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MANEJO NO TRATAMENTO DAS DOENCAS PERIODONTAIS NA
GESTACAOQ?

Camila Mikaele Costa Brasil?

Resumo: Trata-se de producéo cientifica cuja tematica é o manejo no tratamento das doengas
periodontais na gestacdo. As mudancas que acontecem no periodo gestacional, deixam as
mulheres mais propicias a desenvolver alteracdes na cavidade bucal. Sendo assim é importante
gue a gestante tenha conhecimento sobre o pré-natal odontoldgico e a sua importancia. Os
cirurgides-dentistas devem estar preparados para atender essas pacientes. Na odontologia e na
literatura médica, o atendimento a pacientes gestantes ainda € um assunto que suscita amplas
discussdes, isso porque a gestante pode ser definida como paciente que constitui um grupo com
necessidades especiais temporarias, em razéo das condicées adversas criadas pelas mudangas
hormonais, fisicas e psicoldgicas no corpo da mulher. A presente producdo tem como objetivo
descrever as alteracdes no periodonto durante a gravidez, a relacdo da doenca periodontal com
algumas complicacdes gestacionais, bem como destacar a importancia do cirurgido-dentista como
agente responsavel pela educacdo, intervencdo e tratamento das doencas periodontais. Foi
realizada uma revisao de literatura através da busca de artigos no PubMED/Medline, Lilacs e Scielo,
no periodo de 2003 a 2022. A literatura demonstra que o atendimento odontoldgico as gestantes
precisa ser realizado de maneira preferencial no segundo trimestre, e que h4 a necessidade dos
cirurgides-dentistas compartilharem seus conhecimentos da salde bucal para as gestantes,
possibilitando a introducdo de habitos que podem ajudar na promocdo de saude bucal e por
consequéncia gerar melhor qualidade de vida para a mée e o bebé.

Palavras-chave: Doenca periodontal. Complica¢cfes na gravidez. Salde bucal.

MANAGEMENT IN THE TREATMENT OF PERIODONTAL DISEASES
IN PREGNANCY

Abstract: This is a scientific production whose theme is the management in the treatment of
periodontal diseases during pregnancy. The changes that occur in this gestational period make
women more prone to developing changes in the oral cavity. Therefore, it is important that pregnant
women are aware of dental prenatal care and its importance. Dentists must be able to treat these
patients. In dentistry and in the medical literature, care for pregnant patients is still A subject that
raises wide discussions, because the pregnant woman can be defined as patients who constitute a
group of patients with temporary special needs, due to the adverse conditions created by the
hormonal, physical and psychological changes in the woman's body. The present production aims
to describe the changes in the periodontium during pregnancy, the relationship between periodontal
disease and some gestational complications, as well as to highlight the importance of the dental
surgeon as an agent responsible for the education, intervention and treatment of periodontal
diseases. A literature review was conducted by searching for articles in PubMED/Medline, Lilacs,
and Scielo, from 2003 to 2022. The literature shows that dental care for pregnant women needs to
be preferably performed in the second trimester, and that there is a need for dentists to share their
knowledge of oral health for pregnant women, enabling the introduction of habits that can help
promote oral health and consequently generate a better quality of life for the mother and baby.

Keywords: Periodontal disease. Pregnancy complications. Oral health.
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1 INTRODUCAO

No periodo gestacional ocorrem muitas mudancas na vida da mulher, como
mudancas fisiologicas e psicoldgicas, e isso € devido as alteracbes hormonais que
acontecem durante todo esse periodo. A saude da mulher nessa fase também sofre
muitas modificacdes, principalmente no periodonto onde pode resultar em uma
doenca periodontal, sendo a doenga bucal mais comum, e no periodo gestacional
ela se torna mais prevalente, sendo assim nesse periodo requer muito mais
cuidado. O acumulo de biofilme dental resulta na inflamacgéo bacteriana da gengiva
e em casos de que o tratamento ndo seja realizado, pode trazer consequéncias
para a mae e o bebé (SILVA et al., 2018).

Durante a gestacdo acontecem muitas alteracées no sistema imunolégico
fazendo com que a saude bucal seja comprometida com doencgas periodontais
principalmente no segundo e terceiro trimestre de gestacdo. E importante que a
gestante saiba reconhecer essas mudangas em seu COrpo e procure um
profissional para realizar seu pré-natal odontologico para prevencéo, diagndéstico e
tratamento precoce. O profissional deve orientar e conscientizar a gestante sobre
0 quanto € importante os cuidados bucais durante esse periodo gestacional e no
pos-parto, explicando os fatores de risco e consequéncias futuras (GONZALEZ et
al., 2017).

O acumulo de biofilme € um dos principais fatores que causam as doencas
no periodonto. Doencas sistémicas como doenca cardiaca, diabetes mellitus,
infeccao respiratérias também podem ocasionar a doenca periodontal. No periodo
gestacional, os hormdnios sexuais tém um aumento significativo e com isso
acabam estimulando a inflamacdo na gengiva devido a mudanca na microbiota
subgengival, o que causa diminuicdo do fluxo a ac&o protetora da saliva.
(TESHOME, YITAYEH, 2016).

Teshome e Yitayeh (2016) afirmam que 50-70% das mulheres gravidas
podem desenvolver a gengivite, que € uma inflamacdo na gengiva que atinge os
tecidos de protecdo e quando nao tratada pode evoluir para um periodontite dada
como uma inflamacdo mais grave que atinge o tecido de suporte podendo
ocasionar perdas dentarias, parto prematuro e baixo peso do recém-nascido.

Levando em consideracdo que nesse periodo a gestante esta mais propicia

a desenvolver a doenca periodontal, € importante que profissionais prestadores de
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cuidado da saude tenham estratégias para conscientizar a populagdo em geral.
Médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, sao alguns dos profissionais que devem
alertar as mulheres gravidas sobre a importancia da saude bucal (HERTANETT et
al., 2016).

Toda gestante tem o direito de ter um acompanhamento odontoldgico
durante o periodo gestacional conhecido como pré-natal odontolégico que é
importante para que a gestante consiga obter todas as informacdes necessarias
para ter uma boa qualidade de vida. Mas para isso acontecer, o cirurgido-dentista
deve estar preparado para atender e acolher essas mulheres. Muitos cirurgides
dentistas ainda ndo se sentem preparados para realizar atendimentos em
gestantes, pois essas pacientes sdo classificadas como pacientes com
necessidades especiais. Por isso € importante que o profissional busque
conhecimento para todos os tipos de atendimentos. A integragéo dos profissionais
da saude é um fator importante para promover a saude geral da mée e o bebé
(SILVEIRA, ABRAHAM, FERNANDES 2016).

Assim, conclui-se que o0 objetivo da presente pesquisa € descrever as
alteracdes no periodonto durante a gravidez, a relacdo da doenca periodontal com
algumas complicacdes gestacionais, bem como destacar a importancia do
cirurgido-dentista como agente responsavel pela educacdo, intervencdo e

tratamento das doencas periodontais.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DOENCA PERIODONTAL

De maneira ampla, a doenca periodontal é categorizada como sendo a mais
comum doenca dentéaria e inflamatéria causada por infeccédo bacteriana, podendo
estar associada ao biofilme dental (DOMMISH; KEBSCHULL, 2016).

Essa morbidade quase sempre é descrita como um agravo progressivo,
passando por fases iniciais e avancgadas, sendo que as lesbes avancadas
apresentam células plasmaticas predominantes (ANTONINI et al., 2013).

A doenca periodontal €, portanto, uma inflamacé&o dos tecidos que suportam
os dentes, ocasionada pelo acumulo duradouro de biofilme dental abaixo da

gengiva. Em casos mais brandos, é caracterizada clinicamente pela inflamacé&o da
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gengiva, e em alguns casos pode resultar em sangramentos (BOTELHO et al.,
2020).

O fator etioldgico primario da doenca periodontal é o biofilme subgengival,
cuja composicdo é definida principalmente por bactérias gram-negativas que
podem causar um conjunto de condi¢des inflamatdrias. 1sso ocasiona a destruicao
do tecido que suporta o dente, ocorrendo a perda progressiva de tecido conjuntivo.
No entanto, somente a presenca desses microrganismos nao é capaz de ocasionar
0 inicio ou a intensidade da doenga (NOBREGA, 2021).

2.2 DOENCA PERIODONTAL NA GESTACAO

A boca € a porta de entrada para muitas doencas e, por iSso, necessita ser
tratada junto com a saude geral da mulher. Logo, as gestantes devem procurar
especialistas para fazer um pré-natal odontoldgico. Por meio dele, o profissional ira
orientar e desmistificar crencas e preocupacdes sobre a gravidez e o tratamento
dentario visando, sempre, a saude da mée e bebé (NETO, 2012).

Algumas alteragdes bucais sdo comuns de acontecerem nessa fase da vida
da mulher, mudancas gengivais podem ser observadas entre o0 3° e 0 8° més de
gestacdo e podem diminuir ap0s o parto. As principais alteracdes bucais que
acometem as gestantes sdo: doencas periodontais e alteracfes salivares. O
aumento nos niveis de estrogénio predispbe as gestantes a gengivite e a
hiperplasia gengival. A gengiva pode ser afetada pelos hormonios sexuais, pois, a
presenca destes, facilitam a proliferacdo de bactérias anaerdbicas no biofilme,
aumentando a concentracdo de Prevotella Intermedia em mulheres gravidas
(SILVA et al., 2020).

Durante a gravidez, muitas mulheres frequentemente deixam transparecer
gue haresisténcia frente ao tratamento odontoldgico, por muitas vezes, acreditarem
em muitos mitos e crendices associados a gravidez. As futuras maes relatam receio
de que o atendimento odontoldgico possa trazer algum tipo de risco para a vida do
bebé. No entanto, muitas delas reconhecem que a gestacéo pode implicar alguns
problemas bucais, como a cérie e a gengivite (MARTINS, 2018).

O resultado de um incremento de carboidratos na dieta que, associado ao
descuido com a higiene bucal, aumenta o risco de céarie. Algumas gestantes

acreditam na hipotese de que seus dentes podem ficar mais fracos e propensos a
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carie dentaria por perderem minerais, como o calcio, para 0s 0ssos e dentes do
bebé em desenvolvimento (BASTIANI, 2010).

Esta ideia deve ser continuamente esclarecida, ja que o calcio dos dentes
estd em forma de cristais, ndo estando disponivel a circula¢éo sistémica. O célcio
necessario para o desenvolvimento do feto € o que a mée ingere em sua dieta,
sendo essencial a ingestdo de uma dieta rica em vitaminas A,C e D, proteinas,
calcio e fésforo, durante o primeiro e segundo trimestres de gestacao, periodo em
que os dentes deciduos do bebé estdo em formacédo e calcificacdo (MARTINS,
2018).

Os hormonios sexuais femininos tém um importante papel na progressao
das alteracdes periodontais. Os tecidos periodontais tornam-se susceptiveis a
mudancas inflamatoérias induzidas por placa dentaria diante de alteracbes
hormonais, como o aumento do nivel de estrégeno e progesterona durante a
gestacao (SILVA et al., 2018).

A prevaléncia da doenca periodontal, baseada em observacdes clinicas, tém
variado entre os trimestres gestacionais, atingindo entre 30 a 50% das mulheres
gravidas. Ha evidéncias cientificas de que a doenca periodontal na gestacéo atua
como um dos fatores predisponente para o parto prematuro, apesar de restrito a
determinados grupos populacionais (ALVES et al., 2019).

Entre as mudancas percebidas estéo a sensibilidade da gengiva e o aumento
da vascularizacdo em toda mucosa bucal. No periodo gestacional a mulher fica
muito propensa a ter sangramentos gengivais, principalmente se ela nao tiver

uma higiene adequada e frequente (TEIXEIRA, 2017).

2.2.1 GENGIVITE GRAVIDICA

Para Mello (2022), a gengivite constitui-se como o0 primeiro estagio do
desenvolvimento de doenca periodontal, ela apresenta-se como uma inflamacéao e
infeccéo capaz de provocar alteracdes nos tecidos que circundam os dentes. Nesse
cenario, a gengiva inflamada apresenta uma coloracdo avermelhada e em alguns
casos pode ter aspecto arroxeado, o volume da gengiva também aumenta bem
como a sensibilidade, no entanto, ndo ha relato de dor, mas ocorre sangramento

espontaneo quando a gestante faz a escovacao e uso de fio dental.
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Existem outros tipos de gengivite que ocorrem por outros motivos além da
placa bacteriana, como é o caso da gengivite gravidica, que € causada decorrente
pela alteracdo hormonal durante a gestacdo. A gengivite gravidica € caracterizada
por uma resposta exacerbada a presenca de placa dentéria e sua prevaléncia varia
entre 35% e 100% das gestantes. Esta condi¢cdo periodontal € clinicamente
semelhante a uma gengivite induzida por placa, com gengiva de coloracdo
avermelhada, edemaciada, com sangramento ao simples toque ou durante a
escovacdo. Pode ser prevenida e desaparecer alguns meses ap0s o parto desde
que os irritantes locais sejam eliminados mediante a remocdo do biofilme
bacteriano por meio de uma boa higiene bucal e profilaxia profissional (MARTINS,
2018).

Na figura 1, abaixo demonstra-se paciente com gengivite de forma moderada
na gravidez

FONTE: Newman M. e Carranza - Periodontia Clinica (2020)

2.2.2 PERIODONTITE

A periodontite € a evolucdo da gengivite quando ndo é tratada e é a
principal causa de perdas dentarias em todo o mundo. Ao longo dos anos vem
sendo comprovado que a periodontite € um fator de risco significativo de algumas
doencas sistémicas. Na gestacao, a periodontite pode ocasionar parto prematuro e
baixo peso do recém-nascido. (HAFFAJEE, SOCRANSKY, 2006).

Na saude bucal da gravida, ha a periodontite, por exemplo, cuja principal
caracteristica é a destruicdo dos tecidos que estdo em torno dos 0Ss0S
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responsaveis pelo suporte destes. Essa doenca é muito perigosa para gestantes,
pois as bactérias presentes na infeccdo podem cair na corrente sanguinea, o que
causaria um parto prematuro. (SILVA et al., 2020).

Na figura 2, abaixo, demonstra-se gengiva com periodontite crénica.

FONTE: Newman M. e Carranza - Periodontia Clinica (2020)

Essa morbidade quase sempre € descrita como um agravo progressivo,
passando por fases iniciais e avancadas, sendo que as lesbes avancadas
apresentam células plasmaticas predominantes (ANTONINI et al., 2013).

Dependendo das caracteristicas clinicas, a periodontite pode ser agressiva
e crébnica (DOMMISH; KEBSCHULL, 2016).

2.3 TRATAMENTO DA DOENCA PERIODONTAL NA GESTACAO

O receio por parte dos cirurgides-dentistas em atender pacientes gravidas,
muitas vezes, se sobrepde as necessidades de tratamento, prejudicando-as. A
postergacdo do atendimento até o nascimento do bebé, ao invés de sanar o
problema odontoldégico ao ser diagnosticado, pode ocasionar um dano maior em
funcdo do desenvolvimento da doenca (MARTINS, 2018).

No decorrer da gestacdo, 0 medo provocado pelo atendimento dentario tem
aumentado pelo fato de se acreditar que hemorragias pos-extracdes e uso de
medicac¢des seja prejudicial ao feto e a gravidez, levando a gestante a interromper

o tratamento ou até mesmo nao o realizar (SILVA et al., 2018).
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Apesar de a prevengao ser priorizada, quando houver necessidade curativa,
o tratamento deve ser instituido, uma vez que os problemas da cavidade bucal
podem ter influéncia tanto para a mée quanto para o feto, especialmente quando
se compromete a nutricdo e contribui-se para a infeccdo e disseminacdo de
patbgenos no sangue. O periodo ideal e mais seguro para o tratamento
odontologico é durante o segundo trimestre da gestacdo. No entanto, 0s casos que
necessitam tratamento de urgéncia devem ser solucionados sempre,
independentemente do periodo gestacional (OLIVEIRA, 2017).

O ultimo trimestre também néo é o periodo ideal, pois, nessa fase, a barriga
estd muito grande e a futura mamae pode se sentir desconfortavel na cadeira do
dentista (SILVA et al., 2020).

No terceiro trimestre, tem um aumento do peso fetal e h4 possibilidade de
compressdo da veia cava inferior e hipotensédo decorrente, o posicionamento da
gestante (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

Na figura 3, abaixo demonstra-se a posicdo da gestante na cadeira
odontoldgica.

vels Cava
irferior

Fonte: BRASIL - Ministério da Saude, 2022

A maioria dos procedimentos odontolégicos podem ser realizados durante a
gravidez, observando-se alguns cuidados: planejar sessfes curtas, adequar a
posicdo da cadeira e evitar consultas matinais, ja que neste periodo as gestantes
tém mais ansia de vomito e risco de hipoglicemia (BOTELHO et al., 2020).

Iniciar o tratamento periodontal durante a gravidez pode resultar em eficacia

reduzida para atenuar os efeitos da inflamacéo local e sistémica, devido a

possibilidade de a intervencéo ser realizada muito tarde. Por outro lado, abordar
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questdes periodontais antes da concepc¢do pode oferecer maior eficicia, pois
permite um tratamento mais intensivo, envolvendo um numero maior de
atendimentos e aplicacdo simultanea de procedimentos coadjuvantes, como
antissépticos e antibiéticos, em comparac¢do com o tratamento durante a gestacdo
(XIONG et al., 2011).

A terapia periodontal clinica envolve a compreensao do papel do profissional
de saude na promocéao da saude geral e bem-estar das pacientes. Os dentistas ndo
abordam apenas infec¢des localizadas, pois reconhecem que essas podem afetar
outros sistemas, incluindo o feto ou lactentes. As complicagdes periodontais e
sistémicas das pacientes podem exigir ajustes na abordagem terapéutica
convencional (NEWMAN et al., 2020)

Para Martins (2018) exodontias ndo complicadas, tratamentos periodontais ,
endododntico, restauracBes dentarias, instalacdo de préteses e outros tipos de
procedimentos devem ser realizados com seguranca, de preferéncia no segundo
trimestre. Raspagem supra gengival e controle de placa com higiene bucal
reforcada podem ser realizados durante qualquer trimestre. Tratamentos seletivos
como as reabilitacdes bucais extensas e as cirurgias mais invasivas podem ser
programadas para o periodo pos-parto.

O exame radiografico deve ser realizado, quando realmente necessario, em
qualquer trimestre da gestacao; pois, desde que medidas protetoras sejam tomadas
(uso de filmes ultra rapido e avental de chumbo) uma exposic¢éo radiografica ndo
afeta o desenvolvimento fetal. E necesséaria uma exposi¢éo de 5 rads para existir a
possibilidade de ma-formacédo ou aborto espontaneo, sendo que uma tomada
radiografica intrabucal equivale a 0,01 milirads de radiacdo, menos que a radiacao
cosmica adquirida diariamente (SILVA et al., 2018).

Ainda prevalece a crenca de que gestantes ndo podem submeter-se a
anestesia local, principalmente se 0s agentes anestésicos apresentarem
vasoconstritor. No entanto, este tipo de anestesia é considerado seguro, desde que
o profissional tenha conhecimento de quais substancias medicamentosas utilizar
(OLIVEIRA, 2017).

A solucado anestésica local que apresenta maior seguranca em gestantes é

a lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000, respeitando-se o limite maximo de dois
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tubetes anestésicos (3,6ml) por sessdo, procedendo sempre injecdo lenta da
solucéo (OLIVEIRA, 2017).

Para o Ministério da Saude (2022) a anestesia local em procedimentos
odontoldgicos é considerada segura durante a gravidez, desde que a técnica
apropriada seja seguida e que se respeite a dose maxima permitida. E crucial
destacar que a avaliacdo de risco se refere a aplicacdo de doses terapéuticas
especificas para gestantes. A exposicao sistémica tanto da mée quanto do bebé
pode ser influenciada pela dose, método de administracdo e plano de dosagem.

Quadro 1 — Medicamentos de escolha para prescricao durante a gravidez de

acordo com indicacdo em odontologia.

Indicacdo Medicamento
Controle da dor Paracetamol
Anestesia local 1* escolha: lidocaina + adrenalina

1* escolha: amoxicilina associada ou nao

a clavulanato de potassio (gestantes nao

Infec¢ao odontogénica alergicas a penicilinas)

2% escolha: azitromicina ou clindamicina
(gestantes alérgicas a penicilinas)

Fonte: BRASIL - Ministério da Saude, 2022

Outro ponto bastante questionado na Odontologia € sobre a prescricdo de
fluoreto em gestantes. O conhecimento atual sobre o mecanismo de a¢do do
fluoreto indica que seu efeito é predominantemente tépico, ocorrendo
principalmente na interface placa/esmalte, através da remineralizacéo de les6es de
carie iniciais e da reducdo da solubilidade do esmalte dentario. Portanto, a
prescricdo de medicamentos fluoretados no periodo pré-natal ndo traz nenhum

beneficio que justifique sua indicacdo (MARTINS, 2018).

2.5 NASCIMENTO DE BEBES PREMATUROS E/OU COM BAIXO PESO

Do ponto de vista biolégico, uma crianga que nasce prematura, isto €, antes
de completar as 37 semanas de gestacéo, isso é classificado tomando como base
a idade gestacional ao nascer, logo séo prematuros os bebés que nascem entre 36

e 37 semanas, prematuros moderados aqueles que nascem entre 31 e 36 semanas
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e ainda, sao classificados como extremamente prematuros aqueles que nascem
entre 24 e 30 semanas, a partir da data da sua concepcdo no ventre da mae
(OLIVEIRA, 2017).

Logo, a crianga que nasce em tais condi¢cdes é uma crianga biologicamente
mais vulneravel do que aqueles que nasceram dentro do periodo adequado, ou
seja, 37 semanas de gestacdo ou mais, bebés prematuros sdo imaturos do ponto
de vista inorganico, o que obriga os pais e a equipe médica que 0 assiste a
dispensar a ele cuidados especiais (BOTELHO et al., 2020).

Na odontologia, a associacdo entre doenca periodontal e prematuridade, ja
tem uma relacéo por diversos estudiosos, sendo topico de estudo ja acrescentado
nos estudos mais recentes da literatura médica. Sobre isso, é correto afirmar que
0 aumento no quantitativo de pesquisas clinicas e epidemioldgicas, pode ser
encarado como consequéncia direta da importancia dessa tematica para a saude
publica (NOBREGA, 2021).

E preciso destacar que infeccdes em regides ndo tdo proximas do trato
geniturinario, como a doenca periodontal, estdo associadas a ocorréncia de parto
prematuro e isso pode influenciar diretamente no nascimento de bebés recém-
nascidos com baixo peso mediante os mesmos mecanismos que outras infec¢des
maternas. E sabido ainda que os estimulos inflamatérios tém a capacidade induzir
uma grande irritabilidade da musculatura lisa uterina, podendo provocar a
contracdo do Utero bem como a dilatacdo cervical, sendo capaz de atuar como
gatilho para a ocorréncia de parto prematuro. Logo, a infeccéo e a inflamacéo dai
resultantes sdo capazes de causar danos a placenta, restringindo, portanto, o
crescimento e desenvolvimento do feto (BOTELHO et al., 2020).

Para Xiong et al., (2011) o tratamento periodontal durante a gestacdo é
eficaz apenas na reducdo dos casos de recém-nascidos com baixo peso, sem
influenciar a incidéncia de parto prematuro.

Assim, as infec¢des periodontais constituem se como porta de entrada,
tornando-se uma via infecciosa com grande poténcia de fazer mal tanto ao feto
gquanto a placenta, destaca-se também como potencial reservatério de
microrganismos anaerobios gram-negativos e de seus produtos, como
lipopolissacarideos (LPS) e endotoxinas, tem a capacidade de produzir grande
quantidade de mediadores inflamatérios, a saber: IL-1B, IL-6, PGE2 e TNF-a, que
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mantém relacdo direta com o inicio do trabalho de parto, podendo atingir niveis
criticos, isso estimula e provoca o desencadeamento do parto prematuro
(NOBREGA, 2021).

Ademais, a prematuridade e o baixo peso de criangas recém-nascidas sao
considerados um grande desafio para a salde publica, a0 mesmo tempo que se
apresenta como importante determinante para a sobrevivéncia do recém-nascido,
ocorre com frequéncias tanto em paises desenvolvidos quanto em paises ainda em
desenvolvimento (TESHOME & YITAYEH, 2016).

Capazes de influenciar de maneira marcante no sistema de saude, o que
obriga as autoridades a investigar sobre os fatores de risco para a sua prevencao.
No periodo gestacional, a saude bucal precisa ganhar relevancia, devendo ser
monitorada com cuidado, visto que é exatamente no periodo gestacional que
algumas alteracdes tendem a se tornar mais evidentes. Logo, anomalias como
hiperemia, edema e capacidade de manifestar sangramentos gengivais é algo que
pode ocorrer em gestantes (PASSINI JUNIOR et al., 2007).

Em paciente do sexo feminino, a doenca periodontal tem uma prevaléncia
de 30 a 100%, sendo mais notério durante a gestacdo. Para que a doenca possa
se manifestar, € necessario que ocorra a interacdo entre biofilme e os tecidos
periodontais, sendo que sua instalacéo e posterior progressao € o resultado de um
conjunto de eventos imunopatolégicos e situacao inflamatéria, estdo associados
ainda, a fatores modificadores locais, sistémicos, ambientais e genéticos
(RIBEIRO, 2013).

Para Pereira et al., (2016), a relacdo da doenca periodontal com o
nascimento de criangas prematuras € constatada pela existéncia dos mediadores
inflamatoérios capazes de agir na placenta. A proliferacdo de bactérias na regido
bucal dental induz resposta inflamatdria nos tecidos periodontais, essas bactérias
conseguem atuar como reservatérios de mediadores inflamatorios em elevadas
concentracbes, como PGE2 (prostaglandina) e TNF-a (fator de necrose tumoral

alfa).

2.6 CONDUTA DO CIRURGIAO-DENTISTA NO ATENDIMENTO A GESTANTES

Durante o periodo gestacional, o estado de saude bucal apresentado tem a

capacidade de influenciar a saude bucal tanto da futura maméae como do bebé. A
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percepcdo da gestante acerca de saude bucal é latente, configurando-se um
quadro de escassez de informacgdes confiaveis sobre os cuidados que devem ser
seguidos pela gestante durante a gravidez. Portanto, hd uma necessidade maiores
esclarecimentos que permitam a conscientizacdo quanto a importancia de a
gestante realizar o pré-natal odontoldgico (PNO) de maneira presente,
corretamente e com assiduidade. Tal cuidado € gerador de grandes beneficios que
o atendimento e acompanhamento podem trazer, tanto para a gravida quanto para
o filho, bem como quais sé&o os riscos que o0s problemas dentérios sdo capazes de
trazer para a gestagdo (NOBREGA, 2021).

A capacitacdo adequada do profissional, que inclui o entendimento das
alteracdes sistémicas durante a gravidez, bem como o conhecimento sobre a satde
e desenvolvimento do bebé, juntamente com informacOes detalhadas sobre
farmacos e anestésicos, desempenha um papel crucial na promocao da saude
bucal tanto da mae quanto do filho. Isso ndo sé transmite tranquilidade a gestante
em relacdo ao profissional, mas também constréi confianca no tratamento proposto
(SANTOS et al., 2014).

O acompanhamento odontologico pré-natal é essencial para as gestantes,
proporcionando uma gravidez saudavel e incentivando a adocao de novos habitos
alimentares e de higiene. Esses habitos sdo transmitidos ao bebé, contribuindo
para um futuro com um nimero crescente de criancgas livres de caries. Isso resulta
em adultos com denticdo completa e qualidade de vida na terceira idade
(TEIXEIRA, 2017).

Para garantir tanto a satude da futura mamae como do bebé é essencial que
se dispense uma atencdo pré-natal humanizada e de qualidade, permitindo uma
gestdo segura e valorizando a qualidade de vida da mée e da crianca que esta por
chegar. O pré-natal odontologico, por exemplo, é importante e capaz de manter a
saude bucal da mée, garantindo que o bebé nas¢a com saude. Durante o pré-natal
odontologico, verifica-se, por exemplo, se a gestante tem caries ou algumas outras
doencas nas gengivas, a deteccdo precoce permite o tratamento, pois as bactérias
presentes na boca se cairem na corrente sanguinea podem causar danos ao feto
(NETO, 2012).

Ao longo dos 9 meses da gravidez o corpo da mulher passa por multiplas

mudancas e significativas alteragcdes hormonais, o0 que pode deixar a regido bucal
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mais suscetivel ao aparecimento de doencgas: infecgcbes nas gengivas e céries.
Logo, € importante que a gravida seja acompanhada por um profissional, pois a
saude bucal da mae influencia diretamente na saude do bebé que vai nascer
(OLIVEIRA, 2017).

Apesar desse acompanhamento ser tdo importante, ele ndo recebe a devida
atencdo como pré-natal médico. Alias, nem sempre as gestantes tém nocao de que
elas devem ir ao dentista durante o periodo de gravidez, pois acham que os
procedimentos prejudicam o desenvolvimento do feto (SILVA et al., 2020).

A integracdo do médico, enfermeiro, dentista e paciente ajuda a realizar um
tratamento preventivo. A troca de informacdes entre esses profissionais, favorece
o plano de tratamento da gestante e o bebé (LIBERA et al.,2021)

E de suma importancia que o cirurgido-dentista se certifigue das
caracteristicas, contexto sociodemografico e cultural das gestantes. O modo de
como o profissional se comunica de acordo com cada gestante, € a peca chave
dentro da educacdo em saude, tornando mais facil a criacdo do vinculo entre a
gestante com o sistema de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

As gestantes tornam-se parte de um grupo de pacientes com risco
temporario na odontologia devido as mudancas que acontecem durante esse
periodo, que ocasionam alteracées no meio bucal. Com isso, o profissional deve
buscar conhecimentos que contribuam para a melhoria do atendimento deste grupo
(VASCONCELOS et al., 2012)

Nesse cenario, ou seja, da gravida com alguma infeccao bucal a atuacéo do
cirurgido dentista € de fundamental importancia, ndo apenas para dar
esclarecimento, mas para garantir que o tratamento e as interven¢cdes necessarias
sejam feitas, isso porque, quando as bactérias produzidas na boca caem na
corrente sanguinea e por consequéncia chegam ao utero, o sistema imunoldgico
do corpo passa a produzir um hormdnio chamado de prostaglandina, o aumento da
producdo tem como objetivo a destruicdo desses microrganismos. No entanto, ha
um efeito colateral visto que esse hormdnio é capaz de induzir o parto prematuro
(NETO, 2012).

O correto atendimento e a realizagdo de um tratamento adequado assistido
pelo cirurgido dentista sao fator preponderante para que o bebé chegue ao mundo

saudavel, ele precisa se desenvolver adequadamente e adquirir peso. Criangas que
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nascem de forma prematura necessitam permanecer internadas até ganharem
peso o suficiente. Em ambiente hospitalar, elas correm mais risco de contrairem
infeccdes e outras doencas (OLIVEIRA, 2017).

Criancas que nascem de forma prematura quase sempre sao mais
vulneraveis. Nesse caso, se a futura mamae almeja que seu filho chegue ao mundo
saudavel, ela necessita cuidar da sua saude bucal, pois, dessa forma, ela garantira
0 bem-estar de seu bebé. Durante o periodo gestacional a mulher tem uma
propensdo ao desenvolvimento de problemas bucais, como tartaro, gengivite,
periodontite e caries. Essas doencas podem comecar com o acumulo da placa
bacteriana, que em gestantes é algo muito comum por causa do aumento da
vascularizacéo sanguinea da regido gengival (TEIXEIRA, 2017).

Portanto, sdo vérios os fatores que somados aos horménios da gravidez e
uma higiene bucal inadequada, sdo capazes de favorecer o aparecimento das
doencas anteriormente citadas. Assim, durante 0 acompanhamento com o cirurgido
dentista, o profissional fara os procedimentos necessarios para reduzir a placa
bacteriana e manter a salde bucal da mae em dia (TEIXEIRA, 2017).

Monitorar todo o periodo da gestacdo é entender que a intervencao do
cirurgido dentista deve ser levada em consideracdo. Essa fase é recomendada
porque os trés primeiros meses é a fase mais critica da gestacdo. E no primeiro
trimestre que a mulher sente bastante nauseas e enjoos e, por isso, face a isso a
gravida pode se sentir desconfortavel na hora da consulta. (SILVA et al., 2020).

Todo esse cenario da gravidez e do surgimento e propagacao de possiveis
complicacBes mostra o quanto os cuidados com a higiene bucal durante a gravidez
precisam ser redobrados. A gestante necessita escovar os dentes logo apés as
refeicbes, com um creme dental com fldor. E, como é de se esperar, faz-se
necessario o uso do fio dental pelo menos uma vez ao dia. Como medida
preventiva, é essencial evitar 0 consumo excessivo de doces, privilegiando uma
dieta balanceada, constitui-se como atitudes essenciais para manter os dentes e
gengivas saudaveis (OLIVEIRA, 2017).

Com isso, é correto afirmar que realizar o pré-natal odontolégico garante
uma gravidez mais saudavel, no entanto, € preciso procurar profissionais
qualificados na hora de fazer esse tipo de acompanhamento. Portanto, a clinica ou

consultério escolhidos devem ter a estrutura necessaria para atender mulheres
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gravidas e o cirurgido dentista devem estar preparados a ponto de responder todas
as duvidas das futuras mamées em relacdo a sua saude bucal e de seu bebé
(TEIXEIRA, 2017).

Algumas complicac¢des na boca podem acarretar o nascimento prematuro do
bebé, como na periodontite — que consiste no processo inflamatério crénico dos
tecidos localizados ao redor dos dentes. Nesse tipo de caso, a placa bacteriana
presente € composta por microrganismos que podem migrar para a corrente
sanguinea. Isso ocasiona a liberacdo de prostaglandina (acidos graxos com
atividade hormonal), favorecendo a antecipacgéo do parto (SILVA et al., 2020).

Tal condicao periodontal é vista clinicamente como muita semelhanca a uma
gengivite induzida por placa, com gengiva cuja coloracdo se aproxima da cor
vermelha, edemaciada, o sangramento pode ocorrer com um simples toque ou
durante a escovacao. Nesse caso, a gestante ndo precisa se conturbar ou ficar
assustada, deve apenas adotar as medidas para melhorar a condi¢cao gengival e,
se necessario for, se submeter a uma profilaxia (limpeza profissional) da gengiva e
dos dentes (OLIVEIRA, 2017).

Durante o pré-natal € importante que a futura mamae se submeta a uma
avaliacao odontolégica, momento no qual o cirurgido dentista podera fazer todo o
acompanhamento da gestante, dispensando a ela orientacdes e o tratamento
adequado. Os tratamentos neste periodo sdo seguros capazes de contribuir para
uma saude geral e uma gestacao saudavel. E, também, no segundo trimestre de
gravidez devem ser realizados os procedimentos naquelas gestantes que possuem
doencas bucais (NETO, 2012).

Apesar de a prevengédo ser priorizada, se houver necessidade curativa, 0
tratamento precisa ser instituido, ja que os problemas da cavidade bucal podem ter
influéncia tanto para a mae quanto para o feto, isso pode ser mais delicado se
houver comprometimento da nutricdo e contribui-se para a infecgéo e disseminacao
de patdégenos no sangue. Alguns especialistas indicam que o periodo ideal e mais
seguro para o tratamento odontolégico é durante o segundo trimestre da gravidez.
No entanto, 0s casos que necessitam tratamento de urgéncia devem ser
solucionados sempre, independentemente do periodo gestacional (OLIVEIRA,
2017).
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O atendimento em qualquer periodo da gestagéo é aceitavel, quando se trata
de urgéncias odontoldgicas, ja que nenhuma necessidade deve ser negligenciada
com a desculpa de que esta colocando em risco a saude da mae e do bebé. Por
isso, € importante que o profissional tenha conhecimento para prestar um
atendimento adequado. A realizacdo do tratamento odontolégico durante a
gestacao, traz beneficios para a saude bucal da mée e traduz-se em qualidade de
vida, além de ser considerado um método seguro e eficaz, desde que sejam
tomados os devidos cuidados durante o atendimento (TEIXEIRA, 2017).

Sabe-se que os académicos do curso de Odontologia apresentam
deficiéncias quanto ao conhecer sobre o atendimento a gestante, gerando assim,
um interesse em melhorar seu conhecimento na &rea, oportunizando, esse
atendimento que geralmente € pouco procurado nesse periodo, onde os estudantes
nao tém sentido confianga em realizar (ALVES et al., 2019).

Como a gestante devera retornar a unidade basica de saude com seu bebég,
ela podera finalizar seu tratamento odontologico e receber orientacbes quanto a

higienizacéo bucal correta do bebé e outras orienta¢cdes (OLIVEIRA, 2017).

3 MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada para a realizacdo dos objetivos inicialmente
propostos foi a pesquisa exploratéria com analises bibliogréficas, através da
consulta a diferentes fontes, livros, artigos e periédicos.

Foram elencadas e analisadas as publicacdes acerca do tema, a fim de
compreender quais as consequéncias da doenca periodontal no periodo
gestacional. A selecédo das literaturas foi ampla ndo se restringindo a trabalhos
realizados no Brasil, por tratar da Politica Nacional de atencédo a saude da mulher
gravida e ser um modelo adotado em nosso Sistema Unico de Saude, foram
utilizados como critérios de incluséo os trabalhos publicados no periodo de 2003 a
2022, sendo excluidos os materiais publicados fora do periodo considerado e
agueles que n&o corroboram com a tematica proposta.

Para elaboracédo do presente estudo foi realizada consulta as indicagdes
formuladas pelo Ministério da Saude, livros cientificos e busca direcionada pelos
descritores “Doencas periodontais", “Complicacdes na gravidez”, “Saude bucal” e

“Tratamento periodontal”, que apontaram ocorréncias na LILACS (Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline (Medical Literature.
Analysis and Retrieval System Online), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), e PubMed.

4 DISCUSSAO

Bastiani (2010) aborda o quanto é importante o pré-natal odontoldgico, e que
0 cirurgido-dentista tem um papel crucial para conscientizar as gestantes das
alteracdes bucais durante esse periodo e das consequéncias caso esse tratamento
nao seja efetivo.

Referente ao papel do cirurgido-dentista no atendimento a gestantes, foi
realizada uma pesquisa pelos autores Martins et al., (2013) que teve a participacao
de 138 cirurgides-dentistas, e concluiu-se que a grande maioria desses
profissionais j& realizaram atendimento a gestantes, sendo que 12,3%
demostraram néo ter conhecimento sobre o pré-natal odontolégico, porém ainda
fazem esse atendimento.

Por outro lado, em relacdo o conhecimento da gestante, o estudo dos
autores Botelho et al., (2020) concluiram que ao analisar 0 acesso aos servigcos
odontoldgicos, observou-se que 63,3% das gestantes faziam consultas
odontoldgicas em um periodo inferior a 6 meses. Mas quando se trata de percepcéo
pessoal de realizar tratamento odontolégico, 93,4% das gestantes reconhecem
essa necessidade, enquanto 57,4% nao realizam acompanhamento com cirurgiao-
dentista durante a gestacao.

Para Ministério da Saude (2022) procedimentos odontolégicos podem ser
realizados em todos os trimestres da gestacéo, com a ressalva de que emergéncias
devem ser tratadas imediatamente. Apesar da auséncia de evidéncias que limitem
0 acesso aos cuidados odontologicos durante a gravidez, o fator mais crucial ao
considerar procedimentos ndo emergenciais € o bem-estar geral da gestante,
incluindo seu conforto fisico e psicoldgico.

Em contrapartida Newman et al.,. (2020) considera que o periodo mais
apropriado para realizar atendimento odontolégico de rotina € durante o inicio do
segundo trimestre. Nesse momento, a prioridade € controlar doencas ativas e
resolver possiveis problemas que possam surgir no final da gravidez. Cirurgias

orais ou periodontais planejadas devem ser adiadas até apds o parto. No entanto,
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em casos de tumores durante a gravidez que causem dor, interfiram na mastigacao
Ou persistam com sangramento ou secre¢ao apos o tratamento mecanico, pode ser
necessario realizar a excisao e biopsia antes do parto.

A pesquisa dos autores Botelho et al., (2020) concluiu-se que 98,7% dos
cirurgides-dentistas acreditam que existe um periodo ideal para realizar
procedimentos odontolégicos em gestantes. Sendo que 57,7% afirmam que o
segundo trimestre € 0 mais seguro, e 29,2% concordam que a intervencao
odontoldgica pode acontecer em qualquer periodo.

Para os autores Xiong et al., (2011) a realizagao do tratamento periodontal
durante a gestacao pode ser tardia e menos eficaz para melhorar os efeitos da
inflamacéo local e sistémica. Ja o tratamento periodontal antes da gestacao pode
ser mais eficaz devido a possibilidade de ser mais intensivo, com uma quantidade
maior de sessdes e uso simultaneo de procedimentos que auxiliam no tratamento,
como antissépticos e antibiéticos, em comparacdo com o tratamento durante a
gravidez.

Para Nobrega et al.,, (2021) a relacdo entre doenca periodontal e
prematuridade, ja € entendida por diversos estudiosos, sendo topico de estudos
mais recentes da literatura médica. Com isso, pode-se concluir que o avanco
dessas pesquisas e estudos € de suma importancia para a saude publica.

Em outra revisdo, os autores Scannapieco, Bush (2003) avaliaram o caso de
que a doenca periodontal durante o periodo gestacional teria algum efeito sobre
algumas complicacdes gestacionais. Depois de incluirem apenas 12 das 660
pesquisas encontradas na busca bibliogréfica, tiveram uma conclusdo de que a
doenca periodontal pode ser um fator de risco para nascimento prematuro ou baixo
peso do recém-nascido.

Assim, Passini et al., (2007) destaca que embora a literatura considere que
as infecgbes na regido geniturinario como o fator principal em complicacdes
gestacionais, € importante ndo subestimar a possibilidade de outros focos
infecciosos em outra parte do organismo.

Sanz et al., (2013) no consenso da American Academy of Periodontology,
ressaltaram que a ligacéo entre doenca periodontal, prematuridade e baixo peso

ao nascimento podem ter algo em comum, mas como existem diversas pesquisas
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e estudos que sédo realizadas com uma populacao diferente, € adequado que 0s
protocolos de atendimento devem ser direcionados ao seu publico-alvo.

Catao et al., (2015) concluiram que ao saber que a presenca de um foco de
uma infeccéo decorrente da doenca periodontal pode levar a graves implicagoes
durante a gravidez, é dever do cirurgido-dentista passar esse conhecimento para
as gestantes, que sdo os principais responsaveis pela manutencédo do equilibrio
fisioldgico oral, tomando cuidados relacionados a saude bucal. Assim, sera possivel
prevenir a prematuridade e nascimento de bebés com baixo peso ao nascer,

através da manutencao da saude periodontal.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de gestacdo € um momento bastante peculiar na vida da mulher.
Caracteriza-se por intensas mudancas, tanto fisiolégicas quanto psicoldgicas e
emocionais. Além das alteracgdes fisicas e hormonais, decorrentes do novo ser que
estd em desenvolvimento dentro do corpo da mulher, existem ainda os medos e a
ansiedade tipicos que cercam esse periodo.

Em se tratando de alteragbes na cavidade bucal, como algumas doencas
periodontais durante o periodo gestacional, qualquer intervencdo odontolégica
pode e deve ser realizada, isso desde que seja se proceda com uma anamnese
completa da paciente, e caso haja dividas € recomendavel que sejam trocadas
informagdes com o médico ou enfermeira que realiza o pré-natal. E consenso entre
especialistas que os tratamentos dentarios precisam ser realizados de maneira
preferencial ao longo do segundo trimestre, ja que este € o periodo em que a mulher

gravida esta em maior periodo de estabilidade em seu estado gravidico.
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ANEXO 1 - Termo de compromisso de orientacdo de Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC)

CURSO DE ODONTOLOGIA

porto Velho, __ 09 de ‘(\}‘\"\-\"ﬂi\, de 003
U )

A Coordenacgdo de Odontologia do Centro Universitario Sdo Lucas

Assunto: Termo de compromisso de orientagdo de Trabalho de Conclus3o de Curso (TCC).

& 0
Eu, /<m Q\a«um (\Q& eiShoos X NS SSal , professor
J \5

(a) docente/ou pesquisador (a) do UNISL, me comprometo a orientar o (a/os/as) aluno (a/os/as)
el Miveds CosT, = )

{{Aﬂ‘ﬁk'\»\ LAC IS SN Ao X

' N

regularmente matriculado (a/os/as) neste curso. Declaro ter conhecimento do Regulamento Interno de

Conclus3o de Curso do Curso de Odontologia e que os tramites para substitui¢do de orientador (a) deverdo

ocorrer no prazo estipulado pela Coordenacgdo do Cfirso € NUCAP e que o orientador (a) sera substituido (a)

em caso de auséncia no dia da defesa do TCC, jor determinado pela Coordenacao.

O descumprimento do compromisso acima r¢suftara em penalidades junto a esta Coordenagdo.

¢ /]
a \ /‘ /

- 2 ox 2o
Assinatura do O iekador (a)
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