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Resumo

Introducdo: O pré-natal odontoldgico (PO) é um assunto pouco discutido com a populacdo e se apresenta de forma
controversa tanto para a gestante quanto para o cirurgido-dentista (CD), mesmo estas pacientes fazendo parte de um
grupo de risco devido as condigdes adversas geradas em razdo de mudancgas fisicas, hormonais e psicoldgicas. Objetivo:
Conscientizar o CD sobre a importancia do pré-natal odontolégico. Orienta-lo a incentivar as pacientes gestantes
realizarem pré-natal odontolégico. Assim como promover educacdo continuada para realizagbes de procedimentos
prevenindo complicagdes durante e apds a gravidez. Metodologia: Este estudo constitui-se de uma revisdo de literatura,
realizado entre marco e setembro de 2021. A busca foi realizada na plataforma PubMed, a partir da fonte Medline,
utilizando dados associados de atribuicdo de artigos, baseado nos Ultimos 10, com busca de textos completos de artigos
em inglés e portugués dos tipos: Meta analise e Revisdo Sistematica, em espécie humana apenas. A busca foi realizada
baseada nas palavras-chaves: Assisténcia odontolégica; gestantes; pré-natal odontol6gico; conscientizagio;
conscientizagdo pré-natal. Inicialmente foram listados 3.396 artigos, onde 19 destes foram escolhidos aleatoriamente,
mas que estivessem diretamente ligados ao tema deste trabalho. Considera¢des Finais: Atualmente o conhecimento
cientifico demonstra que o PO deve ser realizado pelos CD, pois o0s possiveis fatores de risco podem determinar doencas
mais graves durante o periodo gestacional.

Palavras-chave: Assisténcia odontoldgica; Gestantes; Pré-natal odontoldgico; Conscientizagdo; Conscientizagdo preé-
natal.

Abstract

Introduction: Dental prenatal care (OP) is a subject little discussed with the population and is controversial for both the
pregnant woman and the dentist (DC), even these patients being part of a risk group due to adverse conditions generated
due to physical, hormonal and psychological changes. Objective: To make the CD aware of the importance of dental
prenatal care. Guide him to encourage pregnant patients to perform dental prenatal care. As well as promoting
continuing education for performing procedures to prevent complications during and after pregnancy. Methodology:
This study consists of a literature review, carried out between March and September 2021. The search was performed
on the PubMed platform, from the Medline source, using associated data of article attribution, based on the last 10, with
search of full texts of articles in English and Portuguese of the types: Meta analysis and Systematic Review, in human
species only. The search was performed based on the keywords: Dental care; pregnant women; dental prenatal care;
awareness; prenatal awareness. Initially, 3,396 articles were listed, of which 19 were chosen randomly, but that were
directly linked to the theme of this work. Final Considerations: Currently, scientific knowledge demonstrates that the
PO should be performed by DCs, as possible risk factors can determine more serious diseases during the gestational
period.

Keywords: Dental care; Pregnant women; Dental prenatal care; Awareness; Prenatal awareness.



http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v2i3.69
mailto:brendaflores1602@gmail.com
mailto:amaliap.caetano@outlook.com
mailto:thaiscordeschi@gmail.com

e-Académica, v. 2, n. 3, 182369, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v2i3.69

1. Introducéo

Pré-natal odontolégico (PO), é a assisténcia prestada a gestante, visando orientar sobre os cuidados com a propria satde
e tratamento das possiveis doencas bucais ja estabelecidas. Incluindo a¢cdes como a de desmitificacdo de crencas e preocupacdes
sobre a gravidez e o tratamento dentario, buscando evitar complicagGes para a mde e para o bebé durante a gestacdo e
futuramente. (SIQUEIRA; COSTA & ALMEIDA, 2020).

Uma grande parcela da populacdo ndo tem de forma acessivel informacdes sobre as alterag6es bucais e, principalmente,
sobre as caracteristicas do periodo gestacional (PG). Nessa fase, a gestante sofre importantes alterac6es tanto fisiologicas quanto
emocionais, levando a paciente a recear o tratamento odontolégico (OLIVEIRA et al., 2014).

A relutancia das pacientes ao PO é um fato consideravel. As gestantes sdo inseguras e presumem gue o tratamento
odontoldgico possa causar anormalidades congénitas, aborto ou influenciar de forma negativa o curso da gestacdo e,
possivelmente, causar danos & mée e ao bebé, quando na verdade a falta desses cuidados pode gerar tais preocupagdes
(OLIVEIRA et al., 2014).

A conservacao da salde bucal durante o PG é essencial para que agravos dos fatores de risco ndo determinem doencas
para a mae e para o bebé, gerados pela falta de cuidado e falta de visitas ao cirurgido-dentista (CD) (SBP, 2020).

O objetivo geral deste estudo € conscientizar o profissional CD sobre a importancia do pré-natal odontolégico. Orienté-
lo a incentivar as pacientes gestantes realizarem pré-natal. Assim como promover educacdo continuada para realizacfes de

procedimentos prevenindo complicagdes durante e ap0s a gravidez, como objetivos especificos.

2. Metodologia

Este estudo constitui-se de uma revisao de literatura, realizado entre margo e setembro de 2021. A busca foi realizada
na plataforma PubMEd, a partir da fonte Medline, utilizando dados associados de atribuicdo de artigos, baseado nos dltimos 10,
com busca de textos completos de artigos em inglés e portugués dos tipos: Meta analise e Revisdo Sistematica, em espécie
Humana apenas, A busca foi realizada baseada nas palavras-chaves: Assisténcia odontoldgica; gestantes; pré-natal odontolégico;
conscientizagdo; conscientizago pré-natal. Inicialmente foram listados 3.396 artigos, onde 19 destes foram escolhidos

aleatoriamente, mas que estivessem diretamente ligados ao tema deste trabalho.

3. Revisédo de Literatura

Durante o PG, ocorrem alteracdes fisicas e psicoldgicas, mudancas estas relacionadas ao aumento excessivo dos
hormonios (estrogénio, prolactina, progesterona, entre outros), capazes de comprometer e agravar reacdes inflamatérias no tecido
gengival, intensificando o acimulo de biofilme e bactérias nos dentes (ALEIXO, et al., 2016). O PG causa multiplas mudancas
no corpo das gestantes em prol do desenvolvimento do feto, parto e amamentacéo. Essas alteracdes geram também modificacdes
na cavidade oral, que, em virtude de alteracBes hormonais, dieta, falta de conhecimento sobre a higienizacdo, causam doencas
bucais como gengivite gravidica (GG), carie dentaria, erosdo dentéria, xerostomia, periodontite e tumor gravidico, que se ndo
observadas podem gerar complicacdes para a gestante e, consequentemente, para o feto. Nesse sentido, a conscientizagdo sobre
0 PO deve ser enfatizada, assim prevenindo complicagdes locais e gerais durante a gestagdo e/ou puerpério e a salde do bebé
(LONDRINA, 2017, p. 263).

Gengivite gravidica
A gengivite gravidica (GG) pode ser considerada a doenga bacteriana mais comum durante o PG (ZEMOLIN et al.

2017). Geralmente, ela comeca entre o segundo e terceiro trimestre, sendo caracterizada por uma resposta agravada perante uma
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quantidade minima de placa bacteriana devido as alteragdes hormonais. Clinicamente apresenta uma coloragdo avermelhada,
edemaciada, sangramento ao toque ou escovacao e fluxo do fluido do sulco gengival elevado (Figura 1). Os cuidados sdo
baseados em limpeza diaria dos dentes com uso de escova e fio dental e profilaxia profissional mensal ou trimestral, dependendo
da necessidade de cada paciente (OLIVEIRA et al., 2014).

Figura 1 - Gengivite gravidica induzida por placa bacteriana.

Fonte: < https://jornal.usp.br/universidade/estudo-testa-eficacia-de-produtos-no-tratamento-de-doencas-gengivais/>.

Periodontite

A periodontite (Figura 2) pode ser considerada um agravamento da GG, j& que quando esta inflamag&o néo é controlada
pode ocasionar infeccdo, causando a perda do 0sso suporte, o periodonto (THAKUR et al., 2020).

Casos de agravamento ou de periodontite pré-instalada podem resultar em recessdo gengival e mobilidade dentéria,
achados clinicos frequentes da doenca referida (LONDRINA, 2017, p. 264).

O parto prematuro e 0 baixo peso do neonato tém sido relacionados a presenca da doencga periodontal na gestante.
Segundo Amélia Mamede (2018), inflamacdes e infec¢des que podem acarretar alteragdes hormonais, neste sentido o organismo,
para proteger o bebé, induz o nascimento prematuro, que por consequéncia o recém-nascido tera baixo peso. Entretanto, alguns
estudos ndo obtiveram resultados consideraveis para afirmar a relacdo entre a doenca periodontal e o parto prematuro e baixo
peso do recém-nascido, logo, ndo ficando evidente tal correlagdo (SILVA et al., 2018).

Contudo, ainda que os estudos estejam em curso e apresentem opinides divergentes, o tratamento periodontal, baseado
em orientacdo/aprimoramento da higiene bucal, raspagem e alisamento radicular e profilaxia profissional é seguro para a gestante
e para o feto, melhorando a qualidade de vida de ambos (EBRAHIM et al., 2014).

Figura 2 - Periodontite avangada.

Fonte: < http://repositorio.unicamp.br/jspui/handle/REPOSIP/290423>
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Carie dentaria

A cérie dentaria é uma disbiose caracterizada pela existéncia de variadas espécies microbianas (SILVA, 2020) causada
pela presenga de acUcar e pela interagdo dinamica entre o dente e bactérias orais, associados ao potencial hidrogenidnico (pH)
acido em decorréncia de uma dieta cariogénica. A leséo de carie esta diretamente relacionada com mudangas de habitos de dieta
e higiene bucal, que sdo mais comuns durante a gestacdo, e ainda, além das variacdes hormonais, nesse periodo ha uma maior
ocorréncia de vomitos. Todos esses fatores podem modificar a flora oral, deixando os dentes mais predispostos ao surgimento
da leséo de cérie (SBP, 2020, p. 7). Os cuidados preconizados se baseiam na interagdo entre o CD e paciente para aconselhar
habitos de higiene oral, monitoramento do estado da cavidade bucal, realizacdo de profilaxia profissional e uso de fltor
(LONDRINA, 2017, p. 264).

Figura 3 - Lesdo de cérie oclusal.

Fonte: <https://statics-submarino.b2w.io/sherlock/books/firstChapter/28283384.pdf>

Eroséo dentaria

A erosdo acida intrinseca corresponde a perda de minerais dos dentes sem a presenca de bactérias e por fatores que se
originam no interior do organismo. (MANGUEIRA et. al, 2011). Pode ocorrer durante a gestacdo em decorréncia dos vomitos
frequentes, podendo causar sensibilidade ao calor e ao frio, dor e danificacdo estética. Clinicamente, ela resulta em uma superficie
dentéria lisa e brilhante quando acomete somente esmalte (aspecto vitreo do esmalte), na oclusal dos posteriores 0s desgastes
pontuais em ponta de cuspides sdo chamados de “cupping”, pode apresentar perda de esmalte com exposi¢do da dentina
amarelada por transparéncia (Figura 4) e em casos mais graves podemos observar o résea identificando assim proximidade com

a polpa.
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Figura 4 - Eros8o dentéria visdo palatina.

Fonte: MANGUEIRA et al., 20009.

Xerostomia

A xerostomia é um ressecamento temporario da cavidade bucal que na gravidez pode estar associado as alteragdes
hormonais caracteristicas do periodo (SBP, 2020, p. 8). Nesse caso é recomendado consumir agua de forma frequente e fazer
utilizacdo de goma de mascar sem sacarose e contendo xilitol para aliviar o ressecamento. Uma segunda alternativa seria 0 uso
de saliva artificial (EYSIK, et al., 2019), que é um liquido que reproduz a composicdo da saliva natural, possui propriedades
lubrificantes fundamentais na prote¢do dos tecidos e no bom funcionamento do aparelho da fala, assim como na ingestdo de
alimentos.

Granuloma gravidico

O tumor gravidico, também conhecido como granuloma gravidico, é uma lesdo benigna ndo neoplésica, reacional e
multifatorial, sendo resultante de traumas ou irritagdes locais na mucosa (KRUGER et. al., 2013). Ele apresenta crescimento
rapido e costuma ocorrer entre o primeiro e terceiro trimestre (OLIVEIRA et al., 2014).

A remocdo cirdrgica desse tumor pode ser necessaria, sendo indicada em casos de interferéncia na mastigacdo ou no

desempenho da higiene bucal e em situagdes de ulceractes (SBP, 2020).

Figura 5 - Aspecto clinico do granuloma gravidico recoberto por membrana necrética.

Fonte: http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-38882013000400011.
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O atendimento odontoldgico durante a gravidez

Todo tratamento odontologico essencial pode ser feito durante a gravidez, incluindo exodontias ndo complicadas,
tratamento periodontal basico, restaurages dentarias, tratamento endoddntico e colocacédo de proteses, entre outros. Porém, por
uma questdo de bom senso, tratamentos mais extensos e cirurgias mais invasivas devem ser programados para o periodo pos-
parto. As consultas devem ser curtas, preferencialmente para a segunda metade do periodo da manhd, quando os episddios de
enjoo sdo menos comuns em decorréncia dos niveis do horménio estrogénio e Human Chorionic Gonadotropin (HCG) no soro
materno (ANDRADE, 2014). A posicao ideal da gestante na cadeira odontoldgica deve ser de decubito lateral para esquerda em
um angulo de aproximadamente 15° o CD deve se atentar e levantar ligeiramente o encosto e solicitar que a paciente se vire

sobre o braco esquerdo, assim evitando que a veia cava seja comprimida (UNA-SUS/UFMA, 2018).

Trimestres gestacionais e o atendimento odontol6gico
Cada trimestre gestacional apresenta caracteristicas e cuidados dissemelhantes (Quadro 1), logo, a gestante deve ser
observada, sendo importante ressaltar que urgéncias devem ser atendidas observando os cuidados indicados para cada periodo,

sendo o segundo trimestre o mais indicado para o tratamento odontolégico (SIQUEIRA,; et al., 2020).

Quadro 1 - Trimestres gestacionais e o atendimento odontolégico.

Periodo Caracteristicas Cuidados

1° Periodo de desenvolvimento do feto (suscetivel a Postergar as intervencdes odontoldgicas mais invasivas
Trimestre influéncia teratogénica e ao aborto). para o segundo trimestre.
Gestacional

20 E considerado o periodo mais indicado para Podem-se realizar procedimentos odontolégicos, desde
Trimestre intervenc@es odontoldgicas; o feto se encontra com a que se levem em conta anamnese, exames
Gestacional organogénese completa, logo, sendo 0 momento complementares e avalia¢do de sinais vitais.

adequado para a realizagdo de intervengdes.

3° Neste trimestre, ha risco de sincope e hipertensao Em casos de cirurgias invasivas, programar para o pés-
Trimestre arterial elevada devido & posicéo fetal, sendo ideal a parto. Diante das urgéncias odontoldgicas (pulpites,
Gestacional realizacdo de procedimentos simples levando em conta | abscessos, etc.), o tratamento néo pode ser adiado.

também o risco de estresse e bacteremia.

Fonte: Andrade (2014).

Condutas farmacoldgicas

Durante o PG é comum que se evite a prescricdo medicamentosa, pois atualmente sabe-se que os farmacos podem
atravessar a placenta e atingir a corrente sanguinea do feto. Antes da prescri¢cdo de um medicamento o profissional deve se atentar
e avaliar se ele é seguro de acordo com o trimestre em que a gestante se encontra (EBRAHIM et al., 2014).

Analgésicos: dipirona e paracetamol podem ser utilizados na posologia correta. O emprego do &acido acetilsalicilico
(AAS) deve ser feito com cuidado, ja que apresenta tendéncia de causar hemorragias (VASCONCELOS et al., 2012).

Anti-inflamatorios: devem ser evitados, sobretudo no Gltimo trimestre de gestacdo; quando houver necessidade do uso,
empregar dexametasona ou betametasona em dose Unica, levando em conta evidéncias de que corticosteroides ndo apresentam
riscos teratogénicos (ANDRADE, 2014).

Corticosteroides: dexametasona e betametasona podem ser utilizados em caso de extrema necessidade, desde que em
dose Unica de 4 mg (ANDRADE, 2014).

Antibioticos: sdo considerados seguros para uso na gestacdo e lactagdo penicilinas (amoxicilina e ampicilina),
cefalosporina, eritromicina do grupo estearato e macrolideos (LONDRINA, 2017). Tetraciclinas sdo contraindicadas, pois esses

antibiodticos atravessam a membrana placentaria, podendo ocasionar malformag6es no esmalte e descoloracdo dentaria. Quanto
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ao metronidazol, pode passar para o leite materno; sendo assim, pode ser utilizado, porém em doses pequenas (500 mg/dia e por
no maximo trés dias) (ANDRADE, 2014).

Anestésicos: as solucdes anestésicas devem conter um agente vasoconstritor com adrenalina ou noradrenalina, evitando
gue contenham como vasoconstritor a felipressina, que pode estimular contragoes uterinas. O mais indicado para esse periodo é
a lidocaina 2% com adrenalina 1:100000 (LONDRINA, 2017).

Exames radiograficos

Se houver necessidade desses exames em gestantes, o profissional deve se atentar a radioprotecdo da paciente com EPIs
plumbiferos: avental de chumbo para torax, abdome e tireoide e ter preferéncia por técnicas de exposicéo baixas, evitando erros
na tomada da radiografia e no processamento do filme, assim como repetigdes desnecessarias (ANDRADE, 2014,). Embora seja
relatado que o bebé é sensivel a radiagdo ionizante, os feixes de raios X na odontologia sdo limitados a regido de cabeca e
pescogo, sendo assim, a exposicao fetal ¢ de somente Imicrogray (uGy) quando feito um exame periapical completo, sendo
considerada uma exposi¢do minima quando comparada com as recebidas por fontes naturais. Mesmo assim ndo se pode
desconsiderar os efeitos da radiacdo secundaria e radidlise da agua. Portanto, como a qualquer paciente esse exame pode ser
realizado em caso de diagndsticos, devendo isso acontecer levando-se em conta toda a prote¢do necesséria e ideal, sendo ela o
usa do avental de chumbo protegendo toda a area abdominal (PHAROAH and WHITE, 2015).

4. Discusséo

Atualmente o conhecimento cientifico demonstra que, apesar de estar claro na literatura que as doencas bucais podem
influenciar de forma negativa o curso da gestacdo e causar danos a mée e ao bebé, principalmente por conta das alteracbes
apresentadas no PG, a inseguranca das pacientes gestantes ao acompanhamento odontolégico é uma realidade. Muitos mitos,
crengas e inverdades deixam as gestantes inseguras quanto ao atendimento odontoldgico e essas pacientes tém receio do
tratamento (OLIVEIRA et al., 2014), tendo em mente que o tratamento odontoldgico pode causar anormalidades congénitas,
aborto e ou provocar danos ao bebé. O grande problema é que muitos CD também compartilham dessa ideia e acabam nao se
sentindo preparados para o atendimento clinico dessas pacientes. Mesmo sendo essencial a manutencdo da satde oral nesse
periodo. (EBRAHIM et al., 2014)

Muitos profissionais sugerem que as visitas ao CD sejam adiadas para o pds-parto. Tendo como consequéncia 0
agravamento de simples problemas dentarios que poderiam ser facilmente solucionados. Quando na verdade é a falta desses
cuidados que podem gerar tais preocupacdes (OLIVEIRA et al., 2014). Portanto a conservacdo da salde bucal durante o PG é
de responsabilidade do CD, que deve estar devidamente preparado para atendimentos preventivos e tratamentos necessarios,
além de informar sobre as patologias bucais e cuidados necessarios com a chegada do bebé. Com isso as doencas bucais geradas
pela falta de cuidado e falta de visitas ao CD (SBP, 2020) podem ser evitadas.

Um fator importante do PG é a mudanca no estilo de vida, que leva a gestante & deixar de lado alguns cuidados diérios.
Como por exemplo a escovacao adequada e o uso diario do fio dental, causando o agravo de doencas bucais, como a gengivite.
Com o aumento excessivo dos horménios nesse periodo capazes de agravar rea¢des inflamatdrias no tecido gengival (KONZEN,
et. al 2019), e a falta de conhecimento sobre higienizacdo (ZEMOLIN, et.al 2017), a gengivite apresenta-se de forma exacerbada
com sangramentos, podendo ser considerada a doenca bacteriana mais comum durante a gestacdo, e hd um possivel
desenvolvimento da doenga para uma periodontite. Caso haja evolucdo das desordens bucais, como por exemplo o
desenvolvimento da gengivite para uma periodontite, existem trabalhos contraditorios na literatura sobre esse assunto. Apesar

de alguns autores afirmarem que inflamaces e infecgdes severas podem acarretar o nascimento prematuro (MAMEDE, 2018).
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Outros estudos ndo obtiveram 0os mesmos resultados para afirmar a relagdo entre a doenca periodontal e o parto prematuro
(SILVA et al., 2018). Mesmo ndo havendo esse consenso na literatura, é de responsabilidade do CD orientar em relagdo as
consequéncias dos agravos bucais, e tratar as desordens bucais como a periodontia no PG.

As alteragGes hormonais também causam alteragdes na quantidade e qualidade salivar, levando assim a gestante estar
propensa ao desenvolvimento de xerostomia (SBP, 2020). Com a diminuicdo da quantidade de saliva, temos também a
diminuicdo da capacidade tampdo da saliva na prevencdo de lesbes de carie, também é de responsabilidade do CD, fazer uma
boa anamnese das gestantes e observar aspectos clinicos que possam estar associados a xerostomia. E caso necessario estimular
0 uso de chicletes sem acUcar e até mesmo a recomendacdo de uso de saliva artificial. Junto com as alteragdes hormonais nesse
periodo h& ocorréncia de vomitos, que acometem 70-85% das gestantes. (EBRAHIM et al., 2014), esses vomitos podem
modificar a flora oral, deixando os dentes mais predispostos ao surgimento da lesdo de carie (SBP, 2020), assim como a eroséo
dentéria. Os cuidados sdo bem simples e baseados em orientacfes de prevencdo e profilaxia profissional mensal ou trimestral,
aplica¢des de flior caso necessario (LONDRINA, 2017), dependendo da necessidade de cada paciente (OLIVEIRA et al., 2014).

O granuloma gravidico apesar de raro, pode ser considerado um problema de satde bucal no PG (OLIVEIRA et al.,
2014), na sua maioria das vezes esta associado com a presenca de placa e célculo, podendo ser evitado com tratamentos de
remogao desses fatores. Porém em alguns casos, a remogdo cirdrgica desse tumor pode ser necessaria (SBP, 2020, p. 8), o que
ndo € um problema para o CD bem orientado, pois com corretas medicacGes e correta dosagem de anestésico, uma cirurgia
simples pode ser executada sem maiores riscos, lembrando que o segundo trimestre 0o mais indicado para o tratamento
odontoldgico (SIQUEIRA,; et. al, 2020). As consultas devem ser curtas, preferencialmente na segunda metade do periodo da
manha, quando os episédios de enjoo sdo menos comuns em decorréncia dos niveis do hormonio estrogénio e HCG (ANDRADE,
2014). O segundo trimestre também é o mais indicado para o tratamento odontoldgico (SIQUEIRA; COSTA & ALMEIDA,
2020), mas nao ha na literatura contraindicagdo de atendimento nos outros periodos. Com isso atendimentos de urgéncias devem
acontecer em qualquer periodo sendo levado em conta os cuidados indicados em cada periodo da gestacdo. (DIAS, 2014;
SIQUEIRA; COSTA & ALMEIDA, 2020).

Apesar de no PG ser comum que se evite a prescricdo medicamentosa, € de responsabilidade do CD avaliar a necessidade
da prescricdo de um medicamento o de acordo com o trimestre em que a gestante se encontra (EBRAHIM et al., 2014). Porém
muitos medicamentos podem ser usados sem nenhum risco como, por exemplo, corticosteroides (ANDRADE, 2014, p. 170) e
antibiéticos. No caso da necessidade de procedimentos mais invasivos, como, por exemplo, pequenas cirurgias e tratamentos
endoddnticos, o anestésico de escolha para o PG é a lidocaina 2% com adrenalina 1;100000 (LONDRINA, 2017). Demonstrando
assim que pacientes gestantes podem sim passar por procedimentos mais invasivos quando necessario, ndo havendo necessidade
de adiar os procedimentos para o periodo pds-parto.

As tomadas radiograficas caso necessario ndo sdo contraindicadas para o PG (EBRAHIM et al., 2014). Somente se
atentar ao fato de que alguns cuidados devem ser tomados como: uso correto do protetor de chumbo protegendo toda a area
abdominal (PHAROAH and WHITE, 2015), evitar repeticbes desnecessarias (ANDRADE, 2014,). E apesar de haver uma
necessidade maior de cuidados com a paciente gestante, esses cuidados sdo de extrema importancia em todos 0s pacientes,
estando em PG ou ndo, levando assim para 0 CD seguranga em executar tais procedimentos em qualquer paciente.

E dever do CD ter um olhar integral e ampliado, a fim de realizar a promogéo da satde de sua paciente gestante durante
o0 pré-natal, abordando questdes especificas da salde bucal. (SIQUEIRA; COSTA & ALMEIDA, 2020). Sempre que possivel,
fazer o contato com o obstetra responsavel pelo acompanhamento da gestante, visando troca de informagdes valiosas, realizando
tratamento odontoldgico avaliando risco/beneficio. (DIAS, 2014). A gestante deve ser estimulada por médicos e CD a realizar o
acompanhamento odontoldgico, e ndo esperar o fim da gestacdo para procurar atendimento. (DIAS, 2014). As altera¢des no PG

acontecem na cavidade oral quando aliadas a falta de conhecimento e técnicas de higienizacdo que geram condicdes
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predisponentes as doencas bucais. (ZEMOLIN, et.al 2017). A higiene oral, portanto, deve ser enfatizada durante a gestacao
(EBRAHIM et al., 2014), de modo a prevenir os riscos a gestante e ao bebé, garantindo melhor satde sistémica e qualidade de
vida. Diante desse estudo podemos observar que com procedimentos simples e orientacGes de prevencdo, tratamentos mais
invasivos podem ser evitados, e os tratamentos necessarios devem ser realizados nas gestantes evitando riscos de salde para a

méo e para o feto, determinando assim a importancia de se estimular o PO por parte dos CD nas pacientes gestantes.

5. Considerac0es Finais

O fato de pacientes gestantes e principalmente CD acreditarem nas crencas e mitos diante do tratamento odontolégico
durante a gravidez dificultam o cuidado da salde bucal dessas pacientes. Quando na verdade o profissional da saide deve ter
consciéncia da necessidade de realizar a promocao da salide de sua paciente gestante, orientando e prevenindo o desenvolvimento
de agravos bucais. Principalmente pelo fato de que os conhecimentos cientificos atuais demonstrarem que o pré-natal
odontoldgico deve ser realizado pelos cirurgiGes dentistas, assim como procedimentos invasivos ou ndo durante esse periodo,
pois 0s possiveis fatores de risco podem determinar doengas mais graves durante o periodo gestacional.

Para que o atendimento odontoldgico a gestante possa virar acfes e ampliar 0 acesso das gestantes ao tratamento
odontoldgico, novos estudos que auxiliem no planejamento de politicas eficazes de salde bucal para gestantes poderiam ser
conduzidos. Incluindo politicas publicas que incentivaria os CD a promover a sadde bucal durante a gestagdo. Esses estudos
ajudariam a desmistificar mitos e crencas, além de ser necessario investir na educacdo permanente dos profissionais de salde

envolvidos com o pré-natal odontoldgico, para que possam garantir o atendimento adequado as gestantes.
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