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Resumo

Obijetivos: O objetivo desse estudo foi revisar a importancia do profissional odontopediatra no acompanhamento
odontolégico durante a gestacdo e destacar as alteracdes oportunas nesse periodo por meio de uma revisao de
literatura narrativa. Revisdo de literatura: A gestacdo € um acontecimento de ordem fisiolégica, acompanhada de
acontecimentos organicos naturais, que acabam impondo aos profissionais de salde a obrigatoriedade de obtencédo de
inimeros conhecimentos especificos para uma assisténcia de promocao de salde com humanizagdo e integracdo. O
principal objetivo da assisténcia odontoldgica nessa fase é evitar o aparecimento e agravamento de problemas bucais
que podem ser oportunos nesse periodo, tais como: mudancas gengivais, doengas periodontais, granuloma piogénico e
alteracGes salivares, erosdo dentéria, além da presencga da doenca cérie. Foi observado que os meses mais seguros para
realizacdo de procedimentos em gestantes sdo durante o segundo semestre, porém, em casos de urgéncia essas
questbes devem ser resolvidas independente do periodo gestacional. Assim, a maioria dos tratamentos odontoldgicos
podem ser realizados durante a gestagdo como, tratamentos restauradores, periodontais, endoddnticos, protéticos e de
exodontias Consideraces finais: Durante a gestacdo, ocorrem diversas altera¢cBes hormonais no corpo da gestante, o
que deixa a sua boca mais suscetivel ao aparecimento de inimeras doengas, como infec¢Bes nos tecidos gengivais e
caries. Por conta disso, é importante frisar a necessidade do acompanhamento de um profissional cirurgido- dentista,
pois a salde bucal da mée influencia diretamente na satde do bebé que vai nascer.

Palavras-chave: Gravidez; Odontologia; Odontopediatria; Pré-natal.

Abstract

Objectives: The aim of this study was to review the importance of the pediatric dentist in the dental follow-up during
pregnancy and highlight the timely changes during this period through a review of the narrative literature. Literature
review: Pregnancy is a physiological event, accompanied by natural results, which end up imposing on health
professionals the obligation to obtain specific knowledge for health promotion assistance with humanization and
integration. The main objective of dental care at this stage is to prevent the appearance and aggravation of oral
problems that may be opportune during this period, such as: gingival changes, periodontal diseases, pyogenic
granuloma and salivary changes, dental erosion, in addition to the presence of caries. It was observed that the safest
months to perform procedures in pregnant women are during the second semester, however, in urgent cases these
issues must be resolved regardless of the gestational period. Thus, most dental treatments can be performed during
pregnancy as restorative, periodontal, endodontic, prosthetic and extraction treatments. Final considerations: During
pregnancy, several hormonal changes occur in the pregnant woman body, which makes her mouth more susceptible to
onset of diseases such as gum tissue diseases and caries. For this reason, it is important to emphasize the need for
monitoring by a dental surgeon, as the mothers oral health directly influences the health of the baby to be born.
Keywords: Dentistry; Pregnancy; Pediatric Dentistry; Prenatal.

Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue revisar la importancia del odontopediatra en el seguimiento odontoldgico
durante el embarazo y resaltar los cambios oportunos durante este periodo a través de una revision de la literatura
narrativa. Revision de la literatura: EI embarazo es un evento fisiolégico, acompafiado de eventos organicos naturales,
que terminan imponiendo a los profesionales de la salud la obligacion de obtener numerosos conocimientos
especificos para la promocion de la salud asistencial con la humanizacion e integracion. El principal objetivo del
cuidado dental en esta etapa es prevenir la aparicion y agravamiento de problemas bucales que puedan ser oportunos
durante este periodo, tales como: alteraciones gingivales, enfermedades periodontales, granuloma piégeno y
alteraciones salivales, erosion dentaria, ademas de la presencia de caries. Se observd que los meses mas seguros para
realizar procedimientos en gestantes son durante el segundo semestre, sin embargo, em casos urgentes estos temas
deben resolverse independientemente del periodo gestacional. Asi, la mayoria de los tratamientos dentales se pueden
realizar durante el embarazo, tales como tratamientos restauradores, periodontales, endoddnticos, protésicos y de
extraccion. Consideraciones finales: Durante el embarazo se producen varios cambios hormonales en el cuerpo de la
gestante, lo que hace que su boca sea mas susceptible a la aparicion de numerosas enfermedades, como infecciones en
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los tejidos gingivales y caries. Por este motivo, es importante destacar la necesidad de un seguimiento por parte de un
cirujano dentista, ya que la salud bucal de la madre influye directamente en la salud del feto.
Palabras clave: Embarazo; Odontologia; Odontologia Pediatrica; Prenatal.

1. Introducéo

A gestacdo é um acontecimento de ordem fisioldgica, acompanhada de acontecimentos organicos naturais, que
acabam impondo aos profissionais de salde a obrigatoriedade de obtengdo de indmeros conhecimentos especificos para uma
assisténcia de promocao de salide com humanizacéo e integracdo. Dessa maneira, a mulher se encontra em uma situagao Unica
e geralmente até mais receptiva a conhecimentos atrelados a sua satide como mulher e a satde do bebé, portanto, nota-se que é
de extrema importancia a execucdo de varios servicos sob a perspectiva de promocgdo de salde, educacdo em saude e
prevencao de agravos (Codata et al., 2011; Kloetzel; Huebner & Milorom, 2011).

A salde bucal é importante em todos os periodos de nossas vidas, pois a cavidade bucal desempenha papéis
importantes na fala, mastigacéo respiracgdo, salivagéo e degluticdo, entretanto, pode funcionar como uma porta de entrada para
diversos tipos de micro-organismos prejudiciais a salde, que podem se disseminar via corrente sanguinea ou digestiva,
afetando estruturas como: coracao, estdmago e pulmdes (Gléria, 2011; Campo, 2018).

Dessa forma, faz-se necessario o cuidado da cavidade bucal em todas as fases da vida. A odontopediatria é a area que
cuida da gestante e da crianga, momentos da vida em que as pessoas se tornam favoraveis abordagens para a promocao de
salide atraves da orientagdo, prevencdo e controle de alteracdes. Surge entdo, a assisténcia odontolégica. Com o objetivo de
proporcionar uma melhor qualidade de vida no bindmio méae/filho, pois o periodo gestacional é marcado por diversas
transformagdes, tanto fisicas, hormonais como psicoldgicas e com pouco acesso a informacao e ao conhecimento (Silva, 2013;
Silva et al., 2020).

Segundo Figueiredo, et al. (2017), as gestantes possuem um risco maior de desenvolver a doenca cérie, pois ocorre
uma diminuic¢do do pH bucal, afetando consequentemente capacidade tamp&o da saliva. Associado a isto, h4 uma reducdo do
armazenamento estomacal, juntamente com a mudanca de habitos alimentares, com predilecdo por carboidratos e a remocao
mecénica deficiente por conta dos enjoos, favorecendo o acumulo de biofilme. Ainda ocorre a possibilidade de que as
alterac6es hormonais favoregcam o desenvolvimento de doencas preexistentes como: gengivite ou doenca periodontal, sendo
esses fatores de risco para a pré-eclampsia, nascimento de bebés prematuros e com baixo peso, e possiveis danos a placenta,
restringindo também o crescimento fetal (Abanto; Duarte & Feres, 2019).

O periodo da gestacdo € marcado por diversas transformacgfes que colocam em risco a salude da gestante, com
necessidade de adotar habitos saudéveis para prevenir doencas e garantir qualidade de vida ao bindmio méae/filho (Nascimento
et al., 2011). Considerando o que foi exposto anteriormente, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura acerca da
importancia do profissional odontopediatra no acompanhamento odontoldgico durante a gestacdo e destacar as alteragdes

oportunas nesse periodo capazes de repercutir de forma negativa durante o periodo gestacional.

2. Metodologia

Esse trabalho é resultado de uma revisdo da literatura narrativa sobre o papel do odontopediatra durante o
acompanhamento no periodo gestacional, com uma abordagem de pesquisa qualitativa que envolve: levantamentos de
informacdes, estudos, leituras e analises de opinides semelhantes e diferentes apontadas por diferentes autores, bem como a
interpretacdo desses estudos de maneira a se perceber a relevincia do assunto em questdo, considerando que os artigos de
revisdo narrativa constituem publicacBes consideradas amplas, apropriadas na descri¢do e discussdo do desenvolvimento ou

doestado da arte de um determinado assunto, sob ponto de vista teérico e até mesmo contextual (Rother, 2007) e de acordo
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Pereira et al. (2018) que demonstrou que os métodos de pesquisa qualitativos sdo considerados aqueles nos quais se torna
fundamental a interpretacéo por parte do pesquisador com suas opinides sobre o fendmeno que se encontra em estudo.

Assim, o presente trabalho fundamentou-se em uma pesquisa de revisdo de literatura narrativa realizada através de
uma busca bibliografica de artigos em portugués e inglés, disponiveis nas bases de dados PubMed, Google Académico e
Scielo. Foram incluidos artigos publicados sem data limite de publicacdo, 0s quais se encontravam disponiveis na integra. Os
descritores utilizados para construir o estudo e pesquisa foram: “Cuidado Pré-Natal”, “Gesta¢do” e “Promocgdo de Savde”. A
selecdo dos estudos foi feita a partir dos titulos e resumos, apresentando como critérios de inclusao a analise de trabalhos que
apresentam relevancia ao tema. Dessa maneira, a pesquisa incluiu estudos clinicos, relatos de casos, revisoes de literatura, além
de monografias, teses e dissertagcdes obtidas a partir da literatura cinzenta. Foram excluidos estudos com animais, estudos in
vitro, estudos laboratoriais e outros que estivessem fora da tematica abordada. Apos a identificacdo dos textos, realizou-se uma

leitura e andlise criteriosas a fim de se relacionar os textos que compuseram a revisdo da literatura ao tema proposto.

3. Resultados
Alteragdes orais oportunas durante a gestacao

O acompanhamento odontologico realizado durante a gravidez € um processo repleto de obstaculos diante da presenga
de ansiedade, medo e da existéncia de vérias crencas perpetuadas pelo senso comum. E importante ter o conhecimento de que
nesse periodo ocorrem transformacdes fisiologicas, imunolégicas e hormonais, em prol da manutencgéo do corpo ao longo das
40 semanas da gestagdo durante o periodo de desenvolvimento do bebé. Dessa forma, todas essas alteracBes sdo capazes
aumentar a suscetibilidade da ocorréncia de varias infec¢des na cavidade oral da gestante, consequentemente, implicando em
riscos a saude da crianca (Neto et al., 2012; Trevisan & Pinto, 2013).

O principal objetivo da assisténcia odontol6gica nessa fase € evitar o aparecimento e agravamento de problemas
bucais que podem ser oportunos nesse periodo, tais como: mudancas gengivais, doencas periodontais, granuloma piogénico e
alteracBes salivares, erosdo dentéria, além da presenca da doenca carie (Sacadura, 2017). O surgimento dessas principais
alteracBes € resultante das alteragdes hormonais, como: mudancas do pH da saliva, reducdo da sua capacidade tampéo,
mudangas de habitos alimentares e de higiene oral que podem potencializar o crescimento de bactérias anaerobias e aerdbias,
como, por exemplo, Bacteroides Porphyromonas melaninogenicus e Prevotella intermedia, contribuindo com a patogenicidade
de numerosas condicGes clinicas e no processo de infec¢fes associadas aos biofilmes (Silva et al., 2020). Além destas, outras
alteracGes podem ser verificadas em gestantes, como hiperemia, edema e grande tendéncia ao sangramento gengival,
denominada de gengivite gravidica. A literatura mostra uma correlagdo existente entre a gestacdo e doenca periodontal, onde
infecgdes distintas do trato geniturinario podem estar relacionadas ao surgimento de complicagfes obstétricas, como parto
prematuro (PTT), (antes das 37 semanas de gestacdo e o baixo peso (< 2.500g ao nascer) (Delgado et al., 2019).

A principal teoria para essa associacdo & devido ao aumento de horménios, principalmente o estrogénio, a
progesterona e a coridnica, que contribuem para uma reagdo inflamatoria gengival, especialmente por sua acéo vasodilatadora,
onde os vasos/tecidos ficam mais carregados de sangue. Além disso, a reducdo da atividade antimicrobiana dos neutrofilos
periféricos e presenca do biofilme dental sdo fatores importantes para essa alteracdo., A remog¢do mecénica e o uso do fio
dental ou até mesmo a profilaxia profissional, contribuem de forma a evitar os quadros de sangramento e de edema (Sacadura,
2017; Figueiredo et al., 2017; Delgado et al., 2019). Em relacdo a hipdtese que inter-relaciona prematuridade e baixo peso com
a doenca periodontal, acredita-se que a infec¢do gengival se dissemine através do fluido crevicular, entrando em contato com a
corrente sanguinea e promovendo inflamacédo a distancia. O que gera um estado de hiperirritabilidade da musculatura lisa
uterina, consequentemente, ocasionando contragdes do Utero e dilatagdo cervical com estimulos para o parto (Pereira & Gaze,
2019; Delgado et al., 2019).
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A prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo causas que podem influenciar no aparecimento de defeitos na opacidade
no desenvolvimento do esmalte dentario (DDE) de dentes deciduos, do tipo hipoplasia, e quadros de hipomineralizagdo de
molares deciduos. A relagdo dessa causa se deve justamente a imaturidade do sistema respiratorio, inadequacdes de célcio e
fosfato, a incapacidade de absorcdo de minerais pelo trato gastrointestinal (Abanto; Duarte & Feres, 2019).

O granuloma piogénico ou gravidico é outra alteracdo gengival da gravidez caracterizado como uma hiperplasia
localizada semelhante a um tumor. E uma lesdo benigna, de origem reacional e multifatorial, podendo ser decorrente de
microtraumatismos, que podem desencadear a formacdo do tecido de granulacdo em excesso, com predominancia no sexo
feminino e apresentando ocorréncia de 5% a 9,6% em pacientes gravidas (Sacadura, 2017). O diagnostico do granuloma
piogénico € realizado através do exame clinico, biépsia e exame histopatoldgico. Seu diagnostico diferencial inclui lesdo de
células gigantes periféricas, fibroma traumatico, hemangioma e linfoma. Normalmente a lesdo melhora ap6s o parto, mas, caso
ela persista, o tratamento consiste na excisdo cirdrgica, dependendo de alguns aspectos funcionais, estéticos e referentes ao
periodo da gestacdo (Andrade, 2014; Sacadura, 2017).

De certa forma a influéncia hormonal durante a gestacéo, potencializa o desenvolvimento do granuloma gravidico.
Clinicamente, esse quadro é mais encontrado na maxila, podendo se manifestar nos labios, lingua, mucosa jugal e no palato
duro. Apresenta-se com uma aparéncia de uma massa plana ou aspecto granuloso, indolor, semelhante a uma amora, de
coloracdo que diferencia de rosa, vermelho ou roxo, espessura variante, com facil sangramento devido & vascularizagcdo
(Nascimento, 2018).

Por outro lado, a cérie é outra alteragdo que o senso comum relaciona com o periodo gestacional. Para Silva (2013);
Figueredo et al., (2017) e Delgado et al., (2019), a presenc¢a da doenca carie ndo estd propriamente relacionada a gestacdo, mas,
diante das mudancas fisiologicas e hormonais. Ocorre diminui¢do do pH salivar, aumento do consumo de carboidratos e
reducdo estomacal. Além da necessidade de se alimentar por mais vezes, presenca de enjoos frequentes e a higienizagdo bucal
deficiente, que podem potencializar o risco do surgimento dessas lesdes. Para o tratamento da doenca, é necesséria a
paralisacdo das lesGes por meio de procedimento restauradores, somado aos cuidados educativos de higienizac¢do no controle
mecanico, do biofilme, através da escovacdo dentéria, uso do fio dental e controle da dieta, que sdo métodos suficientes para a
manutencdo adequada da salde bucal. Nesse sentido, Momany e Kateeb (2018), afirmam que a gravidez ndo é capaz de
desenvolver a doenca cérie, visto que se trata de uma doenga multifatorial, sendo necessario varios fatores presentes, onde sua
presenca na gestacdo é associada a falta de informacdo e acesso ao tratamento na qual envolve medo e crengas, onde sua
presenca é resultante de um processo prévio a gestagao.

Outra alteracdo visivel que acomete os dentes durante a gestacdo é a erosdo dentaria, perda da estrutura dental
decorrente do contato com substancias acidas de fontes intrinsecas ou extrinsecas. Sua presenca na gestagdo se da devido a
frequéncia de enjoos e vémitos, que podem afetar os dentes contendo &cido cloridrico presente no suco géstrico, ou relacionada
com a frequéncia de consumo de alimentos &cidos (sucos, frutas, refrigerantes). Geralmente esse quadro ocasiona sintomas de
sensibilidade (quente e frio), dor e danos estéticos. O tratamento consiste em orientar o paciente para 0 consumo inteligente
desses alimentos, que levaria a diluicdo do efeito erosivo. Além disso, o uso do fllor pode ajudar no processo de
remineralizacdo evitando assim graus de sensibilidade. Assim, o tratamento restaurador é indicado apenas para casos onde
houve grande perda de estrutura. (Messias et al., 2011; Santiago, 2018).

Assim, a promogdo de salde bucal a gestante reduz a necessidade da realizacdo de procedimentos mais invasivos e
complicacdes decorrentes de infecges, dores e inflamac@es orais durante a gestagdo que poderiam impactar negativamente em
um momento tdo importante da sua vida. Dessa forma, estabelecer habitos de higiene saudaveis durante a gestacdo € de suma
relevancia, isso porque as criangas comumente copiam o0s habitos dos seus cuidadores (Sociedade Brasileira de
Odontopediatria, 2020).
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Tratamento odontolégico durante a gestacao

Existem confusGes e mitos a respeito de tratamento relacionados com a sadde bucal de gestantes, tais como exemplo:
medo de que algo aconteca com 0 seu bebé, a mulher ndo pode cuidar dos dentes durante a gestacdo, transmissdo de alguma
bactéria, que pode passar para a crianga, carie, e tartaro causa aborto dentre outros. Todavia, os estudos demostram que 0s
meses mais seguros para realizacdo de procedimentos em gestantes sdo durante o segundo semestre, porém, em casos de
urgéncia essas questdes devem ser resolvidas independente do periodo gestacional. Assim, a maioria dos tratamentos
odontoldgicos podem ser realizados durante a gestacdo como, tratamentos restauradores, periodontais, endoddnticos, protéticos
e de exodontias (Lima, 2012; Prestes et al., 2013; Botelho et al., 2019).

As gestantes sdo consideradas pacientes especiais, portanto, o atendimento odontoldgico deve ser sempre realizado
durante periodos matinais, evitando ansiedade, vomitos e risco de hipoglicemia, além da necessidade de um correto
posicionamento da gestante. Para isso, uma almofada pode ser utilizada para um melhor conforto no quadril, reduzindo risco
de hipotenséo e sincope, levando em consideracdo que o feto pode pressionar a veia cava inferior, e preconizando que 0
atendimento seja sempre rapido e curto (Nascimento; Costa & Terra, 2012). Para uma melhor seguranca os sinais vitais,
frequéncia respiratéria, ritmo cardicos devem ser monitorados antes e depois de qualquer procedimento odontoldgico, caso a
gestante seja diabética é necessario também realizar exame de glicemia a fim de observar os niveis de glicose presente no
sangue para uma conduta durante a consulta ou tratamento eficaz (Sociedade Brasileira de Odontopediatria, 2020).

Os tratamentos que incluem risco de infecgdo oral, como, gengivite e doenca periodontal, devem ser realizados de
forma imediata, diminuindo o foco de infec¢do. As radiografias podem ser feitas em qualquer periodo da gestagdo quando
necessario, para ajudar no diagnostico. Para isso sdo necessarias medidas protetoras; uso de filmes ultrarrdpidos, evitar erros
radiogréaficos e prote¢do com avental de chumbo sobre o abdémen da gestante. Em suma, a exposi¢do radiografica ndo
prejudica o desenvolvimento fetal, malformacéo ou aborto espontaneo, levando em consideracdo que para isso é necessaria
uma exposicdo de 5 rads, aproximadamente uma tomada radiografica intrabucal a 0,01 milirads de radiacdo (Prestes et al.,
2013).

As exodontias devem ser realizadas de maneira segura no segundo semestre, por volta do quinto més, e, com
tratamentos seletivos, dando preferéncia a cirurgias menos invasivas. Assim, cirurgias mais complexas devem ser prolongadas
sendo indicadas no periodo pos-parto (Lima, 2012; Prestes et al., 2013). Quanto ao uso de anestésicos locais, a lidocaina 2%
com vasoconstritor epinefrina, na concentragdo 1:100.000, é o anestésico mais indicado, devendo-se utilizar maximo até 2
tubetes 3,6ml por sessdo. Os aspectos como administracdo, dose, toxicidade, auséncia /presenca de vasoconstritor devem ser
observadas. Prilocaina, articaina, benzocaina (presente em anestésicos tépicos), devem ser evitadas, pois, ambas apresentam
possibilidade de levarem a metemoglobinemia tanto para mae quanto para o feto e hipoxia fetal. A mepivacaina nao deve ser
indicada, devido sua ma metabolizagcdo e imaturidade do sistema enzimético hepético do feto e do bebé (Vasconcelos et al.,
2012).

A prescricdo de medicamentos faz parte do processo do tratamento odontolégico a gestante e tem como principio a
analise do risco-beneficio para o feto e a mée. Os analgésicos mais prescritos pelo cirurgides-dentistas sdo o paracetamol e a
dipirona sédica que deve ser evitada durante os trés primeiros meses e nas Ultimas semanas da gestagdo, isso porque pode
provocar agranulocitose, uma reducdo de quantidade de granuldcitos no sangue e desencadear uma infec¢do. Os anti-I-
inflamatorios ndo-esteroidais (AINES) ndo sdo recomendados as gestantes. Se for necessario, o acido acetilsalicilico em
pequenas doses é provavelmente o mais seguro (Amadei et al., 2011; Andrade, 2014).

Em casos de necessidade de uso de antibidticos, os de primeira escolha sdo as penicilinas, justamente por ndo causar
danos ao organismo materno e ao feto e por apresentar baixa toxicidade, podendo ser utilizadas: amoxicilina, ampicilina ou

cefalosporinas (cefalexina), e macrolideos (azitromicina), clidamicina, empregada a pacientes alérgicos as penicilinas. E
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contraindicado o uso de tetraciclinas, visto que esses antibidticos podem atravessar a membrana placentaria causando
alteragBes na cor, hipoplasia dos dentes e dos ossos e outras deformidades esqueléticas (Amadei et al., 2011; Vasconcelos et
al., 2012; Andrade, 2014).

4. Discussao

O estado de saude bucal apresentado durante a gravidez, corrobora diretamente com o estado de sadde geral e bucal
da mae e do bebé (Martins, 2013; Mattos, 2015). Assim, a concepcdo da gestante acerca de salde bucal geralmente configura
um quadro de falta de informacdo em relacdo aos cuidados que devem ser tomados durante a gravidez. Nota-se que hd uma
necessidade de uma maior conscientizacdo sobre a importancia de realizar o pré-natal odontolégico de maneira adequada, 0s
beneficios que essa acdo pode conceber, tanto para a mae quanto para o filho e quais sdo 0s riscos que os problemas dentarios
podem trazer para a gestacdo (Martins, 2013).

Nessa contextualizacdo, diversos estudos inferem que algumas alteracfes podem ocorrer com maior frequéncia,
principalmente nos tecidos periodontais, que sdo responsaveis pela sustentacéo e protecdo do dente, por conta de deficiéncias
nutricionais, altos niveis de estrégeno e progesterona, presenca de placa bacteriana e o estado transitério de imunodepressado
(Catdo et al., 2015; Washington, 2012; Polysos et al., 2010; Marin et al., 2015).

Sobre a assisténcia em salde da gestante, sabe-se que ela é aceitavel ela é aceitdvel em qualquer periodo da gestagdo,
guando se trata de urgéncias odontoldgicas, ja que nenhuma necessidade deve ser negligenciada por medo de por em risco a
salide da mée e do bebé. Por conseguinte, € importante que o profissional possua conhecimento para prestar um atendimento
adequado (Ministério da Saude, 2008). Sendo assim, a realizacdo da assisténcia odontoldgica na gestacdo, implica em
inimeros beneficios para a saude bucal e qualidade de vida, além de ser reconhecida como um método seguro e eficaz, desde
que sejam tomados os devidos cuidados durante o atendimento (Gongalves, 2016).

Atualmente o atendimento odontoldgico das gestantes ainda se mostra um incessante desafio, tanto para as gestantes
guanto para os profissionais da area da salude. Essas mulheres fazem par te de um grupo especial e prioritario para o
atendimento odontolégico no Sistema Unico de Satde (SUS) por conta da presenca das alteragdes fisioldgicas e psicossociais,
entretanto, a falta de interesse, a auséncia de orientacdo e 0 medo de ir ao cirurgido-dentista podem fazer com que a gestante
procure atendimento apenas quando ja estd com um quadro de satde bucal precério (Nascimento et al., 2012; Pires et al.,
2015).

E de extrema relevancia que, além de realizar o procedimento clinico, o cirurgido-dentista possa trabalhar a promogéo
da salde bucal junto as gestantes levando em consideracéo que ela assume um papel de extrema importancia, ja que estar bem
informada e motivada para cuidar de sua saide bucal constitui um passo importante para a prevengdo de doencas bucais tanto
na mulher como em seu bebé, favorecendo a adocéao de habitos de higiene bucal saudaveis (Vasconcelos et al., 2012).

Um outro aspecto importante que possui destaque é a propria inseguranga no atendimento as gestantes por par te dos
profissionais da salde, que, inimeras vezes, sobrepbe-se ao atendimento ndo prioritario, de forma a postergar e comprometer
esse acompanhamento, pois a demora no atendimento favorece o surgimento e agravamento de doencas bucais, que podem vir

a causar danos maiores as futuras mées e aos nascituros (Nascimento et al., 2012).

5. Concluséo

O periodo gestacional é considerado como um periodo de extrema importancia, onde se faz necesséria a presenca de
assisténcia odontolégica adequada. Nesse sentido, o profissional odontopediatra deve sempre estar atento para que possa
identificar e orientar corretamente a gestante em relacdo as principais alterac6es que podem ocorrer na cavidade oral durante o

andamento dessa fase, que poderia implicar de certa forma em prejuizos a sadde binémio mae-filho.
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Durante a gestagdo, ocorrem diversas alteracfes hormonais no corpo da gestante, o que deixa a sua boca mais
suscetivel ao aparecimento de inimeras doencas, como infeccOes nos tecidos gengivais e caries. Por conta disso, é importante
frisar a necessidade do acompanhamento de um profissional cirurgido-dentista, pois a salde bucal da mae influencia
diretamente na saude do bebé que vai nascer. Apesar desse acompanhamento ser tdo fundamental, geralmente ele néo recebe a
devida atencdo como pré-natal médico, considerando que, nem sempre as gestantes tém nogéo de que elas devem ir ao dentista
durante o periodo de gravidez, pois geralmente consideram que os procedimentos prejudicam o desenvolvimento do feto, o que
ndo € veridico.

Em suma, deve-se ressaltar a importancia com o cuidado da higienizacdo e mudancas de habitos, em uma alimentacao
mais saudavel visto que esse descontrole é significativo para o desenvolvimento das alteracGes €, em relagdo aos tratamentos,
0s mesmos devem ser sempre realizados quando necessario conforme o trimestre adequado. Além disso, sdo necessarios mais
estudos que possam trabalhar a promocéo de salde com esse grupo prioritarios de gestantes, ajudando a desmistificar tal
acompanhamento, bem como abordar sobre a prevencdo do desenvolvimento de doencas bucais, proporcionando melhor
conscientizacdo a respeito do assunto, assim como a énfase na qualidade de vida tanto em respeito a futura mée quanto ao

nascituro.
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