) relataram um
aumento na prevaléncia de consultas odontolégicas realizadas durante o pré-natal, no Brasil,
pelo SUS, passando de 46% para 5206. Porém em seu estudo transversal em Santa Catarina
constataram que menos da metade das gestantes realizaram consulta odontolégica durante
o pré-natal. Esse embate evidencia que apesar do aumento no acesso ao pré-natal
odontolégico nos dltimos anos, ainda hd uma grande parcela de mies que nio sdo orientadas
quanto as consultas odontolégicas.

Ao iniciar a pesquisa em buscadores online, foram selecionados cerca de 27 artigos
relacionados ao tema, proporcionando um conhecimento amplo e diverso que permitiu
identificar as necessidades para fundamentar este estudo. Entretanto, foi realizado um
recorte dos resultados encontrados a fim de garantir a qualidade da pesquisa, considerando
para amostra cerca de 17 artigos cientificos, o1 tese, o1 dissertacdo e o2 livros publicados
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durante o periodo de 2000 até 2022, que corroboram com a temética da importincia do pré-
natal odontolégico sobre a satide da gestante e do feto.

O primeiro procedimento a ser adotado foi a defini¢cdo do tema, sendo escolhido
dentre cinco opg¢des. Apds, se deu inicio imediato is pesquisas com o objetivo de se
familiarizar com o assunto. Em seguida foram definidos o problema e os objetivos
pretendidos com o trabalho, assim como também a justificativa para realizacdo do mesmo.
A anilise de dados ocorreu nas seguintes plataformas: Google Scholar, Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (MEDLINE/PUBMED).

Como filtragem foram usadas palavras-chave como: pré-natal odontolégico, satide
bucal das gestantes e parto prematuro. Para melhor aproveitamento na elaboragio da
pesquisa foi restrito como critérios de inclusio artigos cientificos, teses, dissertagdes e livros
encontrados na integra de forma gratuita, nos idiomas portugués e inglés, relacionados de
alguma maneira com a temitica do estudo. Em contrapartida como critério de exclusio,

pesquisas que nio se enquadram nos objetivos da realizacdo da pesquisa.

3 BREVE HISTORICO ACERCA DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Por muitos anos a odontologia foi considerada apenas uma profissio curativa,
priorizando o tratamento de problemas bucais j4 existentes devido a busca tardia por seus
servigos. Somente apds anos de desenvolvimento e pesquisa que a classe odontolégica, nos
dias atuais, compreende e defende a importincia da prevencdo da satide bucal. Essa situacio
nio se difere da atuagdo do cirurgiio dentista no pré-natal do Brasil. Portanto, neste capitulo
serd descrito de forma breve o histérico da odontologia no pré-natal.

Ao caracterizar o pré-natal odontolégico, este pode ser colocado como uma estratégia
que tem como objetivo zelar pela satide integral da mie e do bebé, visando a promogio de
satide, a prevencdo de doencgas, a atengio e reabilitagio (BANDEIRA, 2018). Quando o pré-
natal foi introduzido no Brasil na década de 20, ndo se considerava a satide do feto. Foi
somente apds a década de 50, que se comegou a pensar na satide gestacional relacionada ao
feto. Dessa forma, com os avancos ao decorrer dos anos, o pré-natal transformou-se na

prética voltada a assisténcia conhecida nos dias atuais (REIS e ABI RACHED, 2017). Apesar
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do retardo da introducio da odontologia na saide gestacional, a partir dos anos 8o grandes
mudancas aconteceram a fim de favorecer o direito a satide da mie e do seu filho.

Em 1983 o Programa de Assisténcia Integral 3 Sadde da Mulher (PAISM) foi
instituido. Com ele, a assisténcia a satide da mulher foi considerada em todos os momentos
de sua vida, reconhecendo a importincia da educagdo em satide (REIS et.al., 2010). Na década
de go j4 é observado a introducio da assisténcia odontolégica no pré-natal através das
Normas e Manuais Técnicos descritos em Brasil (1998, p.49) “Por ocasido do primeiro
atendimento pré-natal, todas as gestantes inscritas deverdo ser agendadas para consulta de
rotina nas unidades de satide que disponham de servico odontolégico; caso contrério,
referenciar”. Ademais, também j4 era informado sobre a importincia da introdugio de acdes

educacionais em satide bucal durante o periodo gestacional.

Nas décadas de 80 e 9o as discusses sobre a integralidade do cuidado em gestantes
evidenciando o atendimento odontolégico, j4 valorizava & atengdo sobre as
alteragdes que ocorrem no ciclo gravidico e os cuidados durante o atendimento de
gestantes, inclusive quanto a singularidade que envolve o tratamento. (SILVA,

2002 apud FERREIRA ARANDA, et.al., 2020, p.02)

Nos anos 2000 a satide bucal passa a integrar o PSF, estando presente em cada equipe
da unidade, membros da equipe de satdde bucal (ESB). Neste mesmo periodo, o Manual
Técnico de Assisténcia Pré-natal do Ministério da Satde relata a importincia complementar
do atendimento odontolégico na assisténcia a gestante (DIAMANTINO, 2013). Este feito
contribuiu de forma significativa com a introducio da classe odontolégica no pré-natal.

A Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB), conhecida como Brasil Sorridente, foi
implementada em 2004 garantindo o direito da gestante de ser encaminhada a consulta
odontolégica ao dar inicio ao pré-natal. O pré-natal odontolégico deverd incluir orientaces
acerca do atendimento, exames de tecidos moles, diagnédstico de lesdes cariosas, periodontais
e necessidade de tratamento curativo e orientacdes a respeito da higiene bucal e alimentacio,
além das consultas ter de respeitar a vontade da gestante (BRASIL, 2004). Dessa forma,
neste ano, o protocolo de atendimento no pré-natal j4 era redigido na instituigio.

A partir do ano de 2011, foi instituido o Programa Federal Rede Cegonha (RC),
conhecido por muitos, este programa foi responsavel por adicionar a odontologia na 4rea de
cuidado necessdria ao atendimento bisico durante a gestacio (SA, 2022). Uma politica
importante para o pré-natal odontolégico foi instituida em 2015 pelo Ministério da Satde. A
Politica Nacional de Atencdo Integral 4 Crianca tem o objetivo de proteger a satde da

crianca da gestacdo até os nove anos de idade. Esta politica indica que a mulher gravida deve
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realizar no minimo seis consultas médicas e uma odontolégica, como parte do pré-natal
(AZEVEDO et.al., 2021). Fica garantido, portanto, as mulheres gridvidas o direito a
consultarem com o cirurgido dentista e a obrigagio dos profissionais adjuntos de informa-

las acerca desse direito.

4 SAUDE BUCAL DA GESTANTE

A Organizagio Mundial da Sadde (OMS), define o conceito de satide como um
estado de bem estar fisico, mental e social, nio se limitando apenas a auséncia da doenga.
Com isso, qualquer mecanismo que proporcione esse estado deve ser ofertado. Durante o
periodo gestacional torna-se necessirio uma maior atencio a satide bucal, pois é reconhecido
que nesse momento algumas alteracées podem se tornar predominantes.

Alteracdes hormonais como o aumento nos niveis de progesterona e estrégeno
contribuem com uma reagio inflamatéria exacerbada devido a permeabilidade vascular dos
tecidos gengivais que eleva a sensibilidade & patégenos presentes no biofilme (BASTIANI
et.al., 2010; BANDEIRA, 2018). De acordo com Boyapati (2021, p.264, traducdo nossa)
“Deposicdo de placa dentéria e gengiva inflamatéria elevada (sangramento e vermelhidio)
sdo caracteristicas tipicas da gengivite associada a horménios”, conhecida como gengivite
gravidica. Devido a esta caracteristica, a gestante encontra dificuldades ao realizar a
escovacio, podendo ocasionar o abandono da higienizagio.

Por muito tempo foi propagado o mito de que a gravidez é a responsivel pelo
desenvolvimento da cérie e da gengivite. Porém, Aradjo et.al. (2021) relatam em seu estudo
que “A gravidez em si nio é responsivel pelo surgimento de alteragdes bucais ou lesdes de
céries, mas sim, de alguns outros fatores, como a diminui¢io da capacidade estomacal e
hipersecre¢io das glindulas salivares.” Decorrente desse efeito a alimentagio das gestantes

sofre uma alteragio significativa.

[...] 2 menor capacidade estomacal, faz com que a gestante diminua a quantidade
de ingestdo de alimentos durante as refeicdes e aumente sua frequéncia. Esta
atitude resulta em um incremento de carboidratos na dieta que, associado ao
descuido com a higiene bucal, aumenta o risco de carie. BASTIANTI et.al. (2010,

p-156)

Ademais, é comum durante a gestagio a frequéncia de enjoos e vémitos que sdo
agentes causadores do desequilibrio no pH bucal, tornando a cavidade oral mais 4cida.
Aratjo, et.al. (2021) informa que essa alteragdo favorece o agravamento de processos

cariosos, problemas gengivais e erosdes dentdrias. Condi¢des essas, que podem se agravar e
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gerar danos maiores como um quadro de lesdes endoddnticas, doengas periodontais e perdas
dentérias.

Entretanto, é importante salientar que a instalacdo da lesdo cariosa e sua progressio
nio ocorre exclusivamente devido as alteraces fisiolégicas decorrentes da gestacio, mas
sim devido a mudangas de hdbitos da mie durante este periodo, tanto na dieta quanto na
higiene bucal (DELGADO, et. al., 2019). Devido a essas questdes, torna-se fundamental o
papel do cirurgido dentista na orientacdo dessas mies quanto a higiene bucal e a alimentagio
durante o periodo gestacional.

A partir do momento em que a gengivite gravidica nio é tratada e evolui, esta pode
evoluir para problemas periodontais, nio restringindo apenas a gengiva, colaborando com o
quadro de tumor gravidico. Também conhecido como granuloma piogénico, esta lesio se
caracteriza como benigna e est4 ligada a estimulos locais, tendo como um dos exemplos o
actimulo de placa (DELGADO et. al., 2019). O profissional dentista tem a obrigacdo de
compreender a satide bucal da mulher grivida, possuindo conhecimento acerca das
alteracdes decorrentes deste periodo para conseguir elaborar um plano de tratamento

adequado.

s COMPLICAGOES GESTACIONAIS RELACIONADAS A CAVIDADE ORAL

A Organizagio Mundial da Satde (OMS), relata que as doengas bucais sio um
intenso caso de satide publica em muitos paises. Com isso, é estimado que essas doencas
afetam cerca de 3,5 bilhdes de pessoas no mundo.

As doengas bucais podem vir a possuir um efeito cascata, nio prejudicando apenas a
regido intraoral, mas também se disseminando para regides sistémicas através da circulagio
sanguinea. O mesmo pode ocorrer durante a gestagio, uma vez que uma infeccdo local, se
nio tratada, pode progredir e acarretar em complica¢Ges na gravidez que podem prejudicar
tanto a mie quanto o feto. O presente capitulo identifica as complicacdes gestacionais e
explica sua relagdo com base no que esta presente na literatura através de subcapitulos.

A doenga periodontal é tratada como a segunda patologia mais incidente no mundo,
conseguindo acometer cerca de 30 a 100% das mulheres durante a gestacio. E notério que ¢
preciso ocorrer uma interacdo entre o biofilme e os tecidos periodontais para que a doenga
seja instalada e no que se refere a sua progressio, se d4 a uma série de eventos

imunopatolégicos e inflamatérios em conjunto com fatores modificadores locais, sistémicos,
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ambientais e genéticos (RIBEIRO, 2013). Apesar de ser facilmente tratada na consulta
odontolégica, muitos pacientes acreditam que nio seja necessirio trati-la e alguns até
mesmo confundem a sua presenca como uma porgdo do préprio dente.

O cirurgido dentista possui o papel fundamental de levar conhecimento aos seus
pacientes acerca destas doengas bucais, pois a partir da prevencio muitos desfechos
desfavordveis sio evitados. O mesmo ocorre com as pacientes grdvidas, pois ao tratar a
doenga periodontal de forma precoce evita-se a disseminacio de suas bactérias e um possivel

quadro de complicagio gestacional.

5.1 PARTO PREMATURO E NASCIMENTO DE BEBES COM BAIXO PESO

No que diz respeito & doenga periodontal durante a gestacdo, Ribeiro (2013) informa
que a doenca periodontal pode vir a ter algum efeito negativo sobre a gestante e o feto, como

o parto prematuro e o nascimento de bebés de baixo peso, sendo esta uma teoria sugerida.

Infecgdes periodontais podem estar relacionadas & ocorréncia de partos prematuros
e ao nascimento de bebés de baixo peso. Os estimulos inflamatérios podem induzir
uma hiperirritabilidade da musculatura lisa uterina, provocando a contragio do
utero e dilatagdo cervical, atuando como gatilho para que o parto prematuro
aconteca. A infecgdo e a inflamac3o resultantes podem causar danos a placenta,
restringindo o crescimento do feto. (VIEIRA et al., 2010 apud RIBEIRO, 2013,

p.147).

Segundo o Ministério da Satide cerca de 340 mil bebés nascem prematuros todo ano
no Brasil, tal nimero equivale a pelo menos 930 por dia ou 6 nascimentos pré-termo a cada
10 minutos. A World Health Organization, informa que prematuros sio os neonatos
lactentes que nasceram antes de completar 37 semanas de gestagio.

Delgado et. al., (2019) trouxeram em seu artigo que foram realizados estudos nos
quais prematuros foram comparados a grupos controle, e o risco do nascimento precoce foi
comparado entre pacientes com e sem doenga periodontal. Ao comparar os estudos o autor
observou que os resultados até o momento da pesquisa sugerem que a periodontite é um
potente fator de risco para nascimentos de bebés prematuros. Entretanto o autor cita que a
relagdo entre a doenga periodontal e o nascimento prematuro ainda nio foi comprovada em
sua totalidade no que diz respeito ao mecanismo dessa interagio, sendo necessirio mais

estudos na area.

A presenca de microrganismos nas DP’s faz com que haja formacio de subprodutos
bacterianos que irdo para a corrente sanguinea, podendo chegar na cavidade uterina
e levar ao PP. Este deslocamento bacteriano induz ao aumento de mediadores
inflamatérios como citocinas (fator de necrose tumoral-a - TNF-a), interleucinas
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(interleucina-1 (IL-1), IL-6, IL-8) e prostaglandinas (PGE), que podem resultar em
contragdes uterinas prematuras e dilatacdes cervicais e consequentemente, trazer

desfechos desfavoraveis para a gestagio. (AZEVEDO, et. al., 2021, p. 8572)

A relagio entre as doengas periodontais com o nascimento de prematuros e de baixo
peso, é amplamente relatada na literatura, porém nio h4 um esclarecimento dos mecanismos
que induzem a sua ocorréncia. O nio conhecimento desta relacdo pelas gestantes, evidencia
a importincia do pré-natal odontoldgico para a reducdo ou eliminacdo desse foco infeccioso

inicial, que é a doenca periodontal (BANDEIRA, 2018).

Poucos trabalhos avaliaram essa associagio em gestantes brasileiras e nos estudos
observacionais existentes até o momento, hd uma grande variagio no diagnéstico
da periodontite, de acordo com os pardmetros utilizados, (indice de placa visivel,
indice periodontal comunitirio, medida de profundidade & sondagem, indice de
perda de insercdo periodontal e o sangramento 3 sondagem). Nio hi uma
padronizacdo, e alguns desses indices tém validade limitada. Poucos autores
tentaram justificar a escolha dos critérios utilizados nos diversos estudos, e a
selecdo de diferentes critérios para definir periodontite poderd levar a diferentes
prevaléncias, ocasionando um erro de classificacio. (PISCOYA, 2010, p.29)

Além disso, também é colocado em alguns estados como o de Canakci et.al., (2009)
que a doenca periodontal materna durante a gestagio est4 associada a um risco aumentado
para o desenvolvimento de pré-eclimpsia. Ele ainda coloca que em sua pesquisa, a maior
incidéncia de pardmetros da doenca periodontal no grupo pré-eclimpsia sugere um possivel
papel da doencga periodontal no desenvolvimento da pré-eclimpsia. Em vista disso, é
necessdrio a realizagdo de estudos mais aprofundados no Brasil referente a essa relacio em
mulheres gridvidas a fim de contribuir significativamente com a prevencdo desta e demais

complicagdes.

5.2 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Como dito anteriormente, a doenga periodontal tem sua progressio devido a resposta
inflamatéria do hospedeiro em combate ao acimulo de placa bacteriana, que durante o
periodo gestacional ocorre de forma acentuada, atingindo dessa forma, os tecidos de suporte
do dente. Dessa forma, segundo Silveira, et. al., (2022, p.293) “[...]Jessa doenga foi avaliada
quanto a um papel potencial no desenvolvimento do diabetes mellitus gestacional (DMG)”,

pois a sua instalagio e progressio podem interferir na resisténcia a insulina.

Durante muitos anos, a DMG foi definida como qualquer grau de intolerincia a
glicose com inicio ou reconhecimento inicial durante a gravidez. Embora a maioria
dos casos se resolva com o parto, a defini¢do aplicava-se quer a condigio persistisse
ou n3o apds a gravidez e n3o excluia a possibilidade de a intolerincia 4 glucose nio
reconhecida poder ter sido anterior ou ter comegado concomitantemente com a
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gravidez. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011, p.Sé6s, tradugio

nossa)

No que diz respeito & diabetes mellitus gestacional, Delgado et. al., (2019) descreve
que “O DMG consiste na intolerincia a glicose com o primeiro aparecimento durante a
gravidez. A inflamacio crdnica sistemdtica, que é conhecida por afetar a resisténcia a
insulina, pode desempenhar um papel no desenvolvimento da doenga.” Dessa mesma
maneira, aponta-se a relacio da doenca periodontal com o surgimento dessa alteracio
sistémica.

Conforme a literatura, a doenca periodontal tem sua relacio com a diabetes
gestacional, além de outros desfechos gestacionais como citado anteriormente,
provavelmente devido as vias sanguineas, pois de acordo com Carvalho et.al., (2019) uma
vez que as bactérias presentes na bolsa periodontal invadem a corrente sanguinea da
gestante, provocam uma resposta inflamatéria sistémica exacerbada. Contribuindo,
portanto, com o quadro da doenga, uma vez que as bactérias conseguem penetrar na regido
pancredtica.

Desta forma, julga-se que a periodontite seja capaz de induzir respostas imunes,
provocando a presenga de bactérias na corrente sanguinea de forma transitéria e a liberagio
de marcadores inflamatérios, como interleucinas e fatores de necrose tumoral. Estes podem
atuar de forma multipla para bloquear a agio da insulina ou atuar por meio da destruicdo das
células endécrinas-beta-pancreaticas, para prevenir sua producdo. A vista disso, esse
processo acarretara na resisténcia a insulina, implicando o funcionamento do metabolismo
da glicose e, caso nio seja revertido, o quadro pode evoluir 4 diabetes mellitus gestacional
(DMG) (DELGADO, et. al., 2019). E colocado na literatura que essa condi¢do pode ser
transitéria ou permanente.

Ao se fazer uma comparacio de estudos presentes na literatura, foi constatado que a
periodontite pode contribuir para o desenvolvimento da resisténcia a insulina, portanto,
estando associada a um aumento significativo nas estatisticas do risco de diabetes mellitus
gestacional. E recomendado que o cirurgifo-dentista compreenda essa relagdo para que seja

capaz de atuar de forma precoce através da promocido de prevencio em suas consultas.
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6 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NO PERIODO GESTACIONAL

O cirurgido dentista possui um papel fundamental na integralidade do servigo de
saude oferecido as gestantes e seus bebés. Devido as doengas bucais e complicacdes
gestacionais ja citadas no presente estudo, é notério a importincia do pré-natal odontolégico

durante esse periodo delicado da mulher.

No que tange 3 assisténcia pré-natal na APS, profissionais médicos, enfermeiros,
dentistas, nutricionistas, fisioterapeutas, psicdlogos, assistentes sociais, entre
outros unindo o seu campo de conhecimento na perspectiva de um olhar integral e

coletivo para a satide da gestante podem proporcionar um cuidado de qualidade e
humanizado. (BANDEIRA, 2018, p.34)

Para realizar um atendimento odontolégico adequado, torna-se necessirio que os
cirurgides dentistas possuam conhecimento acerca das alteracdes sistémicas que ocorrem
durante o periodo gravidico, bem como os cuidados necessarios para conseguir estabelecer
um bom plano de tratamento (SILVA, STUANI e QUEIROZ 2006). Somente assim, que
o profissional conseguird contribuir de forma satisfatéria com a manutenc¢io da satde da
gestante e do neonato.

Muitos fatores impedem que as gestantes consigam acesso ao atendimento
odontolégico durante a gestagdo. Um destes fatores se dd ao fato da existéncia de mitos e
crencas acerca deste assunto, nio sé pelas gestantes, como também pelos préprios
profissionais atuantes no pré-natal (CARVALHO et. al., 2019). Infelizmente ainda ha o
receio no atendimento s gestantes, pelos préprios dentistas, ocasionando o retardo no
tratamento das lesdes acometidas nesse periodo, postergando o atendimento apés o parto ou
restringindo ao segundo trimestre gestacional (BASTIANTI et.al., 2010). Essas atitudes sdo
cometidas pela falta de conhecimento de alguns profissionais acerca do atendimento
odontolédgico a essas pacientes.

De acordo com a American Dental Association, o atendimento odontolégico pode
ser realizado em qualquer periodo da gravidez, uma vez que o procedimento apresenta um
risco menor do que a manutencgio da infecgio bucal (SILVA, STUANI e QUEIROZ, 2006).
E importante avaliar sempre a necessidade, a urgéncia e o risco beneficio do procedimento a
ser realizado.

E observado na literatura que o segundo trimestre é considerado o mais estavel para
atendimento, devendo ser priorizada a remocdo de focos infecciosos. O primeiro trimestre

da gestacdo é um momento delicado devido ao desenvolvimento fetal, pois é o periodo em
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que ha grandes riscos de aborto e de teratogenicidade. No terceiro trimestre, por sua vez,
apesar da quase completa formagio fetal, o desconforto pelas gestantes é grande, devido ao
posicionamento na cadeira podendo causar hipotensio arterial e o aumento da frequéncia
urinaria (SA, 2022; DO CARMO et.al., 2020; SILVA et.al., 2006). Essas observacdes fazem
uma diferenca considerdvel no conforto da paciente ao ser atendida.

Outros cuidados no procedimento odontolégico em grévidas é o tempo da consulta.
Silva et. al., (2006) recomendam realizar sessSes curtas, monitoramento dos sinais vitais,
como a frequéncia cardiaca, a pressio sanguinea e a temperatura corporal. Deve ser medido
o nivel de glicose no sangue em razio do risco de diabetes gestacional e em casos de vémito,
o atendimento deve ser interrompido imediatamente colocando a paciente em posicio ereta.

A educagio em sadde bucal é o principal método que deve ser empregado no pré-natal
odontolégico. De acordo com Brasil (1988) é importante aproveitar o periodo gestacional
para realizar acdes educativas em satde bucal. Através dessa medida é possivel conscientizar
as gestantes acerca da importincia da saide bucal e como ela pode afetar a satide geral da
mesma e do feto.

E recomendado que na primeira consulta odontolégica, ocorra orientacdes a respeito
da higienizagdo bucal e da dieta, além do esclarecimento de didvidas. Durante o
acompanhamento do pré-natal odontolégico, o dentista consegue orientar as mies a respeito
de cuidados que devem ser seguidos para manutencio da satide e desenvolvimento dos seus
filhos de forma sauddvel. Disseminando dessa forma, a importincia da prevengio e
promogio de satde, motivando o acompanhamento durante o periodo gestacional,
diminuindo o medo e ansiedade das pacientes (AZEVEDO et. al. 2021; DO CARMO et.al.,
2020; PICOLO e MORENO, 2021). Com isso, o dentista ofertard um atendimento de

qualidade e eficiéncia para com as suas pacientes.

6.1 USO DE ANESTESICOS LOCAIS EM GESTANTES

Ao contririo do senso comum, o uso de anestésicos locais em gestantes é seguro de
acordo com sua indicagdo. Para isso é necessirio que se escolha um anestésico que ird

proporcionar o maior conforto possivel a gestante.

Quando um anestésico local é absorvido pelo sangue materno, uma proporgio do
anestésico liga-se as proteinas plasmiticas, restringindo sua passagem pela
placenta. Quanto maior o grau de ligagio protéica, maior o grau de protecao ao feto.

(CORREA, 2011, p. 323)
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O receio do uso de anestésicos locais em gestantes vem da crenca de maleficios
causados pelo uso de vasoconstritores. Porém, ji4 é comprovado na literatura que alguns
vasoconstritores podem e devem ser utilizados em gestantes sem causar consequéncias a
satide da mesma e do feto. Para isso, Bastos et.al., (2014) informa que é necessario que o
profissional tenha conhecimento acerca dos seguintes aspectos: técnica anestésica,
quantidade da droga administrada, auséncia ou presenca de vasoconstritor e efeitos
citotéxicos.

O mesmo autor ainda relata que “A dor resultante pode levar o paciente ao estresse,
fazendo com que haja liberagio de catecolaminas endégenas em quantidades muito
superiores aquelas contidas em tubetes anestésicos e, consequentemente, mais prejudicial.”
Com isso, é possivel avaliar que é mais benéfico a utiliza¢do do sal anestésico do que a sua
auséncia que pode causar problemas maiores devido a sintomatologia dolorosa causada pelo
procedimento.

Ao se fazer uso do anestésico local sem vasoconstritor o efeito anestésico se dissipara
de forma mais rdpida ou nio causari efeito. Devido a essa condi¢do o profissional terd que
administrar maiores doses podendo comprometer a satide do paciente. No que se refere ao
uso do vasoconstritor, estes devem sempre serem utilizados quando os beneficios superarem
os riscos. Além disso, o vasoconstritor é capaz de reduzir a toxicidade dos anestésicos locais
devido a diminuicdo da absorgio sistémica e proporciona a hemostasia (BASTOS et. al. 2014;
ARAU]JO et. al. 2021). Diante disso, o uso de vasoconstritores também é fundamental para
realizacdo de uma anestesia eficiente e eficaz, onde os seus beneficios superam os riscos.

A lidocaina 200 com epinefrina/adrenalina 1:100.000 é o anestésico considerado
“padrdo ouro” na odontologia, ndo sendo diferente para as gestantes. De acordo com Bastos
et. al., (2014, p.109) é importante estar sempre “[...] respeitando-se o limite miximo de dois
tubetes anestésicos (3,6 ml) por sessdo, procedendo sempre 2 injecdo lenta da solugdo.” Essa
técnica contribui para condicionar um maior conforto para a gestante tendo o respaldo da
literatura acerca de sua dose administrada.

Alguns tipos de anestésicos locais n3o sio recomendados no atendimento
odontolégico gestacional. A benzocaina, presente em anestésicos tépicos, e a prilocaina sdo
contra indicadas em gestantes, isso ocorre devido ao fato delas reduzirem a circulacio
placentaria, além de favorecer condi¢des como a metemoglobinemia e hipéxia fetal. E

comprovado na literatura que a mepivacaina e a bupivacaina sio capazes de atravessar a
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barreira placentiria e tem longo tempo de agio na circulagdo, ou seja, possui uma
metabolizacdo lenta no organismo. Outro vasoconstritor relatado é a felipressina, esta deve
ser evitada por ser derivada da vasopressina, devido a sua semelhanca estrutural com a
ocitocina, teoricamente, pode ter estimular a contragio uterina (SA, 2022; BASTOS et. al.,
2014; ARAUJO et. al., 2021). E conhecido pelos profissionais dentistas que a Articaina
também nio deve ser usada por poderem levar & metahemoglobinemia, tanto na mie quanto
no feto, portanto, o profissional deve ser cauteloso a escolha do sal anestésico a ser utilizado.

Contudo, o cirurgido-dentista deve ser capaz de interpretar o quadro da paciente,
avaliando a necessidade do tratamento invasivo. E no momento em que for decidido, deve-
se ter a seguranca e técnica de realizd-lo sob anestesia local com o respaldo da literatura

baseada em evidéncias.

7 CONCLUSAO

O pré-natal odontolégico garante a gestante o direito aos cuidados com a satide bucal,
além de atuar na prevencio de complicacdes gestacionais que sio desconhecidas por uma
grande parcela da populacdo. Sendo uma estratégia de grande importincia neste periodo, o
servico odontolégico deve ser ofertado para as gestantes de uma maneira adequada, eficaz e
individualizada.

O presente artigo consegue alcangar seu objetivo geral tracado ao concluir que o pré-
natal odontolégico tem uma influéncia considerdvel na satdde da gestante e do neonato, pois
através dele é possivel diagnosticar doencas infecciosas ou nio pré-existentes na cavidade
oral, prevenindo agravos na gestagio. Além disso, esta etapa do pré-natal poderd informar
as mies sobre a forma correta de cuidar da satide bucal do seu bebé futuramente. E possivel
observar também que os objetivos especificos colocados no inicio do estudo foram atingidos
na sua reviso de literatura através de capitulos.

Ao contextualizar o pré-natal odontolégico no Brasil, no capitulo 3 fica exposto o
atraso da introduc¢io da odontologia no pré-natal, sendo garantida em sua totalidade apenas
nos anos 2000. Apesar dos avancos burocriticos no direito as consultas odontolégicas
durante o pré-natal, muitas mulheres grividas ainda sdo negligenciadas em suas unidades
de satide, nio sendo informadas sobre a importincia de se consultar com um cirurgiio-
dentista. Neste capitulo é descrito que é direito da gestante ter no minimo uma consulta
odontolégica e ser encaminhada ao dentista logo no inicio do pré-natal.
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No capitulo 4 é caracterizado a satide bucal das gestantes, que requer uma atengio
maior durante o periodo gestacional devido 4 alteragdes hormonais e comportamentais que
influenciam significativamente na cavidade oral, como uma reacdo inflamatéria exacerbada,
uma dieta desbalanceada, dificuldade de higieniza¢io devido a enjoos e vomitos que ao se
correlacionarem contribuem com o aparecimento de doengas cariosas e gengivais.

No capitulo 5 é identificado a relagio entre tais alteracdes bucais e os problemas
gestacionais, os autores relatam que uma vez que a doenca dentéria e gengival evolui o foco
infeccioso restrito i cavidade bucal pode se disseminar através da circulacio sanguinea
atingindo tanto os sistemas do corpo humano quanto o feto. Devido este quadro
complicacdes como gengivite gravidica, parto prematuro, nascimento de bebés com baixo
peso e diabetes mellitus gestacional podem ocorrer. Entretanto, é pontuado por alguns
autores como Piscoya que ainda hd uma auséncia de estudos que esclarecem os mecanismos
que induzem a ocorréncia do nascimento de bebés pré-termos e de baixo peso em mulheres
com problemas periodontais, afirmando a necessidade de mais pesquisas nesse ramo.

Portanto, o atendimento odontolégico as gestantes é de grande valia e deve ser
realizado corretamente, sem negligéncias. Para isso, os profissionais dentistas devem ter
todo o conhecimento necessirio sobre como ofertar este servico de forma adequada,
entendendo as alteragdes decorrentes deste periodo e sua relagio com a satde da mie e do
neonato. No tltimo capitulo é apresentado os beneficios do atendimento odontolédgico e
como este deve ocorrer, podendo ser realizado em qualquer periodo da gravidez de acordo
com sua urgéncia, o atendimento deve respeitar o tempo das consultas, utilizando estratégias
para o conforto da paciente, ouvindo as indaga¢des da mesma e esclarecendo mitos.

Em sintese, fica evidente que o profissional dentista tem um papel fundamental na
satde das gestantes e por consequéncia do feto. O contato da mulher grdvida com o dentista
na fase do pré-natal estabelece um vinculo entre profissional e paciente. Uma vez que o
atendimento é realizado de forma agradivel e eficaz, as mies tendem a introduzir as
consultas odontoldgicas na vida de seu filho, dessa forma o profissional garante satide a curto

e longo prazo.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.

ISSN: 2675-3375

3391



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

REFERENCIAS

AMERICAN Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes mellitus.
Diabetes Care. 2011 Jan; 34 Suppl 1(Suppl 1):S62-69. DOI: 10.2337/dc11-So062. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3006051/. Acesso em: 15 maio de 2024.

ARAUJO, CF. Assisténcia odontoldgica a pacientes gestantes: revisio de literatura. 2021
15f. Trabalho de Conclusio de Curso (Graduagio em Odontologia) - Centro Universitario

UNIFACIG, Manhuagu, 2021.

AZEVEDO, A. A; CARVALHO, A. J. M. de; SOUSA, F. M. de; SALGADO, L. S;
JUNIOR, P. M. S. R.; CASANOVAS, R. C. Importincia do pré-natal odontolégico na
prevencio de partos prematuros e bebés de baixo peso: uma revisio integrativa. Brazilian
Journal of Health Review, v. 4, n. 2, p. 8566-8576, 2021. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/28318.  Acessado
em: 22 abr. 2024.

BANDEIRA, M. V. R. Significados do acompanhamento odontolégico no pré-natal:
Interdisciplinaridade para o cuidado integral. 2018. 168f. Dissertacio (Mestrado Académico
em Satide Coletiva) - Universidade Estadual do Cear4, 2018.

BASTIANI, C. et al. Conhecimento das gestantes sobre alteracdes bucais e tratamento
odontolégico durante a gravidez. Odontologia Clinico-Cientifica, v. 9, n. 2, p. 155-160,
abr./jun. 2010.

BASTOS, R. D. S; SILVA, B. D. S; CARDOSO, J. A; FARIAS, J. G. D; FALCAO, G. G.
V. C. S. Desmistificando o atendimento odontolégico a gestante: revisio de literatura.
Journal of Dentistry & Public Health, v. 5, n. 2, 2014. Disponivel em:
https://wwws.bahiana.edu.br/index.php/odontologia/article/view/272. Acesso em: o7
maio de 2024.

BOYAPATI R, et.al. Influence of Female Sex Hormones in Different Stages of Women
on Periodontium. Journal Midlife Health. v. 12, p. 263-266. 20 Jan 2022. DOI:
10.4103/jmh.jmh_142_21. Acesso em 07 maio de 2024.

BRASIL. Ministério da Satide. Gabinete do ministro. Secretaria Nacional de Programas
Especiais de Satde. Divisio Nacional de Satde Materno-Infantil e Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social. Assisténcia pré-natal. Brasilia, 1988.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo & Satde. Departamento de Acdes
Programaiticas. Politica Nacional de Atenc¢io Integral & Saidde da Mulher: principios e
diretrizes. Brasilia: Ministério da Satde; 2004.

CANAKCI, V., CANAKCI, C.F., CANAKCI, H., CANAKCI, E., CICEK, Y., INGEC,
M., OZGOZ, M., DEMIR, T., DILSIZ, A. e YAGIZ, H. (2004), Doenga periodontal como

fator de risco para pré-eclimpsia: um estudo caso-controle. Revista Australiana e

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.

3392



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

Neozelandesa de Obstetricia e Ginecologia, 44: $68-573. https://doi.org/10.1111/j.1479-
828X.2004.00323.x

CARVALHO, G. M. de; VIEIRA, R. dos S; CAMIA, G. E. K; SANTOS, L. S. GC;
SOARES, L. H; OLIVEIRA, L. R. de. Saidde Bucal na gestagio e suas implica¢des para a
gestante e feto: perspectivas do enfermeiro durante o pré-natal / Oral health during
pregnancy and its implications for pregnant women and fetus: nurses "perspectives during
prenatal care. Brazilian Journal of Health Review, v. 2, n. 5, p. 4345-4361, 2019. Disponivel
em: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/3677. Acesso

em: 10 maio de 2024.

CORREA, M. S. N. P. Odontopediatria: na primeira infincia. 3. ed. 1. reimpr. Sdo Paulo:

Santos, 2011.

DELGADO,]. A; SANTOS, P. O; ALVES, M. I. M. A relacdo da doenga periodontal com
o parto prematuro. Revista da ACBO. v.8, n., p. 20-24, 2019. Disponivel em:
http://www.rvacbo.com.br/ojs/index.php/ojs/article/view/399. Acesso em: 08 maio de
2024.

DIAMANTINO, M. L. P. Participagdo da odontologia na Equipe de Pré natal na ESF i luz
da literatura: oportunidade de promover satde. 2013. 39f. Monografia (Especializacio em
Atencdo Bésica em Satide da Familia) - Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Minas Gerais, Governador Valadares, 2013.

DO CARMO, W; HARB, D. A; BOAVENTURA, R. M. A importincia do pré-natal
odontolégico. Revista Cathedral, v. 2, n. 3, p. 145-156, 1 set. 2020. Disponivel em:
http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral/article/view/198. Acesso em: 14

maio de 2024

FERREIRA ARANDA, M. M; VIANA DE SOUZA, E.; REMONDES SEQUEIRA, C.
C. O baixo indice de pré-natal odontolégico na percepcio dos dentistas. Encontro
Internacional de Gestio, Desenvolvimento e Inovacio (EIGEDIN), v. 4, n. 1, 29 out. 2020.
Disponivel em: https://periodicos.ufms.br/index.php/EIGEDIN/article/view/11569.

Acesso em: 22 abr. 2024.

PICOLO, A. L. D. S;; MORENO, D. M. F. C. A importincia do acompanhamento
odontolégico durante a gestagio. Revista Internacional de Debates da Administracio &
Pdblicas - RIDAP, v. 6, n. 1, p. 118, 2022. Disponivel em:
https://periodicos.unifesp.br/index.php/RIDAP/article/view/13026. Acesso em: 08 maio.
2024.

PISCOYA, M. D. B. V. Periodontite crdnica materna e o parto prematuro. 2010, 133f. Tese
(Doutorado em Satide da Crianca e do Adolescente) - Universidade Federal de Pernambuco,
2010.

REIS, D. M. et al. Educa¢do em sadde como estratégia de promogio de satde bucal em

gestantes. Ciéncia & Sadde Coletiva, v. 15, n. 1, p. 269-276, jan. 2010. Disponivel em:

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.

3393



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

https://www.scielo.br/j/csc/a/Vz4jXkQhRxttghWDxHvTRDc/abstract/?lang=pt#. Ac

esso em: 22 abr. 2024.

REIS, R. S; ABI RACHED, C. D. O papel do enfermeiro no acompanhamento de pré natal
de baixo risco utilizando a abordagem centrada na pessoa - gestante. International Journal
of Health Management Review, v. 3, n. 2, 2017. Disponivel em:
https://ijhmreview.org/ijhmreview/article/view/125. Acesso em: 22 abr. 2024.

RIBEIRO, C. de M. Rela¢io entre doenga periodontal em gestantes com parto prematuro e
o nascimento de bebés de baixo peso. Revista Satide e Desenvolvimento. v. 4, n. 2, p. 142-159,
2013. Disponivel em:
https://www.revistasuninter.com/revistasaude/index.php/saudeDesenvolvimento/articl

e/view/223. Acesso em: 09 maio de 2024.

SA, A. C. A importincia do tratamento odontolégico no periodo gestacional do pré-natal.
2022. 34f. Trabalho de Conclusio de Curso (Graduagdo em odontologia) - Faculdade Edufor,
S3o Luis, 2022.

SILVA, F. W. G. de P. e; STUANI, A. S; QUEIROZ, A. M. de. Atendimento
Odontolégico a Gestante - Parte 2: Cuidados Durante a Consulta. Revista da Faculdade de
Odontologia de Porto Alegre, v. 47, n. 3, 2006. DOI: 10.22456/2177-0018.2997. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/index.php/RevistadaFaculdadeOdontologia/article/view/2997.

Acesso em: 14 maio de 2024.

SILVEIRA, K. A; LIMA, L. M. S. de; CALDEIRA, F. I. D; PIGOSSI, S. C; RODRIGUEZ,
L. S. Relagdo entre a Diabetes Mellitus Gestacional e a Doenga Periodontal: uma Revisio
Atual. Archives of health investigation. v. 11, n. 2, p. 292-296, 2022. Disponivel em:
https://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/view/5549. Acesso em: o9
maio de 2024.

WAGNER, K. J. P; RESES, M. DE L. N; BOING, A. F. Prevaléncia de consulta
odontolédgica e fatores associados a sua realizagio durante o pré-natal: estudo transversal
com puérperas em hospitais do Sistema Unico de Satde, Santa Catarina, 2o019.
Epidemiologia e Servicos de Satde, v. 30, n. 4, p. e2021146, 2021.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.

3394



