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A IMPORTANCIA DA SAUDE BUCAL EM GESTANTES
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RESUMO: Durante a gravidez as mies estdo mais abertas as informaces relacionadas 2
satide. Virios estudos tém afirmado que as alteracdes fisioldgicas que ocorrem no corpo da
mulher durante a gravidez podem afetar nio apenas a satide bucal, mas também a inabilidade
sistémica, se ndo acompanhadas apropriadamente. O atendimento odontolégico durante a
gravidez ainda enfrenta resisténcia tanto das gestantes quanto, is vezes, dos dentistas. Este
estudo teve como objetivo discutir a importincia do pré-natal odontolégico e desmistificar
os cuidados e procedimentos clinicos que podem ser realizados nesse periodo, com base nas
evidéncias cientificas atuais. A busca na literatura foi realizada por meio da obtencio de
artigos das plataformas Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Online Medical
Literature Analysis and Access System (MEDLINE).
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INTRODUCAO

A gravidez é um fendmeno fisiolégico na vida da mulher que envolve mudancas
fisiolégicas, hormonais e psicolégicas e aumentam a suscetibilidade da gestante a infecgdes,
dentre elas as infec¢des bucais.

De acordo com Costa et al. (2014), desde a década de 40 é discutido o atendimento
odontolégico para as gestantes, tendo em vista que os integrantes da drea da saide que
realizam o acompanhamento das gestantes detinham/detém pouco conhecimento sobre os
sinais e sintomas de afec¢des orais relatados por gestantes. Desta forma o Cirurgido Dentista
deveria estar integrado na equipe multiprofissional do pré-natal.

O pré-natal odontolédgico é algo ainda recente na satde ptblica brasileira, mas vem
crescendo em todo o pafis, isso gragas aos avangos das politicas de satide ptblica, em especial
a saude Bucal. No pré-natal odontolégico, o Cirurgido Dentista deve atentar-se a

. A . . o~ ’ .
importincia de sua contribuicdo para o bem-estar da gestante e para as possiveis
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complicacdes que as manifestagdes orais de patologias podem comprometer a gestagio, pois
suas a¢des devem atender a prevencio de habitos deletérios e de doencas bucais indesejadas
nesse periodo (MOREIRA et al., 2015).

Algumas afec¢des bucais sdo frequentes nas mulheres no periodo gestacional.
Estudos tem demonstrado maior risco para gestantes desenvolverem lesGes de cérie, erosdo
4dcida e principalmente as alteracdes nos tecidos gengivais e periodontais, quais quando nio
tratadas podem interferir no periodo gestacional, levando a um parto prematuro e até mesmo
o nascimento de criangas com baixo peso (SANTOS NETO et al., 2012).

Conforme Ceretta et al. (2016), o tratamento odontolégico durante a gestagio é um
fator que ocasiona medo e inseguranca nas gestantes, pois elas temem a interferéncia dos
procedimentos na formacio normal do feto. Além disso, muitos cirurgides-dentistas
sentem-se inseguros para realizar procedimentos clinicos nessas pacientes. Dessa forma,
esses atendimentos geralmente so adiados.

Diante desse contexto, o presente trabalho trata-se de uma revisio de literatura com
o objetivo de discorrer sobre a importincia do pré-natal odontolégico e desmistificar a
realizagio do atendimento e procedimentos clinicos que podem ser executados durante esse
periodo, para que as gestantes se sintam seguras e os cirurgides-dentistas mais

sensibilizados.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

— Discorrer sobre a importincia do pré-natal odontolégico e desmistificar a realizagio do
atendimento e procedimentos clinicos que podem ser executados durante esse periodo.
2.2 objetivos especificos

— Relatar as principais alteracdes bucais durante a gestagio

— Salientar os cuidados em satdde bucal.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Periodo Gestacional

A gravidez é caracterizada por altera¢Ges fisioldgicas relacionadas aos sistemas

cardiovascular e respiratério (GUIMARAES, SOUSA, COSTA et al, 2021).
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Durante a gravidez alteracdes fisioldgicas, alteracdes hormonais, aumento da
frequéncia cardiaca e respiratéria, alteracdes psicoldgicas e fisicas que preparam o corpo da
mulher para a gravidez parto e amamentacio.

Algumas mudancas podem ser agressivas para o corpo da mulher podendo gerar
temores, dividas, angustias, levando a gestante ao estresse, ou ao aparecimento de doengas
que podem prejudicar a satide da mie e do feto (SILV A, 2013).

A presenca de taquicardia é normal durante a gravidez principalmente entre 252 e
362 semanas. Isso ocorre porque a pressio arterial compreende a mudar-se durante esse
periodo, o que pode levar a pré-eclimpsia nas meninas. Se a pressdo da gestante for superior
a 140/90 mm Hg e j4 na 20% semana, estd associada i perda de proteina na urina
(GUIMARES, SOUSA, BEIRA-MAR et al, 2021).

No sistema respiratdrio as altera¢des estdo relacionadas com o crescimento do ttero
que eventualmente pressionard o diafragma dificultar a respiragio. Por esse motivo, a
gestante necessita de mais oxigénio e estd propensa a dispneia e apneia na posi¢do supina
(GUIMARAES, SOUSA, RIBANCEIRA et al, 2021).

Alteracdes como ganho de peso, alteragdes posturais e alteracdes na pele também
sdo assistidas nesse periodo (RODRIGUES, NOZ, FONSECA et al. 2018).

Durante a gestacdo, a mulher também sofre alteracées hormonais, principalmente
relacionadas 4 progesterona e estrogénio, levando a alteracdes na cavidade oral materna (DA
SILVA, SAVIAN, PREVEDELLO et al., 2020).

As alteracdes hormonais tendem a aumentar os niveis de vasos sanguineos na 4rea
periodontal, levando a uma maior suscetibilidade ao crescimento bacteriano. Esses fatores
podem prejudicar a satide das mies que podem desenvolver pré-eclimpsia e podem levar a
alteragdes no peso do bebé (BERNARDI, OLIVEIRA, MASIERO, 2019).

Nesse periodo, também é normal que as gengivas inchem levemente devido a
alteracdes hormonais e mé higiene bucal, o que pode agravar o quadro de gengivite
(KONZEN JUNIOR, MARMITT, CESAR, 2019).

A gengivite é o resultado de um acimulo de placa bacteriana quando afeta apenas
as gengivas (tecidos moles). Durante a gravidez é conhecida como gengivite e acomete um

ntmero significante de gestantes, atingindo entre 25 % e 100 % dos casos (VACUM, 2018).
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Quando a inflamagio causada pelo acimulo de bactérias afeta as estruturas que
sustentam os dentes, como o cemento, o saco dsseo e os ligamentos periodontais. provocaré
doenga periodontal.

Este é o estigio mais avancado da periodontite e pode levar i perda &ssea
irrepardvel. Isso ocorre porque existe uma correlacdo entre a infeccdo periodontal e o
actmulo de biofilme. Isso pode levar a resultados negativos durante a gravidez. Isso porque
as bactérias da boca da mie podem atingir o feto pela corrente sanguinea (DA SILVEIRA,
ABRAHAM, FERNANDES, 2016).

Sintomas como néuseas e vémitos ocorrer durante a gravidez e, eventualmente,
resulta em erosdo dentdria e carie dentdria. Além disso, a saliva sofre alteracées em sua

composi¢io, que também contribuem para o aparecimento mesmas patologias (OJEDA,

MAMBUSCAY, 2018).

3.2. Promogdo da Sadde

Sob um conceito amplo de satide A promocio da saiide bucal é mais do que apenas
um aspecto técnico da prética odontoldgica. enquanto integra a saide bucal com outras
préticas de satide ptblica. As medidas de promocio e prote¢io da satdde visam reduzir os
fatores de risco que ameagam a satide das pessoas e podem causar incapacidades e doencgas
(REIS et al., 2010).

Segundo Karniel et al. (2017), dados recentes sugerem que aproximadamente 50%
das gestantes nio visitam o dentista. mesmo sabendo da necessidade de tratamento.

Virios motivos tém sido citados como barreiras para a procura de servicos de saide
bucal, incluindo pavor e ansiedade relacionados ao tratamento, baixa conscientizacdo sobre
questdes dentdrias e a necessidade de tratamento e enganos sobre os efeitos adversos do
tratamento odontolégico no desenvolvimento dentério. Feto, embora o sangramento das

gengivas seja um dos sintomas orais usuais em gestantes (EBRAHIM et al., 2014).

3.3 Atendimento odontolégico em gestantes

Durante o primeiro trimestre, a aten¢do odontolégica deve focar principalmente na

promogio da sadde (NUNES NETO; FRUTUOSO, 2018).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sio Paulo, v.8.n.09. set. 2022.

C
ISSN - 2675 - 3375

1232



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Segundo Gongalves (2018), as intervengdes odontolégicas devem ser evitadas nesse
periodo, pois ocorrem a embriogénese e a organogénese (formacio e desenvolvimento dos
embrides), momento critico e delicado que apresenta maior risco ao feto.

O segundo trimestre da gravidez é o momento ideal para o tratamento
odontoldgico. passos necessirios como radiografias podem ser realizadas durante este
periodo da gravidez pois é considerado um periodo de estabilidade, porque a crise ja
trespassou e o fim da gravidez nio est4 préximo (Montero et al., 2016).

O terceiro trimestre é um periodo de maior mal-estar para o cuidado devido ao
posicionamento da gestante na cadeira odontolégica, pois pode ocorrer compressio da veia
cava inferior, impedindo o retorno venoso ao coracio, podendo levar a hipotensio
ortostética, sincope, ou reflexo vasovagal (NUNES NETO; FRUTUOSO, 2018).

De acordo com Dragan et al. (2018), a posigdo ideal para atendimento odontolégico
de gestantes nesta fase é em dectbito lateral esquerdo, para que o peso do feto se deslocar
para a esquerda e, portanto, ndo comprima a veia cava inferior.

Outra preocupagio durante o tltimo trimestre da gravidez é o risco de ansiedade

induzida pelo parto, que pode ser gerada durante procedimentos odontolégicos

(MONTEIRO et al., 2016).

3.3.1 Medicamentos no periodo gestacional

O uso de medicamentos durante a gestagdo é um motivo de atengio e cuidado
também por parte do Cirurgido Dentista (BASTOS et al., 2014).

De acordo com Hemalatha et al. (2014), o principio a ser utilizado para a escolha da
terapéutica medicamentosa para gestantes é baseado nos riscos e beneficios para o bebé e a
mie, devido ao risco de efeitos teratogénicos para o feto, que podem levar a alteracdes
anatdmicas, fisiolégicas e/ou comportamentais.

Consequentemente, é necessirio levar em consideragio a categorizagio da
Food and Drug Administration - FDA, conforme quadro 1, que, com base em estudos

clinicos e experimentais, classifica os medicamentos de acordo com seus riscos teratogénicos

(RIBEIRO et al., 2013).
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Quadro 1. Classificagio de risco do uso de medicamento durante a gestagio (FDA).

Classe Descri¢io Medicamento
,
A Estudos controlados em humanos Acido félico, vitamina D,
nio indicam riscos para o feto levotiroxina, doxilamina,
citrulina
B Estudos em animais nio indicam Paracetamol, amoxicilina,
risco para o feto, mas nio hd ampicilina, prednisona,
pesquisas com mulheres gridvidas  lidocaina, metildopa
C Estudos em animais mostraram Dipirona, nimesulida, 4cido
efeitos adversos para o feto, mas os  acetilsalicilico, cetoprofeno,
beneficios justificam o uso bupivacaina, aciclovir
T .. . 1. . 1234
D Evidéncias positivas de risco fetal, Tetraciclina, captopril, -

mas os beneficios justificam o uso = fenitoina

X Evidéncias positivas de Varfarina, bromoprida,

anormalidades fetais, cuja relacio metronidazol (se utilizado no 12

risco-beneficio contraindica o uso  trimestre da gestagdo)

Segundo a FDA (Food and Drug Administration), deve-se optar por medicamentos
das categorias A e B para o uso durante a gestacdo, os de categoria C podem ser
administrados apenas quando os beneficios a4 gestante superarem os maleficios ao feto
(VASCONCELOS et al., 2012).

A dispensagio de medicamentos de classe D é razodvel apenas quando necessario.

As classificadas como Categoria X sdo proibidas durante a gravidez tanto para gestantes

quanto para meninas que estdo tentando engravidar (NUNES NETO; FRUTUOSO, 2018).
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Ainda segundo os mesmos autores, é dever dos profissionais atentar para a
classificagdo de risco dos medicamentos antes de prescrever a terapia medicamentosa as
gestantes (RIBEIRO et al., 2013).

A maioria dos anestésicos locais usados em odontologia s3o da categoria B da FDA.
Podem atravessar a barreira placentdria, mas nio sio cancerigenos (NUNES NETO;
FRUTUOSO, 2018).

Quanto aos anestésicos, de acordo com os mesmos autores:

Os anestésicos locais podem ser usados com seguranca durante toda a gravidez sem
contraindicagio absoluta ao seu uso, mas deve-se ter cautela.

O anestésico mais utilizado é a lidocaina a 2 9% com adrenalina na concentragio de
1:100.000, além disso, recomenda-se ndo mais que 2 ampolas (3,6 ml no total) por
sess3o.

Prilocaina e benzocaina (achadas em anestésicos locais) devem ser evitadas, pois
essas drogas causam diminui¢do do fluxo sanguineo para a placenta e correm o
risco de causar metemoglobinemia e hipéxia no feto.

Os analgésicos pertencentes a categoria B na classificacdo do FDA sio considerados
seguros para uso durante a gravidez. (MARTINS et al., 2013).

O paracetamol, considerado o mais seguro, é o medicamento de primeira escolha
para gestantes e lactantes. A dipirona sédica é um analgésico de segunda escolha porque
pode causar agranulocitose, como uma diminui¢io do niimero de granulécitos no sangue
(neutropenia), que pode infectar uma pessoa (BASTOS et al., 2014).

Quanto aos anti-inflamatérios, devem ser retidos preferencialmente durante o
periodo gestacional, pois seu uso pode levar ao retardo do crescimento e hipertensio
pulmonar fetal, complicacdes gastrointestinais na gestante, trabalho de parto prolongado por
contragdes insuficientes das células uterinas e alteracdes na hemostasia, levando a
hemorragia na mie e no feto. Como resultado, o uso de anti-inflamatérios nio esteroidais
(AINE’s) ndo é recomendado (KOMINE-AIZAWA et al., 2019).

Ainda segundo os mesmos autores, s3o virios medicamentos comumente prescritos
pelo cirurgiio dentista como ibuprofeno, icido acetilsalicilico e diclofenaco.

Conforme Robinson; Boyce (2014), a penicilina é o antibiético de escolha para o

tratamento de infec¢Ges orais durante a gravidez,

Isso porque nio prejudica o organismo materno nem o feto e tem efeito especifico
sobre as substincias da parede celular bacteriana. Os grupos mais identificados
foram amoxicilina e ampicilina (ambos categoria B do FDA).
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A terapia de fluorescéncia é indicada durante a gravidez apenas se o tratamento da
cérie dentéria for necessario em gridvidas (MASSONI et al., 2015).

De acordo com Ribeiro et al. (2013), o fldor estd envolvido no processo pés-
gestacional aumentando a quantidade de fluorapatita na superficie do esmalte dentirio.
Consequentemente, o fldor ndo melhora a sadde dental fetal durante o desenvolvimento
fetal.

Diante disso, devido 2 falta de evidéncias cientificas sobre o efeito anticariogénico,
organizagdes internacionais como a American Dental Association (ADA) e a Food and
Drug Administration (FDA) defendem a proibi¢io do uso de fldor em medicamentos pré-

natais, utilizando-o apenas quando necessdrio para tratamento de cérie (RIBEIRO et al,,

2013).

2

E certo que a radiografia deve ser evitada no inicio da gravidez e s6 deve ser
utilizada em caso de emergéncia, preferencialmente no terceiro trimestre de gestacio
(DONALDSON; GOODCHILD, 2013).

No entanto, parece que a radia¢do emitida durante a realizacdo de uma radiografia
periapical é muito menor do que a dose necessiria para produzir alteracées congénitas. A
mesma coisa acontece com o disparo panorimico (KOMINE-AIZAWA et al., 2019).

Conforme Komine-Aizawa et (2019), nenhuma radiografia deve ser realizada em
pacientes gravidas, sem que todas as medidas de precaucdo sejam tomadas, principalmente
se esse exame complementar valer a pena para confirmar o diagnéstico e decidir sobre o

tratamento, pois doencas dentérias nio tratadas podem levar a problemas de satide para mae

e filho.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a gravidez o corpo da gestante trespassa por muitas mudangas, que se
refletem em sua satdde bucal. Consequentemente, o atendimento odontolégico pré-natal é
importante em termos de educacio e prevengio para esse grupo de pacientes especiais
temporarios. A formagio académica dos profissionais tem papel fundamental para
possibilitar a desmistificagio do tratamento odontolégico para gestantes, as consultas
odontolégicas e o atendimento odontolégico, sio necessirios durante o pré-natal e nio

devem ser interrompidos.
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