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Resumo

Este estudo objetiva discutir a relevancia do pré-natal odontologico como estratégia preventiva para a reducdo de
desfechos adversos na gestacdo, bem como as principais alteracdes sistémicas proprias do periodo gestacional, com
base em uma revisdo sistematica da literatura. A busca foi realizada nas principais bases de dados cientificas,
selecionando estudos publicados nas ultimas duas décadas que abordaram a relagdo entre satide bucal e gestagdo. A
analise revelou que infecgdes orais, especialmente a doenga periodontal, estdo diretamente associadas a complica¢des
como diabetes gestacional, doengas cardiovasculares e parto prematuro, por meio de processos inflamatdrios sist€émicos
mediados por citocinas e outros mediadores inflamatdrios. Observou-se que a integragdo do atendimento odontologico
a equipe multidisciplinar contribui para o controle de fatores de risco, para a promogao de habitos saudaveis e também
para melhorias na saude materno-infantil, reduzindo a transmissdo de microrganismos patogénicos para o recém-
nascido. As alteragdes fisiologicas durante a gravidez exigem um manejo odontoldgico individualizado, com atengao a
seguranca medicamentosa, ao posicionamento da paciente e a estratégias eficazes de controle da dor. Conclui-se que a
incorporagao da satde bucal na assisténcia pré-natal € essencial para melhorar os desfechos maternos e neonatais, com
repercussoes positivas no bem-estar fisico e emocional da gestante.

Palavras-chave: Saude Materna; Assisténcia Pré-Natal; Complicagdes na Gravidez; Odontologia.

Abstract

This study aims to discuss the relevance of dental prenatal care a preventive strategy to reduce adverse pregnancy
outcomes, as well as the primary systemic changes characteristic of the gestational period, based on a systematic
literature review. The search was conducted across major scientific databases, selecting studies published over the last
two decades that addressed the relationship between oral health and pregnancy. Analysis revealed that oral infections,
particularly periodontal disease, are directly associated with complications such as gestational diabetes, cardiovascular
disease, and preterm birth, through systemic inflammatory processes mediated by cytokines and other inflammatory
mediators. It was observed that integrating dental care into the multidisciplinary team contributes to the control of risk
factors, the promotion of healthy habits, and improvements in maternal-child health by reducing the transmission of
pathogenic microorganisms to the newborn. Physiological changes during pregnancy require individualized dental
management, with specific attention to drug safety, patient positioning, and effective pain control strategies. In
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conclusion, the incorporation of oral health into prenatal care is essential for improving maternal and neonatal outcomes,
with positive repercussions for the pregnant woman's physical and emotional well-being.
Keywords: Maternal Health; Prenatal Care; Pregnancy Complications; Dentistry.

Resumen

Este estudio objetiva discutir la relevancia del control prenatal odontoldgico como estrategia preventiva para la
reduccion de resultados adversos en la gestacion, asi como las principales alteraciones sistémicas propias del periodo
gestacional, basandose en una revision sistematica de la literatura. La busqueda se realizo en las principales bases de
datos cientificas, seleccionando estudios publicados en las tltimas dos décadas que abordaron la relacion entre salud
bucal y gestacion. El andlisis reveldo que las infecciones orales, especialmente la enfermedad periodontal, estan
directamente asociadas a complicaciones como diabetes gestacional, enfermedades cardiovasculares y parto prematuro,
a través de procesos inflamatorios sistémicos mediados por citocinas y otros mediadores inflamatorios. Se observé que
la integracion de la atencidén odontoldgica al equipo multidisciplinario contribuye al control de los factores de riesgo, a
la promocion de hébitos saludables y a la mejora de la salud materno-infantil, reduciendo la transmision de
microorganismos patégenos al recién nacido. Las alteraciones fisiologicas durante el embarazo exigen un manejo
odontoldgico individualizado, con especial atencion a la seguridad farmacoldgica, el posicionamiento de la paciente y
estrategias eficaces de control del dolor. Se concluye que la incorporacion de la salud bucal en la asistencia prenatal es
esencial para mejorar los resultados maternos y neonatales, con repercusiones positivas en el bienestar fisico y
emocional de la gestante.

Palabras clave: Salud Materna; Atencion Prenatal; Complicaciones del Embarazo; Odontologia.

1. Introducao

A gestacdo ¢ um periodo em que o corpo feminino passa por diversas alteragdes que podem ser de origem hormonal,
fisiologica e/ou imunoldgica. Tais alteragdes trazem um impacto direto a saide bucal, tornando a mulher mais suscetivel a
condigdes orais desfavoraveis. Essas alteragdes ndo apenas comprometem a cavidade bucal, mas também estdo associadas a
desfechos obstétricos adversos, como parto prematuro, pré-eclampsia e baixo peso ao nascer, reforgando a interdependéncia
entre a saude bucal ¢ a satide sistémica da gestante (Zhou et al., 2023).

Neste contexto, o pré-natal odontoldgico configura-se como uma ferramenta estratégica na promogado da satde, pois
permite a identificacdo precoce de alteragdes bucais, o tratamento de doengas ja instaladas e a realizagdo de orientagdes
educativas. Essa abordagem integrada contribui para minimizar os riscos de complica¢des gestacionais e para promover a saude
integral da mae e do bebé, agindo de maneira preventiva e terapéutica (Serrano-Sanchez et al., 2022).

Entretanto, mesmo diante das evidéncias cientificas e diretrizes institucionais que respaldam o atendimento
odontologico na gestacdo, muitos obstaculos ainda comprometem sua efetivag@o. Entre os fatores estdo a falta de informagéo
das gestantes, mitos sobre os riscos de tratamentos odontoldgicos durante a gravidez, e a inseguranga de alguns profissionais
quanto a conduta clinica neste periodo, tornando-se essencial ampliar o conhecimento sobre a efetividade do pré-natal

odontologico, fortalecendo sua valorizagdo tanto na pratica clinica quanto nas politicas publicas de satide (Rocha et al., 2018).

2. Metodologia

Este trabalho consiste em uma revisao sistematica integrativa da literatura (Snyder, 2019; Crossetti, 2012), num estudo
de abordagem quantitativa em relagdo aos 28 (Vinte e oito) artigos selecionados para compor o corpus da revisao e, qualitativa
em relagdo as discussdes desses artigos (Pereira et al., 2018; Risemberg et al., 2026) e, que teve como objetivo analisar e sintetizar
as evidéncias cientificas acerca da relevancia do pré-natal odontoldgico na prevencdo e controle de doengas, abordando as
principais alteragdes fisiologicas proprias do periodo gestacional e suas implicagdes para a satide materno-infantil.

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados eletronicas SciELO, PubMed, MEDLINE, LILACS, Scopus ¢ Web

LEINNT3

of Science, utilizando os descritores: “pré-natal odontoldgico”, “gestacdo e satde bucal”, “complicagdes gestacionais e saude
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bucal”, “atenc¢do odontoldgica a gestante” e termos correlatos. Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2008 ¢ 2025,
disponiveis em portugués e inglés.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos originais, revisdes sistematicas e meta-analises que abordassem a relacdo
entre o acompanhamento odontoldgico durante a gestag@o e os desfechos de saude bucal e sistémica na mulher gravida. Foram
excluidos artigos que nao apresentaram acesso ao texto completo ou que ndo atenderam ao foco tematico.

O processo de selecdo dos estudos (Quadro 1) ocorreu em etapas, sendo utilizado o guideline Prisma Consort
(https://www.prisma-statement.org/). Inicialmente, fez-se a leitura dos titulos e resumos para exclusdo de trabalhos nao

pertinentes; em seguida, a leitura integral dos textos selecionados para analise critica e extragdo dos dados relevantes.

Quadro 1 - processo de selegdo dos estudos.

Identificagdo Registros identificados nas bases de dados (n=54)

Tei Registros apds remocdo de duplicatas e leituras do titulo/resumo (n=39)
riagem
& Registros excluidos por irrelevancia (n=15)

Textos completos avaliados para elegibilidade (n=39)
Elegibilidade Textos completos excluidos (n=11) — motivos: fora do escopo,
metodologia inadequada

Inclusdo Estudos incluidos na sintese qualitativa final (n=28)

Fonte: Autores (2025).

Os dados coletados foram organizados e interpretados de forma qualitativa, buscando identificar padrdes, evidéncias
consistentes ¢ lacunas no conhecimento cientifico sobre o tema. A partir disso, elaborou-se uma discussdo fundamentada nas

melhores evidéncias disponiveis, com enfoque na importancia do pré-natal odontoldgico como ferramenta de promogéo da saude.

3. Resultados e Discussiao

Os artigos selecionados para discuss@o sdo os dos autores seguintes: (1) Daalderop et al., 2018; (2) Escobar-Arregoces
et al. (2018); (3) Adeniyi et al. (2024); (4) Santos & Pereira (2020); (5) Rigo et al., 2016; (6) Mekalu, 2022; (7) Zhou et al., 2023;
(8) Constantine, 2014; (9) Mocellin et al., 2024; (10) Burera et al., 2021; (11) Zakaria et al., 2022; (12) Abariga & Whitcomb,
2016; (13) Jang et al., 2021; (14) Benslimane et al., 2024; (15) Cunha et al., 2024; (16) Neves et al., 2009; (17) Serrano-Sanchez
et al., 2022; (18) Bhatia & Chhabra, 2018; (19) Oliveira & Haddad (2018); (20) Santos e Pereira, 2020; (21) Alex et al. (2024);
(22) Martinez et al., (2022); (23) Terzic et al. (2021); (24) Madianos et al. (2013); (25) Fischer et al. (2019); (26) Nannan et al.,
(2022); (27) Islam e Haque (2024); (28) Fakheran et al., 2020.

Neste estudo demonstraram a importancia da saude bucal durante a gestacdo, devendo ser considerada como um fator
interligado a satide materna e ndo apenas como um componente isolado. A literatura cientifica tem demonstrado, de forma
crescente, a compreensdo de que infecgdes bucais, especialmente a doenca periodontal, atuam como fontes persistentes de
inflamag@o cronica de baixo grau, capazes de desencadear ou agravar condigdes sistémicas de alto impacto obstétrico, como
diabetes mellitus gestacional, doengas cardiovasculares, pré-eclampsia e parto prematuro (Daalderop et al., 2018).

Como descrito por Escobar-Arregoces et al. (2018), a fisiopatologia dessa relacdo esta associada a acdo de citocinas
pro-inflamatorias, como IL-6, TNF-a e proteina C-reativa (ou PCR), que desempenham papel central na disfuncéo endotelial e
na instabilidade hemodinamica em gestantes. Na doenga periodontal, a resposta imune exacerbada e o acimulo de biofilme
aumentam a liberacdo sist€émica desses mediadores, capazes de atravessar a barreira placentaria e induzir a producdo de

prostaglandinas e metaloproteinases de matriz, relacionadas ao desencadeamento precoce do trabalho de parto. Consoante a isto,
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encontrou-se niveis elevados de IL-6 ¢ TNF-a no fluido gengival e no soro de gestantes com alto risco de parto prematuro, além
da elevacdo da PCR, correlacionada a maior gravidade da doenga periodontal e a alteragcdes vasculares maternas.

No contexto psicossocial, os achados deste estudo vao ao encontro das evidéncias apresentadas por Adeniyi et al. (2024),
que descrevem uma relacdo consistente entre a presenca de dor orofacial, infecgdes bucais e o surgimento ou agravamento de
sintomas ansiosos e depressivos durante a gestacdo. Essa associagdo ¢ motivo de ateng@o, uma vez que o desconforto fisico
somado ao sofrimento emocional pode levar a diminui¢do da frequéncia as consultas de acompanhamento, bem como ao
abandono ou negligéncia de praticas adequadas de higiene bucal e alimentagdo equilibrada. Esses comportamentos, por sua vez,
podem impactar negativamente tanto a satide materna quanto o desenvolvimento fetal. Diante disso, torna-se fundamental que o
atendimento odontoldgico no pré-natal seja conduzido com estratégias de comunicagdo sensivel e escuta ativa, priorizando uma
abordagem humanizada que leve em conta as necessidades emocionais da gestante. Além disso, a inclusdo de a¢des educativas
voltadas para o esclarecimento sobre a relagdo entre saude bucal e bem-estar geral pode contribuir para melhorar a adesdo ao
cuidado e minimizar riscos & mie e ao bebé.

Os resultados obtidos no ambito da pratica clinica neste estudo estdo em consonancia com as consideragdes de Santos
e Pereira (2020), que ao demonstrarem que a atuagdo do cirurgido-dentista, quando integrada a uma equipe multiprofissional
ultrapassa a esfera estritamente terapéutica e alcanga dimensdes preventivas e educativas. Essa participagdo ¢ fundamental para
a identificac@o precoce de fatores de risco, como o tabagismo, a ingestao frequente de alimentos com alto potencial cariogénico
e 0 uso de medicamentos capazes de reduzir o fluxo salivar, situa¢cdes que podem comprometer a satide bucal durante a gestagao.
Além disso, a presenga do profissional na equipe favorece o planejamento e a implementacdo de intervengdes adaptadas as
mudangas fisioldgicas proprias desse periodo, possibilitando um cuidado individualizado que considera tanto as necessidades
clinicas quanto as particularidades da gestante.

A literatura revisada refor¢a que a satde oral da mée exerce influéncia direta e significativa sobre a satude bucal do
recém-nascido: quando as gestantes mantém uma higiene bucal adequada, observa-se uma redugéo na carga de microrganismos
potencialmente cariogénicos presentes na cavidade oral materna, o que diminui consideravelmente o risco de transmissdo precoce
desses agentes patogénicos para o bebé. Essa colonizac¢do precoce, se ocorrer, pode predispor a crianga ao desenvolvimento
precoce de caries e outras patologias bucais. O impacto benéfico é ainda mais evidente quando o pré-natal odontoldgico inclui,
de forma sistematica, orientacdes especificas sobre praticas de amamentacdo, alimentagdo complementar adequada e cuidados
com a higiene oral infantil. Essas orientagdes promovem nao apenas a prevencao de doencas bucais na infancia, mas também
contribuem para estabelecer habitos saudaveis que tendem a perdurar ao longo da vida da crianga, influenciando positivamente
seu desenvolvimento oral e geral (Rigo et al., 2016).

Quanto as alteragdes fisiologicas e farmacoldgicas da gestagdo, revisdes recentes (Mekalu, 2022; Zhou et al., 2023;
Constantine, 2014; Mocellin et al., 2024) evidenciam que essas mudangas abrangem altera¢des metabolicas, cardiovasculares,
respiratdrias, gastrointestinais, no sistema nervoso e no trato reprodutivo, cada uma com caracteristicas especificas que podem
influenciar diretamente a experiéncia odontologica da gestante. O entendimento detalhado dessas alteragdes torna-se essencial
para que o profissional de odontologia ajuste seus protocolos clinicos, minimize riscos e proporcione intervengdes seguras €
eficazes. Além disso, conhecer essas adaptagdes permite a identificacdo precoce de sinais e sintomas que possam interferir ndo
apenas no tratamento odontoldgico, mas também na saude geral da gestante e do feto, reforcando a importancia de uma

abordagem integrada e interdisciplinar.
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Alteracoes metabdlicas

Durante a gestacdo, observa-se um conjunto de alteragdes metabolicas que modificam a homeostase sistémica e
impactam diretamente a ecologia oral. Essas mudancas, moduladas por variagdes hormonais e imunologicas, incluem aumento
da resisténcia a insulina, alteragdes na regulacdo glicémica e variagdes no metabolismo lipidico, o que influencia a composi¢ao
e atividade do microbioma bucal (Burera et al., 2021; Zakaria et al., 2022; Abariga & Whitcomb, 2016). Evidéncias apontam
que o aumento de hormonios esteroides circulantes, como estrogénio e progesterona (evento que ocorre em nivel significante
em gestantes) pode favorecer o crescimento de microrganismos especificos, como Prevotella intermedia, capazes de utilizar
esses hormonios como fonte de nutrientes, potencializando o risco de gengivite e periodontite (Butera et al., 2021; Jang et al.,
2021).

Estudos recentes utilizando analise metabarcoding demonstraram que a composi¢do do microbioma oral sofre
modificacdes progressivas ao longo da gestagdo, com maior abundancia relativa de patégenos periodontais e redugdo da
diversidade microbiana em determinados estagios (Benslimane et al., 2024). Essa disbiose, associada ao estado metabdlico
alterado, contribui para um perfil inflamatorio exacerbado, que podera interferir diretamente na sinalizagdo da insulina e
favorecer o surgimento ou agravamento do diabetes gestacional, bem como outros desfechos gestacionais adversos. (Zakaria et
al., 2022; Abariga & Whitcomb, 2016). Revisdes sistematicas refor¢am a relagdo bidirecional entre microbiota oral e condi¢des
metaboblicas maternas, destacando a importancia de estratégias de prevencdo e acompanhamento odontoldgico no pré-natal, a

fim de mitigar possiveis repercussdes adversas (Jang et al., 2021).

Alteracdes cardiovasculares

Nesse periodo, ocorrem adaptagdes fisiologicas complexas no sistema cardiovascular, incluindo aumento progressivo
do débito cardiaco, expansdo do volume plasmatico e alteracdes na resisténcia vascular periférica, que visam suprir as
necessidades metabdlicas maternas e fetais. Essas modifica¢des, somadas a influéncia hormonal ¢ & modulagdo imunologica,
podem aumentar a vulnerabilidade a distirbios bucais, especialmente periodontais, cujas repercussdes incluem maior risco de
parto prematuro e restrigdo de crescimento intrauterino. Em gestantes portadoras de cardiopatias valvares, a sobrecarga
hemodinamica inerente a gravidez eleva o risco de descompensagdes e arritmias, exigindo que o tratamento odontologico seja
cuidadosamente planejado (Cunha et al., 2024).

Evidéncias clinicas indicam que a anestesia local com lidocaina 2% associada ou ndo a adrenalina 1:100.000, quando
administrada em volume controlado e técnica adequada, ndo promove alteragdes significativas na pressdo arterial, frequéncia
cardiaca materna ou parametros fetais, sendo segura para procedimentos restauradores, desde que haja monitorizagdo materno-
fetal e posicionamento semi-reclinado com inclinagdo a esquerda para evitar compressdo da veia cava (Neves et al., 2009).
Assim, o manejo odontologico em gestantes requer nao apenas conhecimento das alteragdes fisioldgicas e patoldgicas

cardiovasculares, mas também integracao multiprofissional para reduzir riscos e promover seguranga materno-fetal.

Alteracées respiratérias

Um aspecto relevante ¢ a inter-relagdo entre infec¢Oes orais e doengas respiratorias. Estudos apontam que
microrganismos periodontopatogénicos, como Porphyromonas gingivalis, presentes nos biofilmes subgengivais, podem alcancar
o trato respiratdrio inferior por aspiragdo de secre¢des ou via hematogénica. Nas vias aéreas, esses patdogenos induzem respostas
inflamatorias exacerbadas, contribuindo para descompensacdes respiratdrias, sobretudo em individuos imunocomprometidos.
Em gestantes, as alteracdes imunoldgicas proprias do periodo aumentam a suscetibilidade a tais complicac¢des, além da

participagdo das citocinas pro-inflamatorias na fisiopatologia de doengas pulmonares. (Serrano-Sanchez et al., 2022).
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Com o desenvolvimento fetal, o crescimento uterino eleva o diafragma e amplia os didmetros toracicos, resultando em
maior circunferéncia e adaptacdes respiratdrias. A progesterona age como estimulante ventilatorio, aumentando o volume
corrente e a ventilagdo por minuto. Alteracdes na mucosa nasal, orofaringea e laringea, como ingurgitamento capilar e edema,
elevam a resisténcia ao fluxo aéreo e favorecem respiracao oral. Essas modificacdes podem predispor a distirbios como ronco e
apneia obstrutiva, que, associados ao ressecamento da mucosa e redu¢do do fluxo salivar, aumentam o risco de céries, halitose e

inflamagdes gengivais, refor¢gando a importancia do acompanhamento odontologico preventivo (Bhatia & Chhabra, 2018).

Alteracdes gastrointestinais

Quando se tem o aumento dos niveis hormonais e alteragdes fisiologicas proprias da gestagdo, no trato gastrointestinal,
¢ comum o surgimento de nduseas, vomitos e refluxo gastroesofagico, situagdes que podem ocasionar erosdo acida na superficie
dentaria. Esses episodios, associados a mudangas nos habitos alimentares e a reducdo da frequéncia da higiene bucal por
desconforto, elevam o risco de carie e desgaste do esmalte. De acordo com Oliveira e Haddad (2018), entre 70% e 85% das
gestantes apresentam esses sintomas no primeiro trimestre, aumentando a predisposi¢do a desmineralizacdo do esmalte e ao
desenvolvimento de hipersensibilidade dentaria.

Além disso, mudancas na saliva e na flora bucal, alteragdes nos habitos alimentares (como maior consumo de alimentos
acucarados), e até a reducdo da frequéncia ou qualidade da higiene oral (muitas vezes pela condigdo de mal-estar) contribuem
para o aumento do risco de carie dentaria. No contexto odontoldgico, torna-se fundamental orientar a gestante sobre medidas
preventivas, como o bochecho com solu¢des contendo bicarbonato de sddio ou flior apds vomitos, além de planejar atendimentos

em horarios que minimizem a ndusea, visando preservar a integridade dentaria e o conforto da paciente (Santos & Pereira, 2020).

Alteracdes no sistema nervoso

E de conhecimento geral que as alteragdes hormonais e imunoldgicas afetam o sistema neurolégico materno,
influenciando aspectos psicoldgicos como ansiedade, depressdo e estresse, que por sua vez apresentam relagdo bidirecional com
a microbiota oral. O estudo de Alex et al. (2024) demonstrou que gestantes no segundo trimestre com altos niveis de ansiedade
ou sintomas depressivos exibem maior diversidade alfa da microbiota oral, enquanto aquelas com sintomas elevados de
transtorno de estresse pos-traumatico apresentaram diferengas significativas na diversidade beta. Essas variagdes microbianas
incluem aumento de Proteobacteria em casos de estresse recente e maior abundéancia de géneros como Dialister e Eikenella, que
sdo bactérias encontradas na cavidade oral que fazem parte de um ciclo inflamatério e neuroquimico que liga a satide bucal a
condigdo mental em quadros de ansiedade, depressdo ou transtorno de estresse pos traumatico.

Conforme discutido por Martinez et al., (2022), a microbiota oral associada a doenga periodontal pode desencadear uma
inflamagao de baixo grau sistémica, com liberagao de citocinas pro-inflamatodrias e possivel migragdo de patdgenos - efeitos que
repercutem em distantes 6rgdos, incluindo o sistema nervoso central. Esse ambiente inflamatdrio e a translocacdo de agentes
patogénicos poderiam ativar microglia e neuroinchar o sistema nervoso, contribuindo para alteragdes no eixo oral-cérebro e,
consequentemente, agravar quadros de ansiedade, depressao e transtornos relacionados ao estresse. Tais percepgdes sustentam a
ideia de que a saude mental e bucal das gestantes deve ser vista sob uma perspectiva integrada, valorizando medidas preventivas

e terapéuticas que promovam simultaneamente o bem-estar psicologico e periodontal.

Alteracdes no trato reprodutivo
As alteragoes fisiologicas e imunologicas durante a gestacdo podem favorecer a migragao e colonizagdo de patégenos

periodontais em tecidos extraorais, incluindo estruturas do trato reprodutivo. Segundo Terzic et al. (2021), microrganismos
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periodontais como Porphyromonas gingivalis e Fusobacterium nucleatum estdo entre os principais implicados em partos
prematuros, seja por translocacdo hematogénica, seja por inducdo de uma resposta inflamatoria sistémica capaz de desencadear
trabalho de parto antes do tempo.

Madianos et al. (2013) complementam que a inflamagdo periodontal pode amplificar a producdo sistémica de
mediadores inflamatorios (prostaglandinas e citocinas) que, ao atingirem tecidos placentarios, comprometem o ambiente
intrauterino, aumentando o risco de parto prematuro e baixo peso ao nascer. Essa interagdo refor¢a que a satde periodontal deve
ser parte integrante do cuidado pré-natal.

De forma mais especifica, Fischer et al. (2019) demonstraram que patégenos periodontais podem ser detectados
diretamente na placenta, evidenciando um elo microbioldgico entre infec¢do oral e comprometimento gestacional. Esses achados
reforcam que a cavidade oral ndo ¢ um compartimento isolado, mas parte de um sistema bioldgico interligado, em que

desequilibrios locais podem repercutir no desfecho da gestacao.

Desafios assistenciais e perspectivas no pré-natal odontologico

A presenca de gengivite gravidica, periodontite e lesdes benignas como tumores gravidicos foi consistente com estudos
de Nannan et al., (2022) e Islam e Haque (2024), refor¢ando que alteragdes hormonais modulam a resposta imune ¢ a microbiota
oral, aumentando a suscetibilidade a inflamagdes e seus efeitos sistémicos advindos. Além disso, barreiras como crengas
equivocadas sobre a seguranca do atendimento odontoldgico, custos elevados e a recusa de tratamento por parte de alguns
profissionais dificultam o acesso aos cuidados necessarios. Tais fatores, somados ao medo, ansiedade e sentimentos negativos
em relacdo a gestacdo, evidenciam a importancia de estratégias especificas de prevencdo e tratamento para esse publico
(Fakheran et al., 2020).

Apesar de as evidéncias apontarem de forma consistente para os beneficios do pré-natal odontoldgico, esta discussdo
reconhece limitagdes importantes na literatura, especialmente a auséncia de estudos longitudinais brasileiros que avaliem o
impacto de protocolos clinicos padronizados na satide materno-infantil. Pesquisas futuras devem priorizar o acompanhamento
multiprofissional de gestantes, mensurando ndo apenas variaveis odontologicas, mas também indicadores metabdlicos,
cardiovasculares e psicossociais ao longo da gestagdo e no pds-parto.

Em sintese, a integracdo efetiva da saide bucal ao cuidado pré-natal representa uma oportunidade estratégica para
reduzir desfechos adversos, melhorar a qualidade de vida materna e favorecer o desenvolvimento neonatal saudavel. A adogdo
de protocolos clinicos interdisciplinares, fundamentados em evidéncias e adaptados as necessidades fisiologicas da gestante,

configura-se como um investimento em satde publica, com repercussdes de longo prazo no bem-estar da mae e do bebé.

4. Consideracoes Finais

O pré-natal odontologico representa um componente essencial no cuidado integral a gestante, com influéncia direta
sobre a saude materna e neonatal. A ateng¢do precoce as condigdes orais possibilita identificar e controlar alteracdes que, se
negligenciadas, podem desencadear respostas inflamatérias e comprometer o equilibrio sist€émico da paciente. Ao integrar agdes
preventivas, orientagdes educativas e intervengdes seguras adaptadas as mudancas fisiologicas da gravidez, o atendimento
odontologico torna-se um aliado na redugio de riscos obstétricos e na promog¢ao do bem-estar materno-fetal.

Sendo assim, a conscientizacdo ¢ a adesdo da gestante ao cuidado contribuem para a manutencao de habitos saudaveis,
refletindo positivamente tanto em sua saude materna quanto na saide do bebé, desde o periodo gestacional até os primeiros anos

de vida e perdurando na fase adulta. Nesse contexto, o pré-natal odontologico deve ser entendido como parte indissocidvel do
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acompanhamento clinico, desempenhando papel estratégico na prevengdo de agravos e na constru¢do de um ciclo continuo e

sustentavel de satide para mae e filho.
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