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RESUMO

Investigar na literatura cientifica o conhecimento atual e a pratica dos profissionais de
salde em relagdo a satde bucal das gestantes e suas implicacGes para resultados adversos
da gestacdo. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, realizada nas bases de dados Lilacs,
Pubmed e SciElo, em artigos publicados no periodo compreendido entre janeiro de 2005
a dezembro de 2018. A literatura aponta que as modificagdes hormonais gravidicas
exercem influéncia na cavidade bucal e que pode haver participacdo de componentes
bacterianos associados a infeccdo periodontal e/ou de seus produtos, bem como
modificacbes bioquimicas associadas ao processo inflamatério periodontal, tendo como
consequéncia o nascimento de prematuros. Os resultados destacam a ndo avaliacdo da
salde bucal da gestante pelo enfermeiro, entretanto, destacam a avaliacdo sendo realizada
por médicos e, principalmente de dentistas. Isto talvez se deva ao fato, que o tema saude
bucal da gestante ser relativamente recente na literatura cientifica, sobretudo, a de
enfermagem, contudo, com 0 avango na area da enfermagem obstétrica, destaca-se a
importancia de se resgatar a saude bucal como prioridade pelos profissionais, somando-
se aos médicos e odontologos, reforcando o cuidado que gestante deve ter com sua higiene
bucal para minimizar impactos na sua saude e na bebé. Um melhor conhecimento sobre
essa tematica pelos profissionais de salde e entre as gestantes representa um avango no
sentido de evitar ou minimizar desfechos obstétricos desfavoraveis. Concluiu-se que
saude bucal pode influenciar o curso da gestacdo e ser considerada fator de risco para
ocorréncia de prematuridade, baixo peso ao nascer, diabetes gestacional e pré-eclampsia
e que o enfermeiro tem um papel relevante na promocdo da salde da gestante, na
prevencdo destes eventos adversos e suas consequéncias para a crianca e sua familia.

Palavras chave: enfermagem obstétrica; trabalho de parto prematuro; prematuro; satde
bucal; doencas periodontais.

ABSTRACT

This study aims to investigate in the scientific literature the current knowledge and
practice of health professionals in relation to oral health during prenatal care, as well as
the relation of periodontal diseases and adverse outcomes to gestation. It is a
bibliographical research carried out in the databases Lilacs, Pubmed and SciElo, in
articles published between 2005 and 2018. Among the literature analyzed, none presented
an evaluation of the oral health of the pregnant woman by the nurse, but others treated of
the evaluation of doctors and, mainly, of dentists. This may be due to the fact that the
topic of oral health of the pregnant woman is relatively recent in the scientific literature,
especially in nursing. The results lead us to assume that oral health is not being seen as a
priority by professionals in the field of obstetrics (doctors and nurses) and reinforces the
care that pregnant women should have with their oral hygiene. It was concluded that oral
health can influence the course of gestation and be considered a risk factor for
prematurity, low birth weight, gestational diabetes and preeclampsia, and that nurses have
a relevant role in promoting the health of the pregnant woman, in the prevention of these
adverse events and their consequences for the child and his/her family.
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1 INTRODUGAO

A infeccdo € um componente muito importante da etiopatogenia do trabalho de
parto prematuro e a doenca periodontal é um aspecto ainda pouco explorado da infec¢éo,
muitas vezes negligenciado pela equipe de salde responsavel pelo pré-natal.

A microbiota da boca é bastante vasta, e dela fazem parte inUmeras espécies de
bactérias, fungos e até mesmo virus. Entre as bactérias que colonizam a cavidade oral
estdo Streptococcus, sendo esses 0s primeiros a colonizar a cavidade oral apds o
nascimento do bebé humano. Da mesma forma ocorre a colonizacao pelo fungo Candida
ssp (Bagg, 2006).

As manifestacdes clinicas mais comuns das doengas periodontais sao a gengivite e
a periodontite. A doenca periodontal € um potencial foco de patdgenos infecciosos que
podem se disseminar por via hematogénica e afetar o feto (Dhabhai, 2016).

Durante a gravidez, com muita frequéncia, tem-se relatado mudancas no aspecto
gengival das pacientes com uma tendéncia ao agravamento da gengivite, tornando-se
mais sensivel a substancias irritantes.

Mudancas, como hiperemia, edema e sangramento gengival estdo relacionados a
fatores como deficiéncias nutricionais, altos niveis hormonais (estrégeno, progesterona,
gonadotrofina coridnica), presenca de placa bacteriana, assim como o estado transitério
de imunodepressdo (Moimaz, 2006).

De acordo com Machado (2003) a gengivite € um processo inflamatério causado
pela placa bacteriana (biofilme), iniciando-se proximo a gengiva marginal e papilar, onde
é mais comum o acimulo das bactérias da placa. E a forma mais prevalente e mais comum
das doengas gengivais.

Nos individuos saudaveis, a gengivite sempre se desenvolve quando ha um acumulo
de placa bacteriana por um periodo aproximado de até 21 dias e regride quando a placa é
removida. Clinicamente, a forma firme, o contorno e a cor da gengiva ficam alterados.
Assim sendo, a cor da gengiva é uma das primeiras manifestacGes clinicas a ser
observada. A gengiva normalmente apresenta coloracao rosa-palido na maioria dos casos.
Esta cor pode estar alterada pelo processo inflamatério, por pigmentos (na raca negra) e
até mesmo por doengas sistémicas (UFMA, 2018).

A gengivite gestacional geralmente aparece no primeiro trimestre da gravidez. Esta

forma de gengivite é o resultado do aumento dos niveis de progesterona e estrogénio
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causando uma reacdo inflamatéria gengival exagerada a substancias irritantes locais
(UFMA, 2018).

O enfermeiro e 0 médico obstetras sdo 0s primeiros profissionais e, as vezes, 0s
Unicos a terem contato com a gestante nesse periodo. E o enfermeiro parece ser a pessoa
chave para esta abordagem inicial e para a execucdo de atividades educativas para a satde
da gestante.

E sabido que a gestacio se apresenta para a mulher como um periodo propicio a
sensibilizacdo, modificacdo e a aquisi¢cdo de bons habitos para o seu bem-estar e bom
desenvolvimento fetal. E os profissionais de salde da &rea obstétrica podem resolver
problemas de saude bucal materna, provavelmente, reduzindo o risco de eventos adversos
da gestacdo por meio de medidas preventivas disponiveis, diagndstico precoce e de gestdo
adequada referindo a gestante a um dentista (Zanatta et al., 2007). Desse modo, a gestante
deve procurar o atendimento odontolégico ndo apenas quando percebe alguma alteracéo,
mas baseada na manutencéo e prevencdo de alteragdes bucais.

O conceito de integralidade da assisténcia, preconizado pelo Ministério da Saude,
“envolve a oferta de acOes globalmente dirigidas ao atendimento de todas as necessidades
de saude do grupo em questdo, aonde todo e qualquer contato que a mulher venha a ter
com os servicos de saude, seja utilizado em beneficio da promocgdo, protecdo e
recuperacdo de sua satde”. Esse conceito pressupde, entre outras, uma pratica educativa
que acompanhe todas as acOes desenvolvidas, possibilitando que a clientela adquira
conhecimentos necessarios a um maior controle de sua saude (Maranhdo et al., 1990).

Uma das atividades do enfermeiro ao realizar o exame clinico da gestante seria a
avaliacdo bucal e orientacdo sobre suas condicdes, assim como a higiene oral, dieta
adequada e, se necessario, encaminhamento para um Servico de Odontologia.

Acredita-se que as consultas de pré-natal ndo tém contemplado de modo
satisfatorio as orientacdes de salde bucal, como a doenca periodontal, e as suas
consequéncias para o parto prematuro, impedindo a sua inser¢do no contexto da promocao
a saude.

A tematica despertou a atencdo apds a reflexdo sobre a possibilidade da promocéo
da satde bucal ndo estar sendo conduzida adequadamente. A falta de orientacdes e
praticas em salde bucal fornecidas pelo enfermeiro podem estar limitando acbes que

seriam positivas a salde da gestante, da crianca e para toda a familia.
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A relevancia deste estudo, portanto, reside na crenca de que a informagéo e
educacdo da gestante estimularia melhores cuidados bucais reduzindo complicagdes a
salde, tanto materna como fetal, sendo uma questdo de Salde Publica.

2 OBJETIVO

Esta pesquisa visou investigar na literatura cientifica o conhecimento atual e pratica
dos profissionais de salde em relacdo a promogdo da satde bucal da gestante, tendo em
vista as implicacGes para resultados adversos nesse periodo vital.

3 METODO

Para o presente estudo nos propusemos a realizar uma revisao bibliografica acerca
do conhecimento atual e pratica dos profissionais de satde em relacdo a saude bucal da
gestante e suas implicacdes para resultados adversos da gestacao.

A pesquisa foi executada nas bases de dados: Lilacs, Pubmed e SciElo, em abril de
2019 em artigos publicados no periodo compreendido entre janeiro de 2005 e dezembro
de 2018. Também foram utilizados alguns em livros especializados na area médica,
odontologica e de enfermagem.

Para busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores e palavras chave:
(obstetrics or obstetric) x (nursing or nurse or nurses) x (“oral health” or "dental care™ or
"oral hygiene™ or periodontal or gingivitis x pregnant or pregnancy).

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados no periodo compreendido entre
2005 e 2018, disponiveis em inglés, portugués ou espanhol.

Foi efetuada a leitura de toda a bibliografia selecionada de acordo com os critérios
de inclusdo. Em seguida, foi executada uma analise para compressdo e amplificacdo do

conhecimento sobre o tema proposto e pesquisado para desenvolvimento do estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados e utilizados 31 artigos que relatavam o tema abordado, sendo
dois tercos destes na lingua inglesa.

Dentre os estudos analisados, nenhum apresentava uma avaliacdo da sadude bucal
da gestante pelo enfermeiro, mas outros tratavam da avaliacdo de médicos e,
principalmente de dentistas. Isto talvez se deva ao fato, que o tema salde bucal da gestante

ser relativamente recente na literatura cientifica, sobretudo, a de enfermagem.
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De acordo com a literatura cientifica a doenca periodontal estd associada a inimeras
condigdes, tais como: doengas cardiovasculares, diabetes e resultados adversos da
gestacdo, tudo isto provavelmente através das vias do sistema inflamatério (Ilheozor-
Ejiofor et al., 2017; Hongnyu e Miquan, 2017).

A gestante apresenta diversas alteracbes fisioldgicas no organismo local e
sistémico, e na cavidade oral verifica-se a gengivite, hiperplasia gengival, granuloma
piogénico e alteracdes salivares (Bordoni et al., 2010).

As alteragBes gengivais associadas a formacéo do biofilme durante a gravidez sdo
frequentemente observadas, o que pode levar a uma exacerbagdo da gengivite. As
variacdes que ocorrem ao nivel da microbiota e do metabolismo celular afetam a
permeabilidade vascular, produzindo edema e aumento do fluido gengival (Borgo et al.,
2014).

Newman et al. (2016) comentam que durante a gravidez a resposta gengival para
irritantes locais é explicado com base hormonal. Existe um aumento acentuado de
estrogénio e progesterona durante a gravidez e uma reducdo apds o parto. O aumento da
gengivite é atribuido, sobretudo, ao aumento dos niveis de progesterona, a qual produz
dilatacdo e tortuosidades na microvascularizacdo gengival, estase circulatoria e
suscetibilidade aumentada a irritacdo mecanica, todos os quais favorecem um vazamento
de fluido para os tecidos perivasculares. A severidade da gengivite varia com 0s niveis
hormonais na gravidez.

No curso da gravidez, a permanéncia de inflamacdo e infeccdo, aumenta o risco
para o desenvolvimento de doenca periodontal, favorecendo a ocorréncia de diversas
consequéncias, entre elas as complicacdes obstétricas como o parto prematuro, neonato
de baixo peso ao nascimento, pré-eclampsia, diabetes gestacional (Armitage, 2013).
Algumas destas complicacdes podem até se manifestarem juntas, mas provavelmente os
mecanismos de ocorréncia ndo sao exatamente 0s mesmos (Sanz et al., 2013).

A pré-eclampsia manifesta-se pela triade sintomatica: hipertensdo (pressao arterial
maior que 140/90 mmHg), edema periférico e proteinuria, apos as 20 semanas 20 semanas
de gestacdo (Brasil, 2013a). E caracterizada, sobretudo, por uma disfuncdo endotelial
generalizada, que é uma resposta inflamatoria exagerada envolvendo os leucocitos e
citoquinas pro-inflamatorias (Zi et al., 2015).

Contreras et al. (2006) relatam que a doenga periodontal cronica esta
significativamente associada a pré-eclampsia em gestantes. E segundo Huang et al.

(2014) as gestantes com doenca periodontal apresentam um risco 2,69% superior de
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desenvolvimento de pré-eclampsia, quando comparado com gravidas com a regido
periodontal saudavel.

Em estudos realizados com o objetivo de verificar a relagdo da doenca periodontal
com a diabetes gestacional, concluiu-se a possivel associa¢do entre esses dois fatores
(Armitage, 2013).

Em sua meta-analise, Abariga e Whitcomb (2016) sugerem que a periodontite esta
associada a um aumento estatisticamente significativo do risco de diabetes gestacional
(DG) em comparagdo com mulheres sem periodontite. Enquanto Esteves Lima (2016),
afirma que a evidéncia cientifica ndo pode afirmar uma associacdo positiva entre
periodontite e DG.

Para Lima et al. (2015) as alteracdes na resposta imunitéaria e inflamatéria de
pacientes com diabetes mellitus, influencia a prevaléncia, severidade e a extensdo da
periodontite. Para além disso, a periodontite pode ter um impacto significativo sobre o
estado metabdlico da diabetes mellitus. A periodontite pode contribuir para a propagacao
de microrganismos e produtos bacterianos que induzem um processo inflamatdrio
sistémico, que podem iniciar e propagar uma resisténcia a insulina. E, também, os
mediadores inflamatorios como o Fator de Necrose Tumoral (TNF-a), a interleucina 6
(IL-6) e a proteina C reativa, podem contribuir para aumentar a resisténcia a insulina.

Para Moimaz (2006) a gestante torna-se uma cliente com risco temporario, maior
que o normal para o desenvolvimento de complicacdes periodontais. Além do aumento
nos niveis hormonais que altera a permeabilidade vascular, também, sdo observadas
alteracdes na microbiota bucal e no metabolismo celular. Somando-se a isto, a producédo
de prostaglandina é estimulada, possibilitando exacerbacdo do processo inflamatério
gengival. A producdo de prostaglandina, por sua vez, eleva a possibilidade de ocorrer
parto prematuro e de baixo peso ao nascer, devido a sua associacao com desencadeamento
das contracdes uterinas.

A doenca periodontal é uma infec¢do polimicrobiana determinada pela interacéo
dos microrganismos com o sistema imunoldgico, o ambiente, fatores hereditarios e
comportamentos individuais, que potencializam uma resposta inflamatoria dos tecidos
periodontais. Esta € caracterizada por uma inflamacdo crénica cuja progressdo leva a
destruicdo dos tecidos e a perda dentéaria. A presenca de bactérias Gram-negativas como
a Porphyromonas gingivalis e a Aggregatibacter actinomycetemcomitans tém a
capacidade de invadir os tecidos sendo um fator determinante para o desencadeamento

do processo inflamatério (Borgo et al., 2014; VVaradan e Ramamurthy, 2014).
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Pode-se dizer que os fatores etiol6gicos da doenca periodontal sdo locais e
ambientais (higiene bucal inadequada, célculos e fatores iatrogénicos que impedem ou
dificultam a remocdo da placa), fatores predisponentes (morfologia do periodonto e
hereditariedade) e fatores modificadores (situagdes sistémicas, diabetes, estresse, ma
nutrigdo, gravidez, fumo, interacdo com o hospedeiro e fatores traumatizantes).

Devido a sua alta ocorréncia, a doenca periodontal se constitui em um problema de
satde mundial sendo classificada pela Organizacdo Mundial de Salde como a segunda
patologia bucal mais prevalente no ser humano, necessitando assim, de grande controle e
prevencdo. Diagnosticada precocemente, o tratamento €, normalmente mais simples,
possuindo ainda grande potencial em promoc¢éo de salde e carater educacional (Sallum
et al., 2005).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude as criangas nascidas com menos
de 2500g sdo designadas de baixo peso e o termo “prematuro” refere-se aquelas nascidas
com menos de 37 semanas contadas ap6s o primeiro dia do dltimo periodo menstrual
(Rocha et al, 2015; UFMA, 2018).

A prematuridade trata-se de um problema de Saude Publica que afeta varios paises
do mundo. E segundo dados da pesquisa “Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre
parto e nascimento” a atual taxa revisada de prematuridade no Brasil ¢ de 11,7% (Lansky
et al., 2014).

As implicacdes da prematuridade envolvem também as dificuldades assistenciais
imediatas aos neonatos, que com frequéncia sdo mantidos muitos dias em unidade de
terapia intensiva. Apesar dos custos elevados e a longa duracdo dos cuidados,
infelizmente, algumas vezes estes neonatos apresentam sequelas fisicas e mentais graves.

Os neonatos prematuros tém risco de morte muito maiores que neonatos a termo e
0s sobreviventes tém riscos de morbidade a curto e medio prazo. Prematuros
sobreviventes ao parto e periodo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva podem
ter conviver com graus variados de sequelas e incapacidades, com prejuizos no
crescimento e neurodesenvolvimento (Brasil, 2011; OMS, 2012).

A despeito de todos os progressos da perinatologia, a prematuridade ainda
representa problema médico e social relevante. A implicacdo da prematuridade ndo se
resume a sua devastacdo perinatal; envolvem também as dificuldades no atendimento
imediato do neonato, a necessidade de cuidados especiais médicos e de enfermagem, além
do cuidado de familiares, nos primeiros meses de vida e, aos riscos maiores de sequelas

fisicas e mentais (Montenegro e Rezende Filho, 2018).
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Para estes Gltimos, alguns dos fatores de risco associados a prematuridade sdo:
habitos de vida (tabagismo, alcoolismo, abuso de drogas, desnutri¢do, atividade sexual
excessiva, atividade fisica excessiva), condicdes socioecondmica; (condicbes de
trabalho, higiene, alimentacdo, habitacdo); antecedentes obstétricos (partos prematuros,
abortamentos tardios, curetagens repetidas, partos traumatizantes); maternas (idade
materna inferior a 18 anos ou superior a 34 anos, infec¢do genital, infeccdo urinéria,
infeccdo geral, traumatismo, estresse psiquico, cirurgias durante a gravidez, doencas
sistémicas); problemas assistenciais (auséncia de pré-natal, assisténcia pré-natal
inadequada); e fatores iatrogénicos (enfermidades maternas, problemas fetais, indugéo do
parto, cesarea eletiva).

No ano de 1963, Loe e Silness avaliando a severidade e prevaléncia da doenga
periodontal durante a gestacéo e logo apos o parto, mostraram que 100% das mulheres
gravidas apresentaram sinais de inflamacéo gengival; a prevaléncia e a severidade da
gengivite foi significativamente maior nas mulheres gravidas do que logo apos o parto e
as profundidades das bolsas gengivais aumentaram durante a gravidez, mas apesar das
alteracdes ndo houve danos ao periodontal.

O estudo pioneiro de Offenbacher et al. em 1996 indicou que as doencas
periodontais representavam um risco previamente ndo reconhecido e clinicamente
significante para trabalho de parto prematuro e baixo peso ao nascer.

A associacdo existente entre a gravidez e doencas periodontais é conhecida ha
muitos anos e varios estudos relatam que a doenca periodontal representa um fator de
risco para o parto prematuro (Dias et., 2005; Feldens et al., 2005; Fernandes et al., 2005;
Sallum et al., 2005; Moimaz, 2006; Zanatta et al., 2007; Vieira et al., 2010; Saini et al.,
2010; Armitage, 2013; Ide e Papapanou, 2013; Sanz et al., 2013; Vt et al., 2013; Wang et
al., 2013; Borgo et al., 2014; Huang et al., 2014; May, 2014; Varadan e Ramamurthy,
2014; Zi et al., 2015; Dhabhai, 2016; llheozor et al., 2017; Marla et al., 2018; entre
outros).

Apesar de décadas de pesquisa sobre a associacdo entre a doenca periodontal na
gravidez e a prematuridade e o baixo peso ao nascer, 0s resultados apresentados, ainda
ndo tém uma forte evidéncia (ou sdo inconclusivos), talvez devido a metodologia utilizada
nestes estudos (Wang et al., 2013; Ide e Papapanou, 2013)

Existem evidéncias sugerindo que a presenca de uma infeccdo Gram-negativa
enddgena subclinica, pode liberar endotoxinas suficientes para iniciar o trabalho de parto

pré-termo, tanto por meio de uma fonte de lipopolissacarideos como pela estimulagdo de
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mediadores inflamat6rios secundérios, tais como prostaglandinas de segundo estagio
interleucina 1 beta e interleucina 6 (Fernandes et al., 2005).

De acordo com Newman et al. (2016), o conhecimento atual sugere que a doenga
periodontal pode alterar a salde sistémica de pacientes e afetar inadvertidamente o bem-
estar fetal por elevar o risco de parto prematuro e de criangas com baixo peso ao
nascimento. De acordo com Dias et al. (2005) na presenca de doenca periodontal, ha
indicios de que patégenos oportunistas e/ou seus produtos inflamatérios, podem
participar na prematuridade, através da via hematogénica. E um dos microrganismos mais
comumente isolados da cavidade amnio6tica de mulheres com trabalho de parto prematuro,
sem rompimento das membranas, é o Fusobacterium sp, tendo este um papel importante
no trabalho de parto prematuro, e que pode fazer parte da microbiota bucal (UFMA, 2018;
Rocha et al. , 2015).

A assisténcia pre-natal € principalmente preventiva e tem 0s objetivos basicos de
identificar, tratar ou controlar doencas, prevenir complicacdes na gestacdo ou parto,
assegurar a boa saude materna, promover bom desenvolvimento fetal, reduzir os indices
de morbidade e mortalidade materna e fetal, preparar o casal para o exercicio da
parentalidade (Carvalho, 2007).

Portanto, a gestante deve ser avaliada e conscientizada o sobre a importancia da
manutencdo de sua salde bucal e demais cuidados preventivos que devem ser adotados
no periodo gestacional.

Mesmo na auséncia de fortes evidéncias cientificas para a associacdo de doenca
periodontal com eventos adversos na gestacao isto ndo exclui a negligéncia profissional
com cuidado da saude bucal. Existe a necessidade de controlar a infeccéo e a inflamacao
durante a gravidez, como também, a validacdo dos protocolos de tratamento da doenca
periodontal. Desse modo acreditamos que 0 aspecto mais importante da prevencdo do
parto prematuro €, sem duvida, o bom acompanhamento pré-natal.

Os coeficientes de morbimortalidade materna e infantil sdo influenciados pelas
condicdes de assisténcia ao pré-natal e ao parto, bem como pelos aspectos biolégicos da
reproducdo humana e pela presenca de doencas provocadas ou agravadas pelo ciclo
gravidico-puerperal. E sabido, também, que muitos problemas de salide sdo evitaveis,
mediante a adocdo de medidas relativamente simples, visando a melhoria a qualidade da
assisténcia perinatal e garantia ao acesso aos servicos de salde.

Na primeira consulta (e, também, nas subsequentes), o pré-natalista deve investigar

possiveis fatores de riscos gestacionais e tentar corrigi-los. No caso especifico do parto
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prematuro, nem sempre é facil, uma vez que a sua etiologia € desconhecida em
aproximadamente 50% dos casos. E no restante, frequentemente ocorre uma associagao
de fatores de risco, comenta Dhabhai (2016).

Para tanto, os profissionais de salde devem sempre buscar a educacdo continuada
e a integracdo entre si, pois o0 aprendizado de uns com os outros faz com que haja
atualizacdo de seus conhecimentos e pratica, contribuindo, dessa maneira, para as boas
praticas obstétricas e para os bons resultados perinatais.

O enfermeiro deve atuar na prevencao primaria, com exames bucais periédicos da
gestante, promovendo a satde bucal com agbes educativas especificas individuais ou
grupais além de encaminhamento daquelas que precisam de avaliagdo e/ou tratamento
odontolégico.

Apesar da formagdo mais ampla do enfermeiro e de sua maior perspectiva em
enxergar a gestante de maneira holistica, nem sempre tem como rotina 0 exame da
cavidade oral durante as consultas pré-natais, entretanto, a boca é porta de entrada e um
dos segmentos corporais, necessitando de avaliacdo para uma gestacao saudavel.

O ideal seria que toda a gravidez fosse planejada, assim a mulher se preocuparia
com seu estado geral de saude antes de engravidar. Como esta ndo € uma realidade, os
profissionais de salde devem estar atentos e direcionar seus conhecimentos e esforgcos
preventivos para que a gestante saiba da importancia e da disponibilidade de cuidados no
pré-natal relacionados e sobre a sua satde bucal.

O tratamento odontoldgico na gestacéo apresenta alguns mitos entre gestantes e, até
mesmo, entre profissionais de satde (Codato et al., 2011). Tendo em vista a estes mitos
algumas publicacdes destacam aspectos da saude bucal em cada trimestre gestacional
(Naseem et al., 2016; Brasil, 2012; 2013b). No primeiro trimestre é o periodo menos
adequado para tratamento odontolégico. A organogénese ocorre durante essa fase e €
propensa ao risco de teratdgenos. Também aumenta o risco de abortos espontaneos e
instabilidade emocional. No segundo trimestre, 0 organismo materno estabiliza-se
fisiologicamente frente a0 aumento do trabalho fisico e metabdlico e corresponde ao
periodo mais estavel no aspecto emocional, constituindo, portanto, a época mais propicia
ao tratamento. No terceiro trimestre é apropriado realizar procedimentos odontolégicos
de curta duracdo, pois ndo ha risco significativo para o feto. No entanto, ha um risco e
aumento de desconforto para a mée (existe possibilidade da ocorréncia da sindrome da
hipotensdo supina, hipertensdo, anemia e de partos prematuros), que pode ser reduzido

pelo posicionamento adequado elevando-se quadril direito em 10 a 12 cm, de modo que
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a pressdo sobre a veia cava seja reduzida ou colocando a paciente em uma inclinacéo de
5 a 15% em seu lado esquerdo.

A gravidez ndo deve ser considerada como um motivo absoluto para adiar o
atendimento odontoldgico. O conhecimento cientifico atual demonstra que qualquer
tratamento odontolégico pode ser realizado durante a gestacdo. Entretanto, existem
alguns pré-requisitos como conhecimentos basicos sobre antibioticos seguros, anestesia,
técnica e protecdo adequada em tomadas radiogréficas (colar de chumbo para a tireoide e
avental de chumbo para o abdome), manejo correto da gestante além do contato com o
médico assistente para se assegurar das condicfes de salde geral e obstétrica da gestante
(Feldens et al., 2005; Naseem et al., 2016).

E em algumas pacientes verifica-se um aumento na incidéncia de cérie e de perdas
dentarias, devido a diminuicdo da capacidade fisiologica do estbmago, fazendo com que
a gestante realize a ingestdo de alimentos em quantidades menores, mas com maior
frequéncia e podendo ter elevada na ingestdo de carboidratos, associado a um controle
inadequado do biofilme dentario (Brasil, 2012; 2013b; Sdo Paulo, 2007).

A perda ou fratura de restauracfes pode apresentar-se relacionada a recidiva de
carie ou provocada por motivos técnicos como falhas relacionadas a técnica restauradora
ou ao material restaurador e ndo a gestacéo.

As gestantes sofrem maior exposi¢do aos acidos gastricos devido as nauseas e
vomitos frequentes no inicio da gestacdo. Ressalta-se a necessidade de escovagdo
imediata para diminuir a acidez bucal, pois 0s &cidos presentes na émese, podem corroer
0 esmalte na superficie interna dos dentes, mais notadamente os anteriores. Nessa
situacdo, o bicarbonato de sodio, utilizado em bochecho apds o vomito funciona como
um neutralizador dos &cidos e poderia evitar danos nas superficies dentarias (Ht et al.,
2013; Séo Paulo, 2007).

Deve ser estimulado evitar ou diminuir o consumo de acUcar refinado. A partir do
quarto més de gestacdo, o feto ja estd desenvolvendo o paladar, e o uso do aglcar pela
mée pode determinar que a criancga, ao nascer, ja demonstre preferéncia pelo sabor doce
quando comparado com outras cujas mées ndo utilizaram acucar durante a gravidez (Séo
Paulo, 2007; Brasil, 2013b).

Apesar de supormos que a saude bucal ndo esta sendo vista, como prioridade pelos
profissionais médicos e de enfermagem, a gestante ndo deve descuidar da sua higiene
bucal. Cabe também aos enfermeiros, orientar sobre os cuidados para com a satde bucal,

que esses devem ser iniciados tdo logo se inicie o pré-natal e que contribuirdo para a saude
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geral da gestante e para, também, prevenir problemas bucais nas criancas (Marla et al.,
2018).

Em relacdo as orientaces sobre a higiene bucal destaca-se o uso do fio dental. Este
deve ser usado antes da escova dental, para a remoc¢éo dos detritos entre os dentes, onde
a escova ndo consegue atingir.

A escolha da escova, assim como a técnica da escovagdo dental, deve ser parte das
orientagOes profissionais. A escova deve alcangar os dentes do fundo, ter cerdas macias,
arredondadas, da mesma altura para ndo traumatizar os tecidos bucais moles e um cabo
reto para um bom apoio no momento da escovacdo. Idealmente a escovagdo dentéaria
deverd ocorrer sempre apés as refeicbes, ndo sendo fundamental o nimero de vezes que
se escova 0s dentes, mas a sua eficiéncia em remover as placas. Nesse sentido, uma
escovacdo eficiente deve levar cerca de cinco a 10 minutos.

E por fim, a escova deve ser guardada limpa e seca, para ndo ocorrer a proliferacdo
de fungos e trocada a cada dois ou trés meses ou quando suas cerdas se encontrem

amassadas e entortadas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A doenca periodontal pode influenciar o curso normal da gestacéo e ser considerada
como um fator de risco ao nascimento de prematuros, neonatos de baixo peso, diabetes
gestacional e até pré-eclampsia.

A saude bucal é parte integrante da salde geral e uma vez que o enfermeiro € o
profissional que talvez tenha maior contato com a paciente durante o periodo gestacional,
é imprescindivel ter uma formacdo mais ampla e maior, na perspectiva de enxergar a
gestante de maneira holistica e ndo de maneira fragmentada e, desse modo, atuar na
prevencdo primaria (na pré-patogénese).

Os enfermeiros devem atualizar os seus conhecimentos e se integrarem com outros
profissionais de saude, pois o aprendizado na troca de conhecimentos ira auxiliar no
direcionamento dos cuidados, assim, estabelecer uma boa orientacdo e um bom programa
de prevencao.

A prevencdo em saude bucal ndo sé poderia reduzir a ocorréncia da prematuridade,
neonatos de baixo peso, pré-eclampsia como aumentaria a qualidade de vida das futuras

maes e de suas familias.
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