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RESUMO

A gravidez é uma época oportuna para desmistificar algumas crencas e preocupagdes sobre o
tratamento odontoldgico, informar sobre a importancia do controle do biofilme dentéario e de
uma dieta adequada, conscientizar sobre as possiveis alteracfes bucais que possam ocorrer
durante a gestacéo e o que pode ser feito para preveni-las. Desta forma, este estudo pretende
apresentar as alteragBes bucais presentes durante a gestacdo, através de uma revisdo de
literatura integrativa, realizada a partir das bases de dados eletronicas: Em 24 artigos
selecionados a partir do sites Pub Med, Scielo e Google Académico, considerados o0s
seguintes critérios de inclusdo: publicado entre os anos de 1999 a 2019, texto completo
gratuito, publicados em portugués, Inglés e Espanhol, e os de exclusdo: excluidos a partir da
leitura de titulos e resumos e que a metodologia ndo esta condizente com o objetivo do
estudo. De acordo com a literatura pode-se inferir que a avaliacdo da percepcao das condi¢coes
bucais das gestantes ¢ de fundamental importancia para o planejamento e execugdo de
servicos odontologicos voltados para a prevencao e controle de maiores agravos como a carie
e a doenca periodontal, principais patologias que acometem esse grupo de mulheres. O
aumento de caries na mulher gravida é provavelmente determinado por possiveis negligéncias
com a higiene bucal. A maior suscetibilidade a doenca periodontal observada durante a
gestacdo se deve as alteragfes nos niveis dos hormdnios sexuais, 0S quais parecem exercer
efeitos sobre a vascularizacdo do tecido periodontal. Com isso pode-se concluir que, ndo se
observou estatisticas relevantes capazes de conduzir a um agravamento no equilibrio de satde
do bebé e da gestante, quando relacionado ao desenvolvimento de cérie dental e doencas
periodontais na gestacdo. Pode-se perceber ainda, através dessa revisdo a eminente
necessidade de um acompanhamento sistematico durante toda a gestacdo por uma equipe
multidisciplinar, com intuito de assisti-la de forma integral, e de repassar informacdes acerca
das possiveis alteracdes bucais pertinentes a época.

Palavras-chave: AlteracOes bucais. Gestacdo. Doenca periodontal.



ABSTRACT

Pregnancy is an opportunity to demystify some diseases and keep on dental treatment, report
on the importance of controlling the dental biofilm and an adequate diet, raise awareness
about issues that may occur during gestation and what can be done to prevent them. Thus, this
study is presented as changes during gestation, through an integrative literature review,
conducted from the electronic databases: In 24 articles selected from Pub Med, Scielo and
Google Scholar sites, opinions The following criteria of inclusion: published between 1999
and 2019, free full text, published in Portuguese, English and Spanish, and exclusion:
excluded from reading titles and abstracts and that is not consistent with the purpose of study.
According to the literature, it can be inferred that the evaluation of oral conditions is
fundamental for the planning and execution of dental services aimed at the prevention and
control of diseases such as a disease and periodontal disease, the main pathologies that affect
this group of women. The increase of cavities in the woman is the right to have other
negligence with oral hygiene. The greater susceptibility to periodontal disease observed
during gestation in the sex hormone designs seems to be under pressure on the vascularization
of the periodontal tissue. With this it can be finalized, not to worry about the lack of
worsening of the state of health and gestation, when related to the development of dental and
periodontal diseases in the gestation. Through this eminent review of systematic follow-up
during pregnancy by a multidisciplinary team, with intuition of assistance in an integral way,
and to pass on their attention to the issues of change related to the time.

Keyword: Minimum three. Maximum of five. Separated by point.
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1 INTRODUCAO

O conceito de satde ndo se limita a auséncia de doenca ou enfermidade, mas deve ser
entendido como um conjunto de elementos que proporcionem o bem-estar fisico, mental e
social, conforme apontado pela Organizacdo Mundial de Saide (BRASIL, 1986).

Inserida em um conceito amplo de salde, a promocdo da salde bucal transcende a
dimensdo técnica da pratica odontoldgica, sendo a satde bucal integrada as demais praticas de
salde coletiva. As acdes de promocao e protecdo a saude visam a reducdo de fatores de risco,
que constituem uma ameaca a salde das pessoas, podendo provocar-lhes incapacidade e
doencas (BRASIL, 2004).

O Relatdrio da | Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada em 1986, enfatiza a
saude bucal como parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo, estando ela
diretamente relacionada com as condi¢fes de alimentagdo, moradia, trabalho, renda, meio
ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso a terra e posse dela, acesso aos servicos de saude
e a informacédo (BRASIL, 1986).

Considerando o exposto acima, podemos constatar que, as atuais politicas de saude
bucal vigentes, ainda ndo oferece um atendimento odontolégico as gestantes como sugere a
promocdo de saude. Crencas e mitos de que o tratamento odontoldgico realizado durante a
gravidez prejudica o desenvolvimento do filho ainda acompanham mulheres gestantes e
contribuem para dificultar o cuidado com a saude bucal neste periodo. Por outro lado, tem-se
que considerar que ainda ha dificuldades de acesso da populacdo ao profissional, tanto na
esfera particular como publica (REIS et al., 2010).

A gestacdo é um periodo critico em relacdo ao tratamento odontoldgico,
principalmente no primeiro trimestre, visto que nesse momento existe a possibilidade de a
gravidez ndo ser notada e o uso de drogas, o surgimento de infeccbes e a exposicdo a
irradiacGes podem causar danos fetais que variam desde anormalidades cardiacas minimas até
defeitos organicos graves e morte fetal. A atencdo requerida nesses casos, portanto, devera ser
diferenciada uma vez que seu estado de salde bucal tem relacdo direta com a sua propria
salde geral e com a do futuro bebé (ALEIXO et al., 2010).

A gestante deve ser atendida sempre que, espontaneamente, procure assisténcia.
Entretanto, torna-se necessario desenvolver atividades profissionais incentivando-as através

de um esclarecimento mais amplo sobre a possibilidade de tratamento e o significado dos
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quadros crénicos enquanto fatores de agravos a satde bucal durante a gestacdo (REIS et al.,
2010).

OrientacBes quanto a salde bucal durante o periodo gestacional sdo de extrema
importancia, visto que, durante a gravidez, as mulheres estdo &vidas a receber novos
conhecimentos e receptivas as mudangas de determinados padrfes que possam ter
consequéncias positivas sobre a salde do bebé. Dessa forma, a gravidez é uma época
oportuna para desmistificar algumas crencas e preocupacées sobre o tratamento odontoldgico,
informar sobre a importancia do controle do biofilme dentério e de uma dieta adequada,
conscientizar sobre as possiveis alteracdes bucais que possam ocorrer durante a gestacao e o
que pode ser feito para preveni-las (BASTIANI et al., 2010).

As alteracdes hormonais e/ou comportamentais experimentadas pelas gestantes podem
influenciar a sua condicdo de satde bucal. Contudo, os efeitos adversos dessas alteractes
podem ser evitados com a implementacéo de programas de saude bucal (LEAL, 2006). Nestes
programas, alem do tratamento clinico, é necessaria a instituicdo de estratégias de promogéo
de saude bucal a fim de prevenir a carie dentaria e a doenca periodontal, reconhecidas como
as doencas bucais mais prevalentes no pais (BRAZ et al., 2010).

A carie dentaria provéem de um desequilibrio entre os fatores de desmineralizacdo e
remineralizardo, que nas gestantes podem estar relacionados com maior frequéncia alimentar,
negligéncia a higiene bucal, valorizacdo do sabor doce, sensibilidade gengival e enjoos
frequentes (GRANVILLE-GARCIA et al., 2007; BRAZ et al., 2010). A prevaléncia de carie
em gestantes brasileiras, estimada pelo indice CPO-D (C: cariado; P: perdido; O: obturado; D:
dente) varia em valores médios de dois a 27 (ROSA et al., 2007; BRAZ et al., 2010). E
importante ressaltar ainda, que a mée representa a principal fonte de transmissdo de micro-
organismos cariogénicos. Assim, durante a gestacdo, a diminui¢do do risco da mée a cérie
constitui-se em conduta preventiva para a crianca (ROSELL et al., 1999; MOIMAZ et al.,
2006; BRAZ et al., 2010).

Durante a gestacdo, a mulher passa por transformacdes fisiologicas e psicoldgicas, as
quais favorecem o aparecimento de doencas bucais como a cérie e a doenca periodontal.
Mudancas teciduais da mae, o desenvolvimento do feto e da placenta e 0 aumento da
atividade metabdlica levam a um consumo de nutrientes adicionais de 15% em relacdo ao
estado ndo-gestacional. A ingestdo de alimentos aumenta em quantidade e frequéncia diaria,
principalmente aqueles do grupo dos carboidratos. Deste modo, devido ao maior consumo de
acucares, pode-se relacionar o periodo de gravidez com uma maior incidéncia de lesdes
cariosas. (MELO et al., 2007; PEREIRA et al., 2012).
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De acordo com alguns relatos, a gravidez ndo é responsavel pelo aparecimento de
caries e nem pela perda de minerais dos dentes da mae, mas o aumento da atividade
cariogénica esta relacionado com a alteracdo da dieta e com a presenca da placa bacteriana,
causada pela limpeza inadequada dos dentes. O aumento de céries na mulher gravida é
provavelmente determinado por possiveis negligéncias com a higiene bucal; maior exposi¢cdo
do esmalte ao &cido gastrico (vOmitos); alteracdes de habitos alimentares resultantes do fato
de estar gravida; aumento da frequéncia das refeicdes (com a compressao do feto, diminui a
capacidade volumétrica do estdmago e, consequentemente, a gestante alimentasse em
pequenas quantidades, porém mais vezes, incluindo alimentos cariogénicos) (REIS et al.,
2010).

As alteragdes que ocorrem no periodonto durante a gravidez vém sendo estudadas
desde antes da metade do século XX. Alguns autores ressaltaram as modificacdes do
periodonto durante a gravidez como fatores relacionados as “deficiéncias nutricionais, altos
niveis de estrdgeno e progesterona, presenca de placa bacteriana, muitas vezes, favorecida por
outros fatores locais, assim como o estado transitorio de imunodepressao” (REIS et al., 2010).

A maior suscetibilidade a doenca periodontal observada durante a gestacéo se deve as
alteracdes nos niveis dos horménios sexuais (estrogeno e progesterona), 0s quais parecem
exercer efeitos sobre a vascularizacdo do tecido periodontal, levando ao aumento do fluido
gengival e de exsudato em casos de inflamacgédo, bem como nos niveis de periodontopatdégenos
(BRAZ et al., 2010). Adicionalmente, Aleixo et al. (2010) sugerem que gestantes com doenca
periodontal apresentam probabilidade sete vezes maior de nascimentos prematuros e de baixo
peso. Isto se explica pelo fato desta infeccdo promover um rapido aumento nos niveis de
prostaglandina E2 e do fator de necrose tumoral, que além de se relacionarem com o processo
inflamatério periodontal, regulam também o processo fisiologico do parto e a prematuridade
patologica, visto que sdo responsaveis pela dilatacdo cervical, mudanca na integridade da
membrana e contracdo uterina. Sendo assim, a doenca periodontal durante a gestacdo tem sido
apontada como uma das causas do nascimento prematuro e de baixo peso.

O receio por parte dos cirurgifes-dentistas em atender pacientes gravidas, muitas
vezes, se sobrepBe as necessidades de tratamento, prejudicando-as. A postergacdo do
atendimento até o nascimento do bebé, ao invés de sanar o problema odontolégico ao ser
diagnosticado, pode ocasionar um dano maior em funcdo do desenvolvimento da doenga
(BASTIANI et al., 2010).
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A avaliacdo da percepcdo das condi¢Bes bucais das gestante é de fundamental
importancia para o planejamento e execucdo de servicos odontolégicos voltados para a
prevencdo e controle desse grupo populacional, tornando possivel o desenvolvimento de
programas educativos especifico (PEREIRA et al., 2012).

Desta forma, este estudo pretende apresentar as alteragdes bucais presentes durante a

gestacgéo.



13

2 METODOLOGIA
O presente trabalho € do tipo revisdo de literatura integrativa, realizada a partir das

bases de dados eletronicas: Pub Med, Scielo e Google Académico. Utilizando os descritores:
Alteracgdes bucais, Gestacdo, Doencas periodontais.
Critérios de inclusdo
e Periodo estabelecido foi entre os anos(1999-2019);
e Texto completo e de forma gratuita;
e Que foram publicados em portugués, Inglés e Espanhol.
Critérios de Exclusao
e Artigos publicados fora do periodo compreendido entre os anos (1999-2019);
e N&o estejam na integra e pagos;
e Em outras linguas que ndo sejam a portuguesa, espanhola e inglesa;
e Que foram excluidos a partir da leitura de titulos e resumos;
e A metodologia ndo esta condizente com o objetivo do estudo.

Quadro 01 - Fluxograma de metodologia da pesquisa

Estudos encontrados inicialmente nas bases de dados eletronicas (N=14.063)

l l l

Google Académico Pub med Scielo
(N=12.900) (N=1.158) (N=05)

T~ } —

Estudos identificados depois de inserir os critérios de inclusdo (N=851)

! l l

Google Académico Pub Med Scielo
(N=742) (N=106) (N=04)

Quantidade de artigos apds a leitura do titulo (N=24)

A 4 A 4 A 4

Google Académico Pub Med Scielo
(N=13) (N=07) (N=04)

Artigos utilizados no trabalho (N-24)
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 CARIE DENTAL NA GESTACAO

A gestacio é um estado Gnico e valioso no ciclo de vida da mulher. E nesse contexto
que a mulher se encontra mais susceptivel e sensivel para receber informagdes que possam
levar melhorias a sua vida e de seu bebé (NASCIMENTO et al., 2012).

Mudancas na cavidade bucal que ocorrem com a gravidez devido a alteracGes
hormonais, combinadas com a falta de exames de rotina e atrasos no tratamento de doengas
bucais levam as gestantes a um maior risco de infec¢es dentarias (MONTEIRO et al., 2012).

As gestantes sdo consideradas pacientes especiais por ser um grupo de risco para
doencas bucais e também pelo fato de apresentarem alteraces fisicas, biologicas e hormonais
que acabam por criar condigdes adversas no meio bucal (NASCIMENTO et al, 2012).

Com relacdo as alteragbes bucais relacionadas a gestacdo, muitas mulheres
reconhecem que esta fase possa implicar alguns problemas bucais, como a carie
(VASCONCELOS, et al., 2012).

Desta maneira a mae € considerada a principal fonte de microrganismo relacionada
tanto a carie como doenca periodontal destaca Rossell et al (1999) devendo este fato ser
considerado principalmente se a mesma apresentar alto risco para quaisquer destas
enfermidades.

Porém Em um estudo Camargo et al (2005) do tipo observacional longitudinal
prospectivo com gestantes que foram atendidas em um projeto de extensdo da Universidade
Federal do Piaui o indice de sangramento gengival variou de 1,19% a 92,50% evidenciando
gue os resultados deste estudo ndo deram suporte a hipotese de que a doenca periodontal esta
associada a idade gestacional.

De acordo com Monteiro et al. (2012), as mulheres gravidas sdo 2,9 vezes mais
propensas a sofrer de cérie dentaria em comparacdo com mulheres ndo gravidas. Ma higiene
bucal, falta de conhecimento e maus habitos de higiene bucal sdo fatores de risco importantes
para a carie dentaria.

Porém em Estudo observacional de pereira et al (2005) descritivo transversal
selecionando por conveniéncia 90 gestantes Foram coletadas amostras de saliva néo
estimulada para contagem de Estreptococos do Grupo Mutans (EGM) Entre as gestantes do 1°
trimestre 63,4% apresentaram contaminagdo moderada por EGM, enquanto as gestantes do 2°

(56,7%) e 3° (53,4%) trimestres demonstraram baixa contaminacéo.
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Afirma Vasconcelos (2012), em seu estudo que nos dias atuais ainda tem-se a cultura
de que durante a gestacdo a mulher sofre uma reducdo no nivel de célcio no dente, a qual
associada a falta e/ou a precariedade da higiene bucal, ao controle inadequado da satde bucal
da gestante e a falta de conhecimento da mesma agrava a satde bucal, levando ao surgimento
e consequentemente a doenca carie. Muitas gestantes acreditam na hipdtese de que seus
dentes ficam mais fracos e propensos a cérie dentaria por perderem minerais, como o célcio,
para 0s 0ssos e dentes do bebé em desenvolvimento. Este conceito deve ser continuamente
esclarecido, ja que o célcio dos dentes esta em forma de cristais, ndo estando disponivel a
circulagdo sistémica O célcio necessario para o desenvolvimento do feto € o que a méae ingere
na sua dieta, sendo essencial a ingestdo de uma dieta rica em vitaminas A, C e D, proteinas,
calcio e fosforo, durante o primeiro e segundo trimestres de gestacdo, periodo em que 0s
dentes deciduos do bebé estdo em formacéo e calcificagdo. Verificou-se neste estudo que as
gestantes acreditam que o seu bebé possa roubar calcio de seus dentes (NASCIMENTO et al.,
2012).

Em um estudo proposto por Aleixo et al. (2010), relatou-se um aumento da
prevaléncia de lesbes de caries em gestantes, segundo ele tal mensuragédo pode ser atribuida a
trés fatores: deficiéncia ou auséncia de higienizacdo bucal durante a gestacdo e durante a
lactacdo, observando-se, nos dois casos, a presenca de biofilme dental detectado por solucdes
evidenciadoras e presenca de tartaro sub e supragengival, confirmado durante a anamnese
com as gestantes, as quais relataram maior preocupacdo com seus filhos, nos ultimos meses
de gestacdo e periodo de lactacdo. O terceiro fator sdo as recidivas ou quedas de restauracdes
por motivos de técnica operatdria.

Em relacdo a cérie dentaria fator predisponente a esta condicdo, foi desenvolvido um
trabalho para avaliar os fatores de risco entre 34 gestantes de Curitiba, no ano de 2003. Entre
a amostra, 53% apresentavam a carie dentaria, 44% possuiam uma higiene bucal deficiente,
56% ndo usava fio dental, 77% apresentava uma baixa frequéncia de visitas odontolégicas,
100% empregava 0 acglcar para adocar os alimentos e 53% apresentava uma alta ingestédo
desses nutrientes (CARDOSO, 2010).

Em sua pesquisa Catéo et al. (2015), verificou que a crenca popular de que a gravidez
provoca céarie € tomado como verdade pelo (59,2%) das gestantes entrevistadas, sendo que
esta crenca ndo foi significativamente associada com o nivel socioeconémico e educacional
dessas mulheres (p> 0,05). Nesse mesmo estudo 26,25% das entrevistadas responderam que a
satde bucal materno pode prejudicar a satde do bebé, elas acreditam que as alteragdes na sua

cavidade oral, sobretudo a cérie dentaria pode influenciar a satde geral do bebé.
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Segundo Aleixo et al., (2010), as caries dentarias que se apresentam em maior nimero
nas gestantes sdo questionaveis, podendo ser atribuidas a mudancas de habitos alimentares,
apetite exotico, nduseas, vomitos e outros fatores que levam a higienizacdo inadequada. Em
sua investigacdo epidemiolédgica sobre carie dentéria, reproduziu-se as medidas de prevaléncia
desta doenca, utilizando uma amostra de 204 gestantes, o indice C.P.O.D. que indica o
nimero de elementos dentérios cariados (C), extraidos ou com extracdo indicada (P) e
restaurados (obturados — O) foi de 9,71 com o agravante de 42,2% constituirem unidades
perdidas e apenas 5,4% apresentarem indice C.P.O.D. igual a zero. 86,8% destas foram
classificadas como “carie-ativas” (pelo menos um dente cariado). O maior percentual do
indice C.P.O.D. (50,3%) foi de unidades dentérias cariadas e com extracdo indicada, sendo
evidente a necessidade de atencdo odontologica para o grupo de gestantes.

Uma maior incidéncia de carie em mulheres gravidas que em mulheres ndo gravidas
foi visto em diferentes estudos. Aumento dos niveis de Estreptococos mutans e Lactobacilos
em mulheres que encontram-se no final da gravidez pode ser a razdo para a maior incidéncia
de cérie dentaria no grupo de gestantes no terceiro trimestre, como observado nos estudo.
Além disso, uma diminuicdo na pratica da higiene oral durante a gravidez foi observado na
maioria das mulheres gravidas, o que pode explicar o acumulo de biofilme durante a gravidez.
Mudancas na dieta no inicio da gravidez, tais como o consumo regular de aclcar lanches e
bebidas para satisfazer os desejos ou para prevenir nauseas, pode causar uma queda no pH
salivar, ocasionando o surgimento de microrganismos que favorecem o surgimento da carie
dentéria (JAIN E KAUR, 2015).

3.2 DOENCA PERIODONTAL

A doenca periodontal é a segunda patologia mais prevalente no mundo relata Louro
(2001) e constitui se de um processo inflamatorio bacteriano no tecido periodontal que resulta
do acumulo bacteriano da placa dentaria na superficie externa do dente.

As alteracbes mais significativas e que trazem preocupacOes acerca das doencas
periodontais quando associadas a gravidez, sdo exacerbadas por variagdes hormonais comuns
a esta fase da vida da mulher. Os sinais comuns e sintomas de inflamacdo gengival, como
sangramento, vermelhiddo e inchaco, tornam-se mais proeminentes durante a gravidez. E
concebivel que estes sintomas podem prejudicar a percep¢do da condicdo oral e a Qualidade
Relacionados & Saude de Vida (QVRSB). Estudos tém mostrado geralmente que a percepcéao
QVRSB é menor em pacientes com doenca periodontal do que em pessoas saudaveis
(MUSSKOPF et al., 2018).



17

Durante a gravidez afirma Rossell (1999), que a inflamacdo gengival ocorre com
muita frequéncia, provocando uma severidade da gengivite, a qual tende a se agravar, e
muitas vezes se tornar mais perceptivel frente a presenca de irritantes locais. Durante esta
fase, as modificacbes do periodonto estdo relacionadas a fatores como deficiéncias
nutricionais, altos niveis de estrdgeno e progesterona, presenca de placa bacteriana muitas
vezes favorecida por outros fatores locais, assim como o estado transitorio de
imunodepressdo, adicionalmente a mae é considerada a principal fonte de microrganismo
relacionada tanto a carie como doenca periodontal devendo este fato ser considerado
principalmente se a mesma apresentar alto risco para quaisquer destas enfermidades.

Rossell (1999), em sua pesquisa realizou uma avalicdo nos indices periodontais em
grupo de gestantes na cidade de Fortaleza-CE, contanto que hd uma mudanca nos tecidos
gengivais durante a gravidez. Segundo ele, a inflamacéo gengival, e portanto a severidade da
gengivite, tende a se agravar, e muitas vezes se tornar mais perceptivel frente a presenca de
irritantes locais. Durante esta fase, as modificagdes do periodonto estdo relacionadas a fatores
como deficiéncias nutricionais, altos niveis de estrdgeno e progesterona, presenca de placa
bacteriana muitas vezes favorecida por outros fatores locais, assim como o estado transitdrio
de imunodepressdo. Dado esse corroborado pelos resultados do presente estudo, uma vez que
a maioria das gestantes avaliadas relatou sangramento facil. As futuras maes relatam, muitas
vezes, receio de que o atendimento odontoldgico possa trazer algum tipo de risco para a vida
do bebé.

Fonte: Lindhe e Lang (2018), pag.339
Figura 1 - Gengivite associada a gravidez

De acordo com Bastione (2010), neste periodo é comum por parte de algumas
gestantes, o aparecimento de mitos relacionados ao atendimento odontoldgico, fazendo a
gravida se distanciar do cirurgido dentista, o favorecendo com isso o surgimento da doenca
periodontal. Essa condi¢do ndo é motivo de se ausentar dos procedimentos odontoldgicos que
todos estamos sujeito a passar, onde nas gravidas tais métodos estdo apenas condicionados a
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alguns cuidados que o cirurgido dentista deve fazer de preferéncia em conjunto com toda
equipe de profissionais de salude da familia, e promovendo uma integragdo de acdes,
motivando a gestante a desmitificar o medo do dentista durante este periodo.

O nascimento pré-termo (NPT), que pode ser definido como o nascimento do bebe
com Menos de 37 semanas completas (menos de 259 dias) de gestacdo, tem relevancia global
por aumentar as taxas de morbimortalidade neonatal. Dentre 0os mecanismos pelos quais 0s
fatores de risco se relacionam com o NPT, tem sido relevante a hipétese de que infecgdes
maternas, incluindo as de origem bucal, poderiam desencadear respostas inflamatérias na mae
ou no feto e gerar uma cascata de eventos que resultariam no NPT. Estudos mostram que a
doenca periodontal (DP) parece se associar a0 NPT, além da carie dentéria e seus agravos.
Entretanto, ha controvérsias sobre infecgdes bucais como fator de risco para o NPT, com
poucos estudos de coorte mostrando esta evidéncia (THOMAZ et al., 2015).

Consequentemente em um estudo realizado por Lopes et al (2005) sobre o Registro
Periodontal Simplificado (PSR) em puérperas, com o intuito de contribuir ao esclarecimento
da relacdo entre doenca periodontal e nascimento de recém-nascidos prematuros de baixo
peso PSR em amostra de 40 puérperas e a presenca de bolsa periodontal de 3,5 a 5,5 mm foi o
achado mais comum entre as puérperas de recém-nascidos de baixo peso (39,17% dos
sextantes), ao passo que a presenca de sangramento a sondagem e auséncia de bolsa
periodontal foram os achados mais freqiientes entre as puérperas de recém-nascidos com peso
normal (37,50% dos sextantes).

Relata Andrade (2014), que 0 nascimento prematuro ¢ a causa mais comum de
morbidade e mortalidade infantil, indicando que ha evidéncias cientificas mostrando que a
doenca periodontal durante a gravidez, ligada a outros fatores, pode se tornar um risco
bastante significativo para o nascimento de bebés prematuros e abaixo do peso.

Thomaz et al. (2015), discorreu ainda em sua pesquisa que 0s bebés pré-termo
geralmente apresentam baixo peso ao nascer (BPN). Para ele estudos tém mostrado uma
possivel associacdo da Doenca Periodontal (DP) na gestacdo com o BPN e com defeitos de
desenvolvimento do esmalte (DDE) na denticdo decidua. Esses achados mostram a relevancia
da inclusdo de variaveis de satde bucal (SB) de méde e filho nos estudos de coorte para a
compreensdo de como esses fatores se associam a diferentes desfechos. Ademais, situacdes de
iniquidades sociais parecem ser um “pano de fundo” comum ao NPT e BPN e a problemas
bucais, justificando que variaveis sociais e econbmicas sejam incluidas como possiveis
confundidores nas andlises de dados das coortes que propdem estudar associacbes entre

desfechos perinatais e as alteragdes bucais.
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Apesar de ndo ser clara a relacdo infeccdo bacteriana com a ocorréncia de aborto,
existem evidéncias da ligacdo entre recém-nascidos com baixo peso e bacteremia cronica.
Altos niveis de PGE, que podem ser provocados por lipopolissacarideos (LPS) dos pat6genos
periodontais, podem levar ao retardamento do crescimento fetal, parto prematuro e baixo
peso. Pacientes gravidas que apresentam doenca periodontal tém sete vezes e meia mais
chance de desenvolver parto prematuro e bebés de baixo peso (ALEIXO et al., 2010).

Para Rossell et al., (1999), este estado transitorio de imunodepressao adicional, onde a
mae é considerada a principal fonte de microrganismo, relacionada tanto a carie como doenca
periodontal, deve ser observado principalmente se a mesma apresentar alto risco para
quaisquer destas enfermidades.

Desta maneira Kumar (2017), diz em sua pesquisa que as bactérias periodontais
provocam altos niveis de prostaglandina E2 (PGE2) e citocinas na circulagdo e na placenta,
considerando assim o fato de que a terapia periodontal reduz essa carga de patdgenos e €
acompanhada por uma diminuicdo de 3,8 vezes nos nascimentos prematuros fazendo com que
a circulacdo de patdgenos periodontais possam desencadear uma resposta inflamatoria no
Gtero, 0 que poderia contribuir para nascimento prematuro.

Em uma pesquisa realizada por Rossell (1999), o maior percentual encontrado no PSR
em gestantes, foi no codigo 1 ou seja 46,6% seguido pelo 2 39,8%. De acordo com a pesquisa
cerca de 22% das gestantes examinadas necessitaria de instrucdo de higiene bucal associada
ao tratamento periodontal béasico (raspagem e alisamento radicular). Deve-se leva em
consideracdo que mais de 70% das gestantes teriam a totalidade de suas necessidades
periodontais atendidas por procedimentos relativamente simples como raspagem e instrucao
de higiene bucal.

Alguns estudos tém demonstrado que as infeccdes periodontais podem ndo SO
promover alteracdes bucais como também interagir com o organismo, ocasionando agravos
sistémicos. A evidéncia dessa associacdo resulta na tentativa de mapear caracteristicas
pessoais relacionadas a prevaléncia da doenca periodontal, que representa a segunda entidade
com maior incidéncia no sistema estomatognatico, constituindo um problema de satde bucal.
Nesse contexto, estudos epidemiolégicos tém estabelecido uma inter-relacdo entre a presenca
da doenca periodontal e a ocorréncia de alteracdes sistémicas, como partos prematuros de
bebés com baixo peso, infeccBes pulmonares, aterosclerose e doencas coronarianas. Assim,
algumas pesquisas revelam que as alteragdes hormonais na gravidez sdo agravantes do
processo inflamatério gengival, ao passo que outras contemplam a possibilidade de que a

doenca periodontal possa acarretar problemas na gravidez (TRENTIN et al., 2007).
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3.3 MANIFESTACOES SISTEMICAS

A gestacdo é um estado singular e valioso no ciclo de vida da mulher
(VASCONCELOS, 2002). Gestantes constituem pacientes de risco temporario odontolégico
no qual 48,75% das gestantes achavam que era normal desenvolver a cérie dentaria durante o
periodo gestacional por causa da perda mineral para os dentes do bebé deixando claro o mito
do calcio, este que se dar por casa de um desequilibrio na sua dieta rica em carboidratos e a
ingestdo em de uma menor quantidade de alimentos , porém em diversos momentos durante o
dia ,levando a uma diminuicdo do PH e desequilibrando o processo de desmineralizacéo e
remineralizardo e ainda evidenciando-se a gengivite gestacional nesta fase.

Ainda diz Reis (2010) que a maioria das gestantes relaciona saude bucal com a saude
geral, mas ndo procura assisténcia odontolégica durante a gravidez. Habitos e conhecimentos
saudaveis sdo mais faceis de incorporar se ensinados precocemente; por isso, a mae é um
elemento-chave na formacdo da personalidade, na educacdo e no desenvolvimento dos bons
costumes e habitos dos filhos.

Paralelamente, também tem sido demonstrado uma possivel relacdo de gestacéo,
especialmente no 3° trimestre. Ocorrendo quando o feto libera proteinas na circulacéo
materna, que provocam uma resposta imunoldgica da gestante, que agride as paredes dos
vasos sanguineos, causando vasoconstricdo e aumento da pressdo arterial (ANDRADE et
al.,2014).

Além da hipertensdo arterial, pode apresentar outros sinais e sintomas como inchaco,
principalmente dos membros inferiores, aumento exagerado do peso corporeo ¢ perda de
proteinas pela urina (proteinuria) (ANDRADE et al.,2014).

A pré-eclampsia pode evoluir para a eclampsia, forma mais grave da doenga,
caracterizada por convulséo as vezes precedida por dor de cabeca, de estbmago e perturbacdes
visuais, sangramento vaginal e coma, que pde em risco a vida da mée e do feto (ANDRADE
et al.,2014).

Isso mostra a necesséria e importante participacdo do cirurgido-dentista no processo.
Ao planejar o tratamento odontoldgico de uma gestante, cabe a ele instrui-la ¢ motiva-la para
prevenir e tratar as doencas periodontais, que podem colocar em risco a salde geral da mae e
do futuro bebé (ANDRADE et al.,2014).

O granuloma piogénico é uma lesdo encontrada em cerca de 5% das gestantes e é
considerado uma forma particular de lesdo gengival inflamatéria. Sua etiologia ndo é

totalmente conhecida, sendo que placa bacteriana, fatores locais e sistémicos, como trauma ou
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alteracdes hormonais estdo envolvidos no processo de iniciacdo dessa lesédo proliferativa. A
lesdo tende a desaparecer ap6s o0 parto ou remoc¢édo de fatores locais e somente necessita de
intervencdo cirdrgica em casos que causem problema de mastigacdo, sangramento excessivo
ou alteracdes funcionais (CARDOSO, 2010).

Fonte: Lindhe e Lang (2018), pag.339
Figura 2 - Granuloma piogénico

Durante a gestacdo normal, hormdnios maternos e citosinas de acéo local contribuem
na regulacdo do inicio do trabalho de parto, das modificacdes do colo uterino, das contracdes
uterinas e da propria expulsdo. Infeccdes maternas que ocorrem durante a gestacdo podem
perturbar esse mecanismo de regulacéo, resultando em trabalho de parto prematuro, ruptura
prematura de membranas e parto prematuro com baixo peso ao nascer (NASCIMENTO et al.,
2010).

Em um estudo identificou-se Lansky (2014) o perfil dos 6bitos neonatais no Brasil e
0s principais problemas associados. Aponta que o avango na redugdo da mortalidade neonatal
e, por conseguinte, na mortalidade infantil — assim como a morte materna e a morte fetal
evitdvel, cujos problemas assistenciais relacionados sdo semelhantes dependerd da
consolidacdo de uma rede perinatal integrada, hierarquizada e regionalizada, e da qualificacéo
dos processos assistenciais, em especial ao parto e nascimento.

Por fim Junior (2015) diz que as gestantes apresentam consideravel frequéncia da
doenca cérie, bem como contaminacdo por microbiota cariogénica e acumulo de biofilme,
podendo estes fatores potencializar a transmissibilidade e o aparecimento da doenga carie aos
futuros bebés. Contudo observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante na

ocorréncia destes fatores de risco a doenca carie, conforme o trimestre gestacional.
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3.4 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A GESTANTES

Mulheres em ciclo gravidico sdo casos de particular interesse na odontologia, essa
condicdo fisiolégica a enquadraria entre 0 que se descreve como Pacientes Especiais, que sdo
aqueles cujas condicBes de saude constituem perigo de complicacGes e por este motivo,
requerem cuidados diferenciados. Nesse sentido, considera-se que, visando a seguranga da
mae e do feto, para toda a paciente gravida deve ser oferecida atencdo especial. Nesse
periodo, alteragdes severas nos niveis de horménios femininos podem ser observadas,
elevacdes nos niveis de estrgeno e progesterona evidenciam que 0 cOrpo se prepara e se
adequa a essa nova condicdo, originando o ambiente necessario para o desenvolvimento do
embrido. Contudo, ndo somente efeitos positivos sdo produzidos com essas flutuacoes
hormonais, as alteracBes endocrinas podem exagerar a resposta gengival frente aos agentes
agressores (CALDAS et al., 2018).

O atendimento as necessidades dos cuidados odontologico deve receber especial
atencdo por partes dos profissionais com o intuito de se promover a saude da gestante , e
consequentemente diminuir a possivel transmissibilidade de microrganismo bucais
patogénicos para seus filhos obtendo assim uma prevencdo primaria das principais doencas
bucais, além do constante contato com o obstetra especialmente a tratamentos curativos
emergencial ndo puderem ser protelados poderia contribuir substancialmente para a satde
bucal do filho e da mae, transmitindo tranquilidade e confianca da gestante ao profissional e
no tratamento proposto reduzindo o alto preconceito e alta ansiedade.

Nessa perspectiva, as mulheres representam um grupo social vulneravel. A
complexidade, marcada pela heterogeneidade dos grupos sociais, tanto no que se refere as
suas condicBes socioecondmicas como aos seus ciclos de vida (criancas, jovens, adultos,
idosos e gestantes), requer dos servigos publicos uma organizacdo também complexa e
dindmica, que atenda as diferentes necessidades sentidas na area central. Diante dessa
realidade, percebe-se a atencdo, o cuidado e a importdncia da visita ao dentista. E,
principalmente, a necessidade de um profissional odont6logo na equipe multidisciplinar em
Centros Médicos e Unidades de Saude da Familia. A inclusdo por meio das politicas sociais é
uma questdo essencial que leva as chamadas politicas de integracdo, orientadas para a
diminuicéo das desigualdades sociais. E necessario organizar processos de trabalho que deem
visibilidade aos grupos sociais e incorporem na atencgdo as suas demandas, articulando-as com
outras préticas sociais. Os servicos de atencdo primaria em saude sdo ideais nessa perspectiva
(CALDAS et al., 2018).
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A maioria dos procedimentos odontolégicos pode ser realizada durante a gravidez,
observando-se alguns cuidados: planejar sessbes curtas, adequar a posi¢cdo da cadeira e evitar
consultas matinais, ja que neste periodo as gestantes tém mais ansia de vémito e risco de
hipoglicemia. Nos ultimos trés meses da gestacdo € comprometedor para a mae, uma vez que
o feto ja ganhou peso e tamanho, podendo prejudicar a postura da paciente na cadeira do
dentista, pois o feto acaba, por vezes, pressionando a veia cava inferior da mesma, levando-a a
uma hipotensao e sincope, inconsciéncia e perda dos sentidos. Nesta ultima fase é indicada a
postergacdo do atendimento pelo profissional, tendo em vista a proximidade do término da
gravidez. Neste estudo, verificou-se que no total das gestantes avaliadas, a maioria relatou
pouco incdmodo referente ao posicionamento na cadeira odontolégica (NASCIMENTO et al,
2012).

Aleixo et al. (2010), conclui em seu estudo que hd uma intima relacdo entre as
alteracdes hormonais do periodo gestacional e o surgimento de patologias bucais. Os relatos
comprovadores das evidéncias entre bacteremia x bebés com baixo peso, aumento da ingestao
alimentar x higiene oral ineficiente tornam imprescindivel a a¢do do cirurgido-dentista nos
programas de prevencdo a salde bucal desde o inicio da gestacdo. Esse tipo de estratégia
possivelmente fara com que, num futuro proximo, os referidos indices de doencas bucais
sejam significativamente inferiores aos atuais.

As mulheres gravidas necessitam de maior cuidado dental, no entanto, hd uma falta de
programas multidisciplinares voltadas para a sua saude oral, com o objetivo de minimizar os
efeitos potenciadores de alteragdes hormonais durante a gravidez de sua condicédo periodontal,
fornecendo instrucao de higiene oral e tratamento periodontal durante o pré-natal programa
(CATAO et al., 2015).

QUADRO 1. Posicionamento dos autores estudados em relacdo a determinado aspecto.

Instrumento utilizado 24 artigos da | Resultado observado
AUTOR (ano) literatura nacional e internacional
entre (1999 & 2019).

Avaliar através do PSR (Registro | Pode-se observar que 100% das
Periodontal Simplificado) a | gestantes apresentaram alguma alteracéo
prevaléncia, severidade e | gengival, sendo os codigos 2 (56,1%) e 0
necessidades bésicas de tratamento da | * (19,5%) os mais prevalentes.

doenga periodontal em gestantes que
frequentaram a Clinica de Prevencéo
da Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP. Foram
examinadas 41 gestantes com idades
que variaram de 16 a 37 anos

ROSSELL et al., (1999)

Conhecer a  prevaléncia  de | A taxa de resposta foi de 100,0%. As

GESSER etal., (2001) sangramento  gengival, calculo | prevaléncias de sangramento gengival,
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dentério e de bolsas periodontais, em
jovens de 18 anos do sexo feminino,
verificando as associagcbes com
variaveis socioecondmicas.

calculo dentario, bolsas rasas e
profundas foram de 86%, 50,7%, 7,7% e
0,3%, respectivamente. O sangramento
gengival foi negativamente associado a
todas as varidveis socioecondmicas
estudadas. O célculo dentario associou-
se negativamente & menor escolaridade
do pai e da mée. Bolsas periodontais
associaram-se a menor escolaridade do
pai do alistando.

LOURO et al., (2001)

Avaliar a influéncia da doenca
periodontal na gravidez sobre o peso
de nascimento dos recém-nascidos.

Ambos 0s grupos de maes eram
similares no que se refere a idade,

paridade, raca, estatura, nutrigdo,
tabagismo, uso de alcool, situacdo
socioeconémica, pré-natal, rotura
prematura de membranas,
corioamnionite, bacteridria, placenta
prévia, descolamento de placenta,

hipertensdo prévia,
cardiopatia.

pré-eclampsia e

VASCONCELOS et al.,
(2002)

Este artigo  objetiva  fornecer
esclarecimentos e recomendacdes
sobre prescrigdes medicamentosas e
exames radiograficos relacionados ao
atendimento  odontolégico  para
gestantes, visando instituir um plano

A literatura mostra que o atendimento
odontolégico as gestantes deve ser
realizado, preferencialmente no segundo
trimestre, e existe a necessidade de
educacdo em saude para as mulheres
gestantes, possibilitando a insercdo de

CRUZ et al., (2005)

de tratamento adequado e um | novos hébitos que culminardo na
atendimento seguro e eficaz. promocdo de salde bucal.

Estudos recentes tém apresentado | Ambos o0s grupos de maes eram
evidéncias de que a doenca | comparaveis no que se refere a idade,

periodontal em gestantes pode ser um
dos determinantes do baixo peso ao
nascer. Realizou-se estudo para
verificar a existéncia de associacdo
entre doenga periodontal materna e
baixo peso ao nascer.

altura, peso pré-gestacional, tabagismo,
alcoolismo, doencas prévias, estado
civil, situacdo socioecondmica, numero
de escovagbes e uso de fio dental,
numero de refei¢Bes diérias, e visitas ao
dentista. A doenga periodontal foi
diagnosticada em 57,8% das mdes do
grupo caso e 39,0% do grupo controle. A
anélise de regressdo logistica indicou
associacdo  positiva entre  doenca
periodontal e baixo peso ao nascer,
especialmente entre as maes com
escolaridade menor ou igual a quatro
anos.

LOPES et al., (2005)

Este estudo tem como objetivo
verificar as condicfes periodontais e
necessidade de tratamento fornecidas
pelo Registro Periodontal
Simplificado (PSR) em puérperas,
com o intuito de contribuir ao
esclarecimento da relacdo entre
doenga periodontal e nascimento de
recém-nascidos prematuros de baixo
peso.

A presenga de bolsa periodontal de 3,5 a
5,5 mm foi o0 achado mais comum entre
as puérperas de recém-nascidos de baixo
peso (39,17% dos sextantes), ao passo
gue a presenga de sangramento &
sondagem e auséncia de bolsa
periodontal foram os achados mais
freqlientes entre as puérperas de recém-
nascidos com peso normal (37,50% dos
sextantes), havendo diferenca
significativa na condicdo periodontal das
puérperas.

MARTINS et al., (2005)

Este estudo tem por objetivo
descrever os principais aspectos dos
quatro levantamentos

epidemiolégicos de base populacional

Parte da reducdo do indice CPOD de
1986 a 2003 parece ser atribuida a essas
diferencas, e parte, a real melhoria nas
condigBes da salde bucal brasileira. No
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brasileira, comparando e apontando
possiveis diferencas metodoldgicas,
além de analisar os resultados e,
quando possivel, compara-los.

que diz respeito a doenga periodontal,
parece ter ocorrido ligeira queda da
mesma na populacéo brasileira.

O levantamento de 2003 revelou que
ainda hd o que se melhorar quanto a
metodologia. Observa-se ainda que o
pais deve buscar a manutencdo de
condicdlo  bucal  satisfatdria  dos
individuos com o avancar da idade.

RAMOS et al., (2006)

O objetivo desta pesquisa foi avaliar
as condicOes bucais e os habitos de
higiene oral de gestantes de baixo
nivel sécio-econdmico no municipio
de Aracaju-SE.

Em relacdo aos habitos de higiene oral,
58% escovavam os dentes trés vezes ao
dia. A maioria (98%) utilizava creme
dental, mas somente 33% costumavam
usar o fio dental. O indice CPO-D médio
encontrado foi igual a 10,43 e o valor
médio obtido do indice de higiene oral
simplificado foi 1,93, mostrando que
gestantes apresentaram uma higiene
reqular. No entanto, apesar de o
sangramento gengival ser frequente na
gestacdo, a prevaléncia encontrada neste
estudo foi baixa (10,1%).

TORRE et al., (2006)

O presente trabalho avaliou a
condicdo periodontal de pacientes
com idades entre 10 e 18 anos.

Observou-se que a condicdo periodontal
dos dentes indices, nos quatro grupos de
méas oclusbes avaliadas, apresentou-se
nos limites de normalidade. Entretanto,
observou-se uma maior tendéncia ao
acimulo de placa nos pacientes
portadores de  sobressaliéncia e
sobremordida associadas, bem como nos
portadores de mordida cruzada posterior
que, também, apresentaram aumento na
profundidade de sondagem, no entanto,
sem significancia estatistica.

FILHO et al., (2009)

Essa investigacdo teve por objetivo
avaliar se a doenga periodontal em
gestantes esta associada ao baixo peso
ao nascer

A frequéncia do baixo peso ao nascer no
grupo de mulheres com periodontite foi
de 24,53%, enquanto no grupo sem a
referida doenca foi de 13,10%. A
diferenca ndo se mostrou
estatisticamente significante quando a
associacao bruta foi estimada. Porém ao
se efetuar os devidos ajustes por idade,
numero de consultas de pré-natal, habito
de fumar e renda houve significancia
estatistica na associagao.

ALEIXO et al., (2010)

O objetivo deste estudo é orientar os
profissionais da &rea de saude bucal a
respeito  da  importdncia  das
manifestagbes bucais em pacientes
gestantes que ocorrem a partir do
trimestre, tendo

primeiro como

motivo as alteracBes hormonais,
aliado ao papel do biofilme dental,
que é considerado o fator etioldgico

determinante da carie dentaria e das

Pode-se concluir, que hd uma intima
relacdo entre as alteracdes hormonais do
periodo gestacional e o surgimento de
patologias bucais.
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doencas periodontais.

BASTIANI et al., (2010)

O presente trabalho teve como
objetivo avaliar o conhecimento de
gestantes quanto a prevencdo,
consequéncias e oportunidade de
tratamento de possiveis alteracOes
bucais desenvolvidas na gravidez.

Os principais resultados demonstraram
que uma pequena parcela das gestantes
(33%) recebeu orientacdo sobre como
manter sua saude bucal e, apesar de
68,75% das entrevistadas acreditarem
que poderiam receber o tratamento
odontolégico preventivo ou curativo sem
riscos para 0 bebé apenas 40%
procuraram por atendimento
odontolégico. Além disso, as mesmas
ndo sabiam como evitar a gengivite
(80%), associavam a carie dentaria ao
periodo gestacional (48,75%) e a maioria
desconhecia que seus problemas bucais
poderiam ter influéncia sobre a salde
geral da crianga (73,75%).

BRAZ et al., (2010)

O objetivo deste estudo foi relatar a
experiéncia da  instituicdo  no
atendimento as  gestantes.  Foi
coletado do prontuario dados
sociodemograficos, distlrbios
sistémicos, condicdo de salde bucal,
tratamentos executados e
encaminhamentos Necessarios.
Utilizou-se analise descritiva da
frequéncia absoluta e relativa.

Selamento provisorio de lesdes cavitadas
(66/78) e raspagem periodontal (60/78)
representaram a maioria dos
procedimentos executados. A alta
prevaléncia de cérie dentdria e doenca
periodontal encontrada demonstra a
necessidade de atencdo a esta populacéo.

REIS et al., (2010)

O objetivo desta revisdo da literatura
é discutir a importancia da educacéo
em salde como estratégia de
promocdo de satde bucal no periodo
gestacional.

Destacou-se na promogdo de saude
bucal na gestante a educacdo em salde
bucal, considerando-a parte importante
do Programa de Atencdo a Salde da
Mulher, conforme recomendado pelas
atuais Diretrizes da Politica Nacional de
Salde Bucal. Considera-se que, por
meio de acbes de educacdo em saude
bucal, desenvolvidas no pré-natal por
uma equipe multiprofissional, orientada
por um cirurgido-dentista, a mulher
poderd se conscientizar da importancia
de seu papel na aquisi¢do e manutencdo
de habitos positivos de salde bucal no
meio familiar e atuar como agente
multiplicador de informacdes
preventivas e de promocdo de saude
bucal.

MASCAREHAS et al.,
(2012)

O objetivo do presente estudo foi
avaliar a possivel correlacdo de salde
periodontal com idade gestacional
e/ou com nascimento de bebés com
baixo peso.

De 62 gestantes atendidas, 43
participaram do segundo momento do
estudo. Ocorreu uma predominancia de
gestantes com idade entre 25 e 35 anos
(55,81%). O indice de sangramento
gengival variou de 1,19% a 92,50%. A
média do peso dos bebés foi 3.365,33 g
e do tempo gestacional foi 39,33
semanas.
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VASCONCELOS et al.,
(2012)

Este  artigo  objetiva  fornecer
esclarecimentos e recomendacdes
sobre prescrigbes medicamentosas e
exames radiogréaficos relacionados ao
atendimento  odontol6gico  para
gestantes, visando instituir um plano
de tratamento adequado e um
atendimento seguro e eficaz.

A literatura mostra que o atendimento
odontolégico as gestantes deve ser
realizado, preferencialmente no segundo
trimestre, e existe a necessidade de
educagdo em salde para as mulheres
gestantes, possibilitando a insercdo de
novos habitos que culminardo na
promocao de satde bucal.

MONTEIRO et al., (2012)

O objetivo deste trabalho foi avaliar
os habitos de higiene bucal de
gestantes, visto que corretos habitos
de higiene podem prevenir a
manifestacio de problemas
periodontais e verificar a necessidade
ou ndo de um trabalho educativo-
preventivo direcionado as maes,
promovendo assim melhores
condicOes de salde para 0 grupo em
questao.

Os resultados demonstraram que o
retorno semestral ao dentista é realizado
por apenas 36 (48%) gestantes, que a
técnica de escovacdo preconizada ¢é
realizada por apenas 15 (20%) e que
apenas 29 (38,6%) das gestantes
realizaram raspagem nos ultimos 6
meses. Além disso, 29 (38,6%) referiram
apresentar sangramento gengival e 47
(62,6%) ndo foram informadas sobre as
possiveis alteracfes bucais que podem
ocorrer durante a gestacgéo.

PEREIRA et al., (2012)

Analisar a ocorréncia dos fatores de
risco & doenca cérie em gestantes,
relacionando estes fatores com o
trimestre gestacional.

Ndo foi  verificada  correlacdo
estatisticamente significante (p>0,05)
entre o trimestre gestacional e o0s
indicadores de saude bucal.

LANSKY et al., (2014)

O objetivo deste estudo foi analisar o

perfil dos obitos neonatais
identificados na pesquisa nacional
Nascer no Brasil e os fatores
associados, considerando-se 0s
aspectos contextuais socio-
econdmicos e demograficos, as

caracteristicas da gestante e do recém-
nascido e o processo assistencial no
pré-natal, no parto e nascimento.

Neste trabalho foram identificados
24.061 nascidos vivos e 268 Obitos
neonatais, resultando em uma taxa de
mortalidade neonatal ponderada de 11,1
Obitos por mil nascidos vivos.

JUNIOR et al., (2015)

Essa pesquisa buscou analisar a
percepcdo dos profissionais quanto a
pertinéncia dos indicadores de salde
bucal do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) em

A desmotivacdo, a descontinuidade no
fornecimento de insumos odontoldgicos,
0 abandono do tratamento por parte do
paciente, a cultura popular de que a
gestante ndo pode realizar tratamento
odontolégico e a inseguranga do
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Fortaleza, Ceara.

profissional no  manejo  clinico
relacionado a protese dentéria, ao
atendimento a gestante, ao atendimento a
urgéncia odontologica e ao diagndstico
de alteragdo da mucosa oral dos usuarios
foram problemas identificados na
operacionalizacdo desses indicadores e
mencionados como interferéncia para o
cumprimento de suas metas.

LIMA et al., (2017)

Relacionar as alteracGes maternas
com o desfecho gravidico-puerperal
no dbito materno.

A mortalidade ocorreu mais
frequentemente em mulheres com idade
entre 20 e 34 anos (76%), solteiras
(55%), primigestas (38%), procedentes
do interior do Estado (60%) e com parto
na instituicio do estudo (62%). As
principais causas obstétricas de Obito
foram as diretas (55%), com predominio
no periodo puerperal (83%). A razdo da
mortalidade materna correspondeu a
228,4 por 100 mil nascidos vivos. Houve
uma associagdo significativa entre as
complicagdes no parto e o local de
ocorréncia do parto.

SANTOS et al., (2017)

Este estudo trouxe como objetivo,
conhecer na literatura como a
assisténcia odontolégica a gestante,
foi contemplada no contexto do
Programa de Saude da Familia.

A busca bibliografica resultou no total
de 12 artigos, nos quais verificou-se que
a assisténcia odontoldgica a gestante na
Estratégia de Saude da Familia é um
programa efetivo, entretanto necessita de
maior esclarecimento das gestantes e dos
profissionais para a importdncia do
mesmo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A mulher ao ficar gravida, inicia uma série de transformacdes fisicas no seu corpo,
com o objetivo de se prepara para acomodar o mais confortavel possivel seu futuro bebé. A
cada dia que passa o feto depende exclusivamente dos habitos favoraveis da sua mae, que
para se desenvolver saudavelmente no decorrer de 9 meses, 0 organismo passa a exigir uma
significativa mudanga nos habitos alimentares da futura mée, que irdo favorecer o crescimento
do feto no decorrer da gravidez.

Junto com o crescimento do futuro bebé, a méde aumenta a frequéncia de sua ingesta, e
com isso ficando mais vulneravel ao aparecimento de alteracfes na cavidade bucal, exigindo
da mesma uma maior atencdo nos cuidados com sua higiene oral. A doenca carie € uma
alteracdo que pode afetar a gestante nesse periodo, se a mulher ndo tiver as devidas
informacGes durante seu pre-natal no servico publico o qual lhe esta acompanhando-a. No
entanto ndo se observou estatisticamente relevantes problemas que levam o futuro bebé no
desenvolvimento de carie dental durante a gestacdo, porém existe a possibilidade de
problemas periodontais serem fator de risco para o parto prematuro e baixo peso ao nascer.
Levando a um agravamento no equilibrio de satde do futuro bebé.

Com isso pode-se concluir que, ndo se observou estatisticas relevantes capazes de
conduzir a um agravamento no equilibrio de satde do bebé e da gestante, quando relacionado
ao desenvolvimento de carie dental e doencas periodontais na gestacdo. Pode-se perceber
ainda, através dessa revisdao a eminente necessidade de um acompanhamento sistematico
durante toda a gestacdo por uma equipe multidisciplinar, com intuito de assisti-la de forma
integral, e repassando informacdes acerca das possiveis alteragdes bucais pertinentes.

O presente estudo mostrar também a eminente necessidade de um acompanhamento
sistematico durante toda a gestacdo por uma equipe multidisciplinar, passando informacdes de
melhorias nos habitos de higiene bucal e uma maior participacdo dos profissionais cirurgides
dentistas ndo sO nesse periodo, mas durante o atendimento regular desse grupo de paciente,
que € a peca fundamental para incorporar e multiplicar no seio da sua familia as mudancas
necessarias para evitar, prevenir e controlar as alteracdes bucais que possam vir aparecer na

sua familia.
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