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RESUMO

A saude bucal € usualmente pouco valorizada durante os atendimentos pré-natais.
Objetivou-se verificar a importancia da educagao e prevencao de doencas bucais em
gestantes. Foi realizada uma revisédo bibliografica em periédicos indexados na base
de dados Lilacs , com os unitermos saude bucal, gestante e odontologia no periodo
de 2001 a 2012. Os artigos enfatizaram que (i) O acompanhamento, tanto do
cirurgido dentista quanto dos demais profissionais de saude, é fundamental no
tratamento preventivo durante o periodo gestacional; (i) Alteracdes bucais e
comportamentais ocorridas na gestacdo podem propiciar um aumento na atividade
da doenca carie e na inflamacéo dos tecidos gengivais; (iii) A presenca de infeccdo é
uma das principais causas que contribui para o nascimento prematuro e de criangas
de baixo peso; e (iv) A desmistificagcdo no atendimento odontoldgico como causador
de risco para a gestante e o bebé € o primeiro passo para melhorar a adesao das
mulheres ao tratamento pré-natal. Com base nesses achados, entende-se que é
necessaria uma mudanca de atitude por parte dos profissionais da saude e das
pacientes, enfatizando acdes preventivas de saude bucal que poderdo beneficiar

maes e filhos.

DESCRITORES: saude bucal; gestante; odontologia.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo trata de uma revisdo bibliografica na qual foram

analisados artigos relacionados a saude bucal das gestantes.

Uma correta abordagem pelos profissionais no tratamento preventivo e
educativo para as gestantes podera trazer bons resultados tanto para a saude da

mae quanto aos cuidados que ela devera ter com o bebé.

E sabido que, ainda hoje, existem muitas dividas e mitos por parte dos
profissionais de salde e das gestantes sobre as altera¢ces bucais que podem ou
nao ser ocasionadas pela gestacéo, bem como sobre a viabilidade do tratamento

durante a gestacéao.

A presenca do cirurgido dentista é de extrema importancia no
acompanhamento paralelo do periodo pré-natal, em virtude de falta de
conhecimento de outros profissionais da area da saude quanto a sintomatologia
clinica oral que, por ventura, venha a ser relatada por suas pacientes. (CATARIN,
2008)

Em vista disso, escolheu-se esse tema, pois ainda existem muitas duvidas

em torno desse assunto.

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

A gravidez é um periodo que envolve uma série de mudancgas fisicas e
psicolégicas, sendo um momento impar na vida da mulher, no qual ela demonstra
estar bastante receptiva a informacgdes relacionadas ao futuro do filho. Por isso, a

gestacdo € percebida como um momento privilegiado para o trabalho de

educacdo em saude.



E sabido que infeccbes orais da mae podem ocasionar complicacbes no
nascimento do bebé. Ainda assim, existe uma crenca de que mulher gravida nao
pode tratar dos dentes e, de outro lado, a recusa por parte de alguns dentistas em
prestar atendimento quando solicitados, baseados em argumentos sem

fundamentacéo cientifica.

Nessa revisdo de literatura, busca-se mostrar as principais alteracoes
bucais e comportamentais das gestantes e qual a importancia de um
acompanhamento profissional pré-natal, tanto para intervencdo quando
necessario, quanto para educacdo em saude bucal, promovendo salde para a

mae e para o bebé.

1.2 JUSTIFICATIVA

O periodo gestacional € um momento adequado para a insercdo da mulher
num enfoque educacional-preventivo para promocao de saude bucal e de

aquisicdo de habitos que visem ao bem-estar e ao bom desenvolvimento do bebé.

Para um adequado acompanhamento pré-natal € necessario ter
conhecimentos sobre as alteragcdes bucais ocorridas na gravidez e os tratamentos

e medicamentos que sao possiveis de serem utilizados nesta etapa.

Essa pesquisa apresenta as principais alteracdes bucais que ocorrem com
as gestantes, e mostra a importancia de um trabalho de educacéo e prevencao
em saude. Esses dados poderédo contribuir para que os profissionais de saude,
gue participam do atendimento pré-natal dessas gestantes, tenham conhecimento
das mudancas ocorridas no periodo gestacional e, com isso, estejam preparados

para melhor atendé-las.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Verificar a importancia da educacédo e prevencdo de doencas bucais em

gestantes.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Revisar os procedimentos odontolégicos que podem ser realizados

durante a gestacao e os que oferecem algum risco a gestante ou ao bebé.
- Revisar quais doencgas bucais oferecem risco para a gestacao.

- Conhecer crencas e mitos existentes referentes a gestagcéo e tratamento

odontologico.



2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo tem uma abordagem qualitativa e se trata de uma revisdo de
literatura. A estratégia de busca de artigos foi pela base de dados Lilacs,
utilizando os unitermos “saude bucal” , “gestante” e “odontologia”. Foram
utilizadas publicagdes entre os anos de 2001 a 2012 e analisados todos os artigos
obtidos através da busca com os descritores supracitados nesse periodo de
tempo, sendo incluidos na pesquisa os de maior relevancia. Também foram
utilizados alguns artigos considerados importantes que constavam nas referéncias

bibliograficas dos artigos que foram obtidos através da base de dados.

A realizagao da pesquisa iniciou-se em fevereiro de 2013 e foi concluida

em junho de 2013 e a estratégia de pesquisa utilizada foi o estudo exploratério.

Este projeto ndo foi submetido a Comité de Etica por se tratar de uma
revisdo de literatura, no entanto, foram citadas todas as fontes dos textos
utilizados como recomendam as Normas Brasileiras de Regulamentacdo (NBR)

da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).



3. DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

3.1 REVISAO TEORICA

Inserida em um conceito amplo de saude, a promo¢ao de saude bucal
transcende a dimensao técnica da pratica odontolégica, sendo a saude bucal
integrada as demais praticas de saude coletiva. As agdes de promogao e protegao
a saude visam a reducao de fatores de risco, que constituem uma ameacga a
saude das pessoas, podendo provocar-lhes incapacidade e doengas. (REIS et al.,
2010).

O acesso a consulta odontolégica no pré-natal precisa tornar-se rotina.
Trata-se de um espaco privilegiado para promover Saude Bucal, e através da
Educacdo em Saude, desenvolver a consciéncia e responsabilidade da gestante
pela sua saude e dos seus filhos, atuando, de maneira positiva, na prevencao
primaria. E importante conhecer a condicdo de salde bucal e a percepcdo da
gestante em relacdo a atencdo odontolégica, desmistificando crencas que ainda

persistem, envolvendo o tratamento odontolégico. (SILVA e MARTELLI, 2009).

Para um acompanhamento satisfatério do periodo gestacional é necessaria
uma equipe multidisciplinar de profissionais da saude, incluindo médicos,
dentistas, assistentes sociais e nutricionistas, mas na realidade, néao € o que

acontece.

A educagédo em saude € fundamental no periodo gestacional, pois muitas
mulheres ndao tem conhecimento das alteragdes bucais que podem ocorrer e

quais os cuidados que deverao ter com sua saude e a do bebé.

A maioria das gestantes ndo tem conhecimento acerca dos prejuizos que
podem advir para a saude bucal da crianga quanto ao tempo de amamentagao
prolongada, uso indevido de mamadeira e o habito do consumo de agucar para o
preparo dos alimentos do bebé; além dos conhecimentos com relagdo a higiene
bucal pessoal e da crianga. (REIS et al. 2010)
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Segundo FELDENS et al, (2005), o cirurgido dentista € o profissional da
saude responsavel e capacitado para estabelecer um enfoque educativo e
preventivo para a gestante, transformando a futura mae num vetor insubstituivel
da promocgao de saude bucal em seu nucleo familiar. Porém, levando-se em conta
a realidade socioecondmica, bem como a estrutura do sistema de saude vigente
no Brasil, o médico obstetra € o primeiro e, muitas vezes, unico profissional da

area da saude a entrar em contato com a gestante.

Essa falta de comunicagdo entre os profissionais pode ocasionar
orientagdes ou condutas sem base cientifica, como a suplementacao de fluor pré-
natal, que se constitui em uma pratica comum pelo médico obstetra (FELDENS et
al.,2005).

A suplementagao pré-natal com fluor sistémico para as gestantes nao é
recomendada, pois estudos cientificos evidenciaram que nao trara nenhum

beneficio aos dentes do feto.

Faz parte do trabalho educativo de conscientizacdo das gestantes a
importancia de desenvolver habitos de higiene bucal saudaveis, uma alimentacao
equilibrada e a necessidade de acompanhamento pelo dentista durante a
gestacdo, fornecendo ferramentas necessarias, para que esses individuos
possam manter uma rotina que lhes propicie qualidade de vida. (WELGATCH e
SAMALEA, 2008).

Os estudos realizados por Konishi e Konishi (apud FELDENS, 2005, p. 44)
demonstram que o desenvolvimento do paladar do bebé inicia em torno da 142
semana de vida intrauterina; assim, se a gestante fizer consumo excessivo de
acucar, o bebé pode ter seu paladar direcionado para o doce, porque a
alimentacdo da gestante altera a qualidade do liquido amnidtico para mais ou

menos doce.

A gestante deve se sentir motivada e responsavel pela manutencao da sua

saude bucal e também pelos cuidados que devera ter com a saude do bebé.

bY

Devido a gravidez, podem ocorrer algumas alteracbes bucais nas

mulheres. Essas mudancas podem ocorrer em consequéncia de alteracdes
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hormonais, afetando os tecidos gengivais, ou também pode ocorrer um
incremento no namero de lesdes cariosas, em funcdo da alteracdo da dieta e

higiene oral deficiente.

O aumento de caries na mulher gravida € provavelmente determinado por
possiveis negligéncias com a higiene bucal; maior exposi¢do do esmalte ao acido
gastrico (vdmitos); alteracbes de habitos alimentares resultantes do fato de estar
gravida; aumento da frequéncia das refeicdes (com a compresséo do feto diminui
a capacidade volumétrica do estdbmago e, consequentemente, a gestante
alimenta-se em pequenas quantidades, porém mais vezes, incluindo alimentos
cariogénicos). (RODRIGUES, 2002 apud REIS, 2007 p.271)

Segundo Sartério e Machado (2001), a gravidez por si s6 ndo provoca a
gengivite, mas o0 aumento dos niveis dos hormonios estrégeno e progesterona
produzem alteragcbes gengivais que, associadas ao estado transitorio de
imunodepressao, modificacdes na microbiota da cavidade oral e a tendéncia a
relaxar com os cuidados de higiene, fazem com que a inflamacéo gengival se
agrave na gestacdo com maior tendéncia ao sangramento, eritema intenso e certa

tendéncia hiperplasica.

No ambito da gravidez, o permanente estado inflamatério e infeccioso da
cavidade oral representa riscos potenciais, seja por favorecer a infeccdo por
endocardite infecciosa, seja por propiciar complicacfes obstétricas, tais como

aborto espontaneo e prematuridade. (AVILA et al. 2011)

A infeccdo é uma das principais causas que contribui para o nascimento
prematuro e de baixo peso, porém, outros fatores tém sido associados a recém-
nascidos prematuros e de baixo peso, como a idade materna, infecgcbes
genitourinarias, cuidado pré-natal inadequado, uso de drogas, alcool, fumo,

hipertensao, diabetes, multiplas gesta¢des. (ARAUJO 2009)

Os estudos cientificos atuais mostram que as gestantes podem ser
submetidas a quaisquer procedimentos odontol6gicos desde que se tenha
conhecimento bésico sobre anestésicos locais, protecdo para tomadas
radiograficas e, quando necessario, devera ser contatado o médico obstetra da
paciente. Quando possivel, deve-se optar pelo segundo trimestre de gravidez
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para realizacdo de procedimentos odontol6gicos como restauragdes, exodontias e
endodontias. O primeiro e terceiro trimestres apresentam-se como periodos de

maior risco para a gestante e o bebé em desenvolvimento.

Segundo Catarin et al. (2008) o tratamento odontologico nas gestantes
deve ser realizado, preferencialmente, durante o segundo trimestre de gestacao;
se necessario porém, este pode ser feito a qualquer momento, desde que sejam
tomadas as devidas precaucdes, como, por exemplo, uso de avental de chumbo,
protetor de tiredides e filmes de exposicdo ultra rapida durante as tomadas
radiograficas, além de evitar consultas prolongadas devido a possibilidade de vir a
ocorrer hipotensdo supina e hipoxia. Por outro lado, deve-se considerar urgéncia
em qualquer periodo gestacional intervencdes que visem remover a dor e focos
de infeccdo. Sabe-se que a septicemia € teratogénica e, potencialmente, uma das

principais causas de aborto espontaneo.

A crenca de que mulher gravida tem um quadro bucal abalado, como uma
situacdo inevitavel no periodo gestacional, pode ser um dos fatores de dificuldade
para procura de cuidados odontolégicos durante essa fase. No estudo realizado
por Catarin et al. (2008), uma parcela consideravel (53,9%) acredita que a
gravidez, isoladamente, pode desencadear problemas bucais, tais como

enfraquecimento dos dentes e carie dentéria.

No estudo realizado por Codato et al. (2008), percebeu-se que alguns
profissionais de saude alimentam e proferem mitos e medos sobre atencao
odontolégica e saude bucal relacionados ao periodo gestacional, quando na
verdade deveriam ser 0s principais agentes para desmistifica-los.

E preciso construir um novo olhar, pensar e fazer em relagdo as praticas
odontoldgicas que requeiram dos cirurgides dentistas e profissionais de salde
coletiva, sensibilizacdo, conhecimento e mudanca de atitude. A promocao de
saude no pré-natal deve ser considerada como parte da Saude Integral da
gestante e do bebé, minimizando a transmissdo de micro-organismos
patogénicos, visando a transformacgdo da gestante em agente educador, e uma

atencao precoce a saude das futuras geracoes. (SILVA e MARTELLE, 2009)
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3.2 DISCUSSAO

As gestantes devem receber cuidados especificos nesse periodo pelos
profissionais de salde, pois existem alteracbes bucais tipicas ocorridas no
periodo pré-natal. Um trabalho educativo com essas mulheres podera elucidar
muitas duvidas e contribuird para prevencdo de alguns agravos que possam
acometer a gestante e até mesmo o bebé.

Conforme Reis (2010), diversos fatores podem causar alteracdes bucais
nas gestantes, destacando-se as variacfes hormonais (altos niveis de estrogeno
e progesterona) e a presenca de placa bacteriana, devido a higienizacéo bucal

ineficiente.

A elevacdo das taxas hormonais irA favorecer ao aparecimento da
gengivite gravidica. Tais mudancas, como hiperemia, edema e sangramento
gengival, estdo relacionados a fatores como deficiéncias nutricionais, altos niveis
hormonais, presenca de placa bacteriana, assim como estado transitorio de
imunodepressédo. (MOIMAZ et al., 2006)

E dever dos profissionais de salide orientar as gestantes sobre essas
alteracdes que podem culminar em doenca periodontal. A prevencédo da doenca
periodontal pode ser realizada através da instru¢do de higiene adequada para as
pacientes, de modo que elas consigam fazer uma remocdo adequada da placa

bacteriana.

Além das instrucBes referentes a higiene bucal, cabem aos dentistas
explicarem para as gestantes as complicacdes que podem ocorrer na gestacao
devido & presenca de focos infecciosos na cavidade oral. A infeccdo pode ser
oriunda das lesdes de céarie que evoluem para abcessos de origem endoddntica
ou da gengiva, que é chamada de doenca periodontal. Diferentemente da flora
bacteriana que desencadeia as lesGes cariosas, a flora associada a doenca
periodontal tem seu aumento favorecido pela elevacdo da taxa dos hormoénios

estrogénio e progesterona presentes na gravidez.
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Estudos sugerem que a doencga periodontal materna pode interferir no
crescimento do feto, sendo considerado fator de risco para baixo peso e parto
prematuro do bebé. (FELDENS, 2005)

O periodo gestacional favorece o surgimento de lesbes cariosas nao pelo
aumento da microbiota oral ou pela sua patogenicidade, e sim pelo descuido com
a alimentacgao e falta de higiene oral.

No periodo gestacional, a ingestdo de alimentos aumenta em quantidade e
frequéncia diaria, principalmente aquele dos grupos dos carboidratos. Desse
modo, pode-se relacionar o periodo da gravidez com uma maior incidéncia de
lesGes cariosas. (ELIAS, 1995 apud MELO et al, 2007, p. 190)

As futuras maes devem ser orientadas a respeito dos cuidados que
deveréo ter com seus filhos para prevenir a transmissao de bactérias cariogénicas

para os bebés.

Uma das doencas bucais do bebé mais prevalentes é a céarie de peito ou
da mamadeira e que tém como causa principal a infec¢cdo da cavidade bucal das
criancas por seus pais ou cuidadores, com bactérias que colonizam a boca. Esta
contaminacdo se da no ato da limpeza de chupeta ou durante a prova dos
alimentos. (MELO et al, 2007)

A instrucdo de higiene transmitida as gestantes servira para que elas
ensinem aos seus filhos os cuidados adequados para eles desenvolverem habitos
saudaveis de alimentacdo e higiene promovendo saude para todo o nucleo

familiar.

Segundo Sartério (2001) € importante tratar prontamente as alteracOes
periodontais de mulheres em idade de procriagdo com vistas a redugédo da
incidéncia de bebés prematuro e de baixo peso. Pois se sabe que os mediadores
do processo inflamatorio (prostaglandinas e interleucinas) poderdo induzir ao

trabalho de parto e afetar o desenvolvimento fetal a distancia.

Existem mitos e restricbes fortemente arraigados sobre o atendimento
odontoldgico clinico durante a gravidez, relacionados as preocupagfes com a

possibilidade de sequelas a saude do bebé. Ha restricbes também relacionadas
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ao risco de exodontias seguidas de hemorragias, do uso de anestesia na gravidez
e Raios X, pois, segundo as gestantes, € perigoso para o bebé. Assim, fatores
psicolégicos como a emotividade, o0 medo e a crenca transmitidos através de
geracbes interferem negativamente na resolutividade de necessidades
odontoldgicas, muitas delas emergenciais e, portanto, com indicacdo de
intervencao imediata. (CODATO et al, 2008)
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho educativo e preventivo com as gestantes é fundamental pois
essa futura mae devera transmitir seus conhecimentos e habitos para os filhos e
com isso conseguiremos resultados positivos na manutencdo da saude da mée e

das criangas.

A desmistificagcdo no atendimento odontolégico como causador de risco
para a gestante e o bebé é o primeiro passo para melhorar a adeséo, a seguranca
e a motivacdo ao pré-natal odontolégico. E de extrema importancia a
transferéncia de conhecimentos basicos em saude bucal para toda a equipe pré-
natal, uniformizando conceitos sobre o atendimento odontolégico na gravidez.
(SILVA e MARTELLLI, 2009)

A falta de informagdo faz com que muitas mulheres interrompam seu
tratamento odontolégico ou esperem terminar o periodo gestacional para fazer as
intervencdes bucais necessarias. Essa espera pode ocasionar danos bucais
irreparaveis como a perda de dentes e a presenca de focos infecciosos orais que

poderao prejudicar o feto.

A evolucdo da carie poderd causar a perda do dente ou abcessos que
requerem um tratamento bem mais prolongado, necessitando de uso de
antibioticos. Por isso a importancia de um acompanhamento preventivo e fazendo

intervencdes, quando necessarias, 0 mais precocemente possivel.

O atendimento odontolégicos em mulheres gestantes devera ser realizado
tomando as devidas precaucbes, como o0 uso de aventais de chumbo para
tomadas radiograficas, procurar diminuir o tempo da consulta , uso adequado de

anestésicos locais e privilegiar os atendimentos no segundo trimestre gestacional.

E preciso uma conscientizacdo por parte de todos os profissionais da
saude sobre a importancia da educacdo e prevencao para as gestantes. Uma
mudanca de atitude, priorizando acdes preventivas podera trazer beneficios para

as maes e para seus filhos que receberao os cuidados adequados em casa.
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