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RESUMO

O pré-natal odontoldgico consiste no acompanhamento da gestante a fim de orientar sobre o0s
cuidados com a higienizacdo oral, amamentacdo e alimentacdo. Além disso, auxilia e
previne possiveis doencas orais, principalmente decorrentes de mudancas hormonais, como a
gengivite e a periodontite. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura e através
desta, desmistificar e ressaltar a importancia do pré-natal odontologico dentre as gestantes e
cirurgides-dentistas, afim de proporcionar um acompanhamento odontoldgico confortavel,
adequado e seguro durante o periodo gestacional. Este trabalho foi realizado por meio de
pesquisas bibliograficas buscando por artigos publicados nas bases de dados PUBMED,
SCIELO e GOOGLE ACADEMICO. Estdo disponiveis artigos cientificos abordando sobre o
acesso a assisténcia odontoldgica, as principais alteragfes fisioldgicas, a prescricdo
medicamentosa, a associacdo da doenca periodontal e partos prematuros, o uso das radiografias
e anestésicos. As palavras-chave em portugués e inglés foram assisténcia odontologica/ dental
care, gestante/pregnante woman, alteragGes bucais na gestacao/ oral changes during pregnancy,
periodontite e partos prematuros/ Periodontitis and premature births. O acompanhamento da
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gestante deve ser multidisciplinar, carecendo da presenca do pré-natal odontoldgico para ter
uma gravidez saudavel e sem maiores complicaces.

Palavras-chave: odontologia, gestante, pré-natal, periodontia.

ABSTRACT

Dental prenatal care consists of the accompaniment of the pregnant woman in order to provide
guidance on oral hygiene, breastfeeding and feeding. In addition, it aids and prevents possible
oral diseases, mainly due to hormonal changes such as gingivitis and periodontitis. The
objective of this work is to carry out a literature review and through this, demystify and
highlight the importance of dental prenatal care among pregnant women and dental surgeons,
in order to provide a comfortable, adequate and safe dental accompaniment during the
gestational period. This work was carried out through bibliographic research looking for articles
published in the databases PUBMED, SCIELO and GOOGLE ACADEMIC. Scientific papers
are available on access to dental care, the main physiological changes, prescription drugs, the
association of periodontal disease and premature deliveries, the use of radiographs and
anesthetics. The key words in Portuguese and English were dental care, pregnant/pregnant
woman, oral changes during pregnancy/oral changes during pregnancy, periodontitis and
premature births. The follow-up of the pregnant woman should be multidisciplinary, lacking
the presence of dental prenatal care to have a healthy pregnancy and without further
complications.

Keywords: dentistry, pregnant, prenatal care, periodontics.

1 INTRODUCAO

O periodo gestacional ¢ um momento muito importante que é marcado por diversas
mudancas metabdlicas e psicologicas. Nessa etapa € imprescindivel salientar a respeito do
acompanhamento odontolégico, pois ocorrem mudancas bucais significativas que necessitam
de cuidados para controlar a proliferacdo de bactérias que sdo nocivas tanto a salde da mae
quanto do bebé. !

Existe receio das gestantes e dos cirurgifes-dentistas (CD’s) com relagdo aos
procedimentos, equipamentos e materiais utilizados durante o atendimento odontol6gico neste
periodo, e isso ocorre pelas informacgdes sem embasamento cientifico direcionadas a elas e até
mesmo a inseguranc¢a de CD’s no atendimento odontoldgico prestado. 3

O pré-natal odontoldgico é o acompanhamento da gestante a fim de prevenir e evitar
que problemas de saude bucal se agravem. Além disto, as consultas de pré-natal visam orientar
a futura mée sobre os cuidados com a amamentacdo e com a saude bucal do seu bebé. O CD
deve abordar a¢des cuidadosas e planejar atendimentos de acordo com a condicéo bucal de cada
paciente, isso porque devemos levar em consideracdo os fatores socioeconémicos e culturais

de cada individuo. *
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E importante organizar as consultas e retornos adequando-se a cada etapa da gestago.
Os assuntos abordados nestas consultas consistem na orientacdo das gestantes desde higiene
oral pessoal pontuando o uso de escovas macias e 0 uso de fio dental, pois nessa etapa os tecidos
periodontais se encontram mais sensiveis, além de outras orienta¢fes a respeito das principais
alteracbes que podem acontecer principalmente pelas oscilagdes hormonais constantes, até
higiene bucal do bebé.’

Na gravidez, determinados procedimentos sdo mais adequados no segundo trimestre por
se tratar de um periodo mais estavel para as gravidas, visto que a organogénese ja esta completa.
Contudo, em casos de urgéncia os atendimentos podem ser executados durante toda a gestacéo,
ja que nenhuma necessidade pode ser negligenciada.® O emprego de solucdes anestésicas locais
é seguro durante toda a gestacdo, com excecdo dos anestésicos prilocaina e articaina. ’ Os
exames radiograficos também sdo seguros durante todo o periodo gestacional, pois a radiacédo
gue a mae € exposta € muito menor que a dose necessaria para causar malformacdes congeénitas,
ela também deve estar devidamente paramentada com o avental de chumbo do corpo e protecdo
da tireoide para evitar qualquer tipo de radiagdo. 8

Portanto, o intuito deste trabalho é realizar uma reviséo de literatura e através desta,
desmistificar e ressaltar a importancia do pré-natal odontoldgico dentre as gestantes e
cirurgides-dentistas, afim de proporcionar um acompanhamento odontolégico confortavel,

adequado e seguro durante o periodo gestacional.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma reviséo de literatura, através desta,
desmistificar e ressaltar a importancia do pré-natal odontolégico dentre as gestantes e
cirurgides-dentistas, a fim de proporcionar um acompanhamento odontoldgico confortavel,
adequado e seguro durante o periodo gestacional. Foram realizadas buscas nas bases de dados
Google Académico, PubMED/Medline e SciELO. Utilizando palavras chaves “odontologia;
gestante; pré-natal; periodontia’’. Foram utilizados artigos a partir do ano de 2008 até o ano de
2022,

O processo de avaliagdo de incluséo dos artigos utilizados, foram os que abordassem a
tematica pré-natal odontologico que tivesse relacdo a todas suas especificidades sobre o tema.
Os artigos excluidos foram os que ndo apresentavam pertinéncia ao presente assunto sobre o

acompanhamento odontoldgico e textos ndo disponiveis para 0 acesso.
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2.1 ASPECTOS INERENTES AO ATENDIMENTO DE GESTANTES

A assisténcia odontoldgica a gestantes é fundamental, visto que previne o
desencadeamento de doencas que possam interferir na gestacdo e posteriormente na satde do
bebé. Apesar disso, esse assunto acaba gerando duvidas pelas informacgdes popularmente
divulgadas ou pela falta delas, ocasionando medo do tratamento causar alguma malformacao

congénita. 8195239 Og cirurgides-dentistas tém receio em atender gestantes, optando por adiar
esse atendimento, devido os mesmos desconhecerem procedimentos que possam realizar e até
mesmo nas prescri¢des medicamentosas. 10-5-39

O pré-natal odontoldgico evidencia a importancia que a amamentacdo tem para o
desenvolvimento orofacial da crianga, orienta ndo s6 a higienizagdo bucal correta da mde como
também do bebé, tornando a gestante agente reprodutora de habitos saudaveis. Os profissionais
de satde bucal devem conhecer o perfil socioeconémico das pacientes para melhor atende-las,
compreender suas necessidades, tirar duvidas, desmistificar crencas e informacdes inveridicas

durante esse momento. 114639

2.2 ALTERAGOES SISTEMICAS

As mudancas sistémicas que ocorrem nas mulheres durante esse periodo sdo enddcrinas,
cardiovasculares, hematol6gicas e respiratorias, entretanto as mudancas hormonais tém
influéncia direta na saide oral, este fato associado a ma higiene bucal, acaba gerando ou
agravando casos ja existentes como o surgimento de cérie dentdria que é uma doenca
multifatorial. 1213141128 ingestio de alimentos cariogénicos e as mudangas gastrointestinais
alteram o PH, acarretando a erosdo dentaria. 1°-16-16%-17

A gengivite gravidica é uma oscilacdo frequente em razdo a resposta aumentada de
fatores locais, intensificada principalmente pela producdo da progesterona e estrogénio
exacerbando processos inflamatdrios.>1%* Além de outros fatores que podem influenciar esse
periodo sdo o diabetes, tabagismo, condigBes socioecondmicas e culturais. 18-6-30-41

A periodontite ¢ uma doenca que em consequéncia de um fator ja instalado antes desse
periodo, resulta na potencializagdo de seus danos. Ha estudos que mostram a relacdo direta em
partos prematuros e no baixo peso dos bebés, provocando complicagbes como a pré-eclampsia,
a presenca de edema periférico e a politeinaria. A doenga periodontal possui também ligacéo
com o diabetes gestacional, em razdo aos produtos metabolicos gerados pelas bactérias da
periodontite que podem gerar uma resisténcia a insulina, 16-10-9-5-14-19-41-20

Outra lesdo que acomete também as gestantes é o granuloma gravidico, lesdo benigna

que acontece por fatores irritantes locais como restauracfes em excesso, célculo dental e
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traumas, sendo uma lesdo de crescimento répido, e pode regredir apds o parto. A remocao
cirlirgica s6 ¢ indicada em casos onde haja dificuldade de higienizac&o e da mastigagéo. 21222

2.3 MELHOR MOMENTO PARA CONSULTAS E PROCEDIMENTOS REALIZADOS

O primeiro trimestre é o mais critico, isso porque o0 bebé estd em processo de
organogénese, e nessa fase ele estd mais suscetivel aos ataques teratogénicos, além disso,
abortos espontaneos sdo comuns também. Durante esse estagio a gravida passa por diversas
variacdes sendo elas nauseas, vomitos e sonoléncia de maior prevaléncia no primeiro trimestre,
portanto, o tratamento odontoldgico nesse periodo deve ser postergado. Entretanto, isso nao
quer dizer que ele é contraindicado, devendo ser realizado com cautela. Os CD’s devem
elaborar consultas de tempo curto, evitar que ocorram pela manha em razéo de enjoos matinais,
incluindo em seu conteudo informagdes que visem a orientacdo da higienizacdo, os maleficios
guando ndo praticados tanto para mée quanto para o feto, e em casos onde haja a necessidade
de intervencdes para impedir o agravamento de determinadas situages. 24-25-26-27-5-40

O segundo trimestre é o mais indicado para efetuar acfes de controle invasivas em razdo
do melhor conforto para a gestante nesse periodo, em virtude do desenvolvimento dos 6rgaos
estarem em processo de crescimento e maturacdo, logo os riscos de deformidades no feto sdo
baixos. Dessa forma, esse intervalo de tempo efetua-se os procedimentos eletivos como realizar
alisamentos radiculares, restauracfes, aplicacdo de flior e selantes para manter uma maior
protecdo dos elementos dentarios devido aos ataques &cidos gastrointestinais, 28-5-29-30-4-31-32-40

Ja no terceiro trimestre a gestante tem um maior ganho de peso, e pelo desconforto da
prépria em relagdo a cadeira odontoldgica que ha um risco de hipotensdo ortostatica ou supina
originando uma sincope ou lipotimia.**° Da mesma maneira que o primeiro trimestre, no
terceiro trimestre devem ser evitadas execucGes odontoldgicas que possam ser postergadas,

exceto em casos de urgéncia, 2627241

2.4 FARMACOS NA GESTACAO

As gestantes constituem um grupo especial de pacientes, e necessitam de cuidados
especificos com relacdo aos medicamentos. O consumo dessas substancias durante o periodo
gestacional deve ser evitado, principalmente durante os trés primeiros meses da gravidez,
devido a organogénese, fase em que os 6rgédos do feto se encontram em desenvolvimento. O
estudo de medicamentos prescritos na gestacdo teve énfase apds ocorréncias de anomalias em
fetos diante do uso do medicamento talidomida, usado pelas gestantes na década de 1950 para

combater os sintomas de enjoo matinal. 3334
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Diante disso, caso seja necessaria a prescricdo de farmacos a gestante, o cirurgido-
dentista (CD) deve fazer o uso da tabela da agéncia americana Food and Drug Administration
(FDA), em que os farmacos sdo categorizados de acordo com o risco que pode causar ao feto.
33 De acordo com a tabela, os farmacos presentes na categoria A e B podem ser prescritos para
as gestantes; os da categoria C e D devem ser prescritos somente se for um farmaco de extrema
necessidade e os da categoria X estdo proibidos para as gestantes.

Os medicamentos prescritos com uma maior frequéncia pelos cirurgiGes-dentistas sao
os analgesicos, antibioticos e anti-inflamatorios (AINE). Sendo assim, é necessario ter
conhecimento sobre esses farmacos para realizar uma correta prescricdo. 3°-3 Com relagio aos
analgésicos, o paracetamol é o medicamento de primeira escolha para ser utilizado em gestantes
por apresentar menos riscos ao desenvolvimento do feto, comparado ao uso da dipirona que em
alguns paises teve a sua comercializagdo suspensa por ser associada a agranulocitose e anemia
aplasica. 333

Na prescri¢do dos antibidticos, é necessario verificar a relagdo entre risco e beneficio
para a gestante e o feto, a amoxilina que corresponde ao grupo das penicilinas, é considerado o
antibidtico de primeira escolha para tratar infeccdes bacterianas, ja a eritromicina e as
tetraciclinas sdo proibidas por existir um potencial hepatotoxico e também causar hipoplasia
dos dentes e dos ossos do feto. *¢ Os anti-inflamatdrios ndo esteroidais devem ser evitados
durante a gestacéo, pois podem causar hemorragia na mae e no feto, prolongamento do trabalho

de parto e fechamento intrauterino do canal arterial. 33

2.4.1 Anestésicos locais

Os anestésicos locais sdo farmacos que impedem a conducgdo do estimulo nervoso de
forma reversivel, fazendo com que haja insensibilidade numa determinada regido do corpo, sem
alteracdo no nivel de consciéncia, sendo fundamental no &mbito da Odontologia para o controle
da dor.’

A utilizacdo de anestésicos locais em gestantes e os possiveis efeitos secundarios ao feto
e & gestante ainda geram duvidas. No entanto, a gravidez ndo € uma contraindicacéo para se
utilizar os anestésicos locais, 0 CD deve saber selecionar o mais seguro e eficiente anestésico
com base no procedimento e estado da paciente, uma vez que, sdo solugdes lipossoluveis e
podem atravessar a barreira placentaria e afetar o feto. *°

A amida e o éster sdo 0s principais tipos de anestésicos utilizados na Odontologia, 0s

esteres foram os primeiros a serem sintetizados, mas devem ser evitados devido ao seu potencial
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alergénico. O grupo das amidas sdo consideras mais eficazes, menos toxicas e com um menor
potencial alergénico comparado aos ésteres. 3

A lidocaina 2% com adrenalina 1:100: 000 pertence ao grupo das amidas e, € 0
anestésico mais apropriado para ser utilizado em gestantes. O nimero maximo de tubetes a
serem utilizados s&o dois por sessdo de atendimento, sempre utilizando todas as manobras
necessarias para uma boa anestesia, anestesiando de forma lenta e progressiva, com aspiracéo
prévia, para evitar injecdes intravasculares. 0s farmacos benzocaina e tetracaina (anestésicos
topicos), a prilocaina e a articaina ndo devem ser administrados em gestantes por apresentarem

um maior risco de metahemoglobinemia e hipoxia fetal.

2.5 RADIOGRAFIAS

As radiografias sdo exames complementares ao exame clinico, elas devem ser realizadas
sempre que necessarias, pois auxiliam no diagnostico e tratamento. Os exames radiograficos
sdo seguros durante todo o periodo gestacional, uma vez que a exposi¢do a niveis de radiacdo
sdo baixos, tornando pequenos os riscos de efeitos adversos ao feto quando utilizadas todas as

barreiras de protecdo, sendo essas, o avental de chumbo na regifo de abdémen e pescoco. 38

3 DISCUSSAO

A maioria das gestantes acredita em pelo menos um tabu ou mito, que acaba refletindo
no baixo nivel de aceitacdo ao cuidado odontoldgico, seja pelo medo de sentir dor ou pelo receio
de o procedimento afetar seu bebé, provando que ha desinformacdo, ocasionando em uma piora
da satde bucal da gestante, 19-8-2

Segundo SILVA et al., (2020) e PEGORARO et al., (2021), as informagdes que sdo
passadas pelos profissionais para as futuras mées sdo de extrema importancia. Em contra
proposta SARAIVA, QUEIROZ e ROCHA., 2022 ; HARB, CARMO, BOAVENTURA, 2020,
afirma que os cirurgides dentistas tem receio em informar ou ndo sabem como, devido a falta
de conhecimento desde a parte da orientacdo até a tomada radiografica, prescricao
medicamentosa e 0 anestésico adequado para se usar, 0s tornando inseguros para proceder
consultas a esse grupo.

O acompanhamento odontoldgico deve ser implantado na equipe multidisciplinar, as
gestantes sendo encaminhadas para consultas avaliativas, contribuindo para a vida saudavel da
gestante e do seu filho. 5-1%* O melhor momento para os atendimentos odontol6gicos é durante

0 segundo trimestre, em razdo da gestante ter passado da fase de hiperémese gravidica, € ndo
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ter risco de malformagdo. Em casos de urgéncias as intervengdes devem ser realizadas a
qualquer momento, 5-29-30-20-32

As consultas odontolégicas no primeiro e no terceiro trimestre geralmente sao
postergadas, isto porque, o primeiro periodo acontece a organogénese, tornando suscetivel a
processo teratogénico. J& no ultimo trimestre o feto ja se encontra completamente formado, o
que gera incomodo na gestante devido ao peso e podendo ocasionar uma sincope. 40-27-21

As principais alteragdes bucais encontradas nas gestantes sdo a carie e a doenca
periodontal, além de alteracGes hormonais que podem influenciar na fisiologia oral exacerbando
esse quadro. 11-10-28-16-23 A gengivite em seus estudos €é a alteragio mais frequente que acomete
a gestante, 18-26-3

Os disturbios hormonais causam alteracdo do pH devido as respostas aumentadas que
ele provoca, diante disso acaba exacerbando quadros inflamatdrios ja existentes. 8617 Segundo
VIEIRA et al., (2010), em seus estudos portar a gengivite ndo resulta na progressao para a
periodontite, pois durante um intervalo de tempo acontece a resposta imunoldgica que pode
atingir sua eficacia ao combaté-la. SALVATERRA et al., (2017), AZEVEDO et I., (2021) e
GESASE et al.,, (2018) afirmam que a existéncia da doenca periodontal desencadeia
complicacdes, que ocorre pela disseminacao de seu patdgeno na corrente sanguinea causando

respostas negativas na mae, como contragdes intrauterinas e o aumento da pressao arterial.

4 CONCLUSAO

O acompanhamento durante o periodo gestacional deve ser multidisciplinar, e ha
diversos estudos que comprovam que 0s C-D’s devem ser incluidos pela sua importancia. Visto
que, durante essa fase existe uma desordem hormonal que interfere no funcionamento dos
tecidos bucais, acarretando em alteraces orais que possam ser prejudiciais ao desenvolvimento
saudavel do bebé, todavia devido a disseminacdo de mitos e o receio dos cirurgides-dentistas
em atender essa categoria de pacientes, 0 acompanhamento odontoldgico acaba sendo
negligenciado. Diante dos achados estudados, o pré-natal odontolégico é de extrema
importancia, para prevenir, diagnosticar e tratar precocemente possiveis patologias orais, e pode
ser seguro e tranquilo quando seguidas todas as precaucGes com relagdo as urgéncias,

radiografias, medicamentos, anestésicos e o periodo ideal para atendimentos eletivos.
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