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Importéancia da manutencdo da satde oral em gestantes

Marcia Nébrega Lopes®
RESUMO

A gravidez traz mudancas fisicas e psicoldgicas nas mulheres, juntamente com alteracdes
hormonais. O aumento das demandas fisicas e emocionais durante a gravidez pode contribuir
para a negligéncia na higiene bucal, levando a uma ma saude bucal. Desatencéo a higiene oral
aumenta o risco de desenvolver problemas na saude bucal, como cérie, gengivite e
periodontite. No que diz respeito ao atendimento odontoldgico, é reconhecido que a adequada
prestacdo de cuidados orais deve ser assegurada durante a gravidez, ressaltando que a
prevencdo primaria das varias patologias reconhecidas como mais incidentes neste periodo
traz beneficios, tanto para a gravida como para o bebé. A gestacdo é um periodo
extremamente importante na vida da mulher, devido a isso é necessario um acolhimento
diferenciado, com base nos principios preconizados pelo Sistema Unico de Salde/SUS, desta
forma o atendimento que sera ofertado, precisa ter uma organizacao de processos que abrange
todos os servicos de saude disponiveis, no sentido de atender as gestantes de forma centrada
nas suas necessidades. Pode-se concluir o qudo é importante a satde oral no pré-natal das
gestantes. Existem peculiaridades no atendimento e a assisténcia multidisciplinar é essencial
para o bem-estar da mulher gravida.
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ABSTRACT

Pregnancy brings physical and psychological changes in women along with hormonal changes.
Increasing physical and emotional demands during pregnancy may contribute to neglect of oral
hygiene, leading to poor oral health. Inadequate oral hygiene neglect increases the risk of developing
oral health problems such as caries, gingivitis and periodontitis. Regarding dental care, it is
recognized that the adequate provision of oral care should be ensured during pregnancy,
emphasizing that the primary prevention of the several pathologies recognized the more incidents in
this period brings benefits, both for the pregnant and the baby. Gestation is an extremely important
period in the life of women, because of this a differentiated reception is required, based on the
principles recommended by the Unified Health System / SUS, in this way the care that will be
offered, needs to have a process organization that cover all available health services, in order to
attend pregnant women in a way focused on their needs. It is possible to conclude the importance of
oral health in prenatal care of pregnant women. There are peculiarities in care and multidisciplinary
care is essential for the well-being of the pregnant woman.
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INTRODUCAO
A gravidez traz mudancas fisicas e psicologicas nas mulheres, juntamente com

alteracdes hormonais. O aumento das demandas fisicas e emocionais durante a gravidez pode
contribuir para a negligéncia na higiene bucal, levando a uma ma salde bucal. Desatencéo a
higiene oral aumenta o risco de desenvolver problemas dentarios, como carie, gengivite e
periodontite (MARCA-GHAEMMAGHAMI e EHLERT, 2015).

Fatores negativos comuns que contribuem para ma saude bucal durante a gravidez
incluem baixa alfabetizacdo em salde bucal mesmo existindo programas especificos para
mulheres gravidas que facilitam o acesso delas aos servicos odontologicos, estresse na
gravidez, falha em priorizar a higiene bucal e status econémico social pobre. Apesar dos bons
habitos de escovacdo dentaria, o uso de produtos odontoldgicos adjuvantes, como fio dental,
escova interdental e enxaguatorio bucal, € baixo. (WU et al, 2014; CHEN et al, 2014).

No que diz respeito ao atendimento odontoldgico, é reconhecido que a adequada
prestacdo de cuidados orais deve ser assegurada durante a gravidez, ressaltando que a
prevencao primaria das varias patologias reconhecidas como mais incidentes neste periodo traz
beneficios, tanto para a gravida como para o bebé (KANDAN et al, 2011; STEINBERG et al,
2013). Um passo critico na prevencdo de doencas bucais e suas complicacbes durante a
gravidez é assegurar e garantir o conhecimento necessario e praticar bons habitos de higiene
bucal (BALAN et al 2018).

Existe um receio por parte do cirurgido-dentista em atender essas mulheres, onde,
normalmente se prioriza as necessidades de tratamento, com isso, ha o adiamento do
atendimento até o nascimento do bebé podendo levar a danos maiores, pela evolucao de algum
problema existente (BASTOS et al, 2014). Por tanto, € bom promover atividades educativas

que visem a prevengdo e manutengao.

Diante da grande importancia que o cirurgido-dentista tem no que diz respeito a salde
bucal de gestantes, algumas peculiaridades devem ser notadas para promover um atendimento
adequado. Com isso, 0 presente estudo buscou na literatura mais recente, o conhecimento
necessario que se deve ter para prevencdo, promogéo e recuperagdo da satde bucal no pré-natal

de mulheres gravidas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo de revisdo bibliografica, de suma importancia,
acerca de como proceder diante das peculiaridades existentes no atendimento odontolégico a
pacientes gravidas. Com base na literatura nacional e internacional existente, pertinente ao

assunto.
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DESENVOLVIMENTO
A gestacdo € um periodo extremamente importante na vida da mulher, nesta etapa

ocorrem mudancas fisicas, hormonais e psicoldgicas, devido a isso é necessario um acolhimento
diferenciado, com base nos principios preconizados pelo Sistema Unico de Salde/SUS, desta
forma o atendimento que sera ofertado, precisa ter uma organizacdo de processos que abrange
todos os servicos de saude disponiveis, no sentido de atender as gestantes de forma centrada nas
suas necessidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O profissional de salde deve responsabilizar-se pelo bem-estar da mulher durante todo o
tratamento, oferecendo seguranca e conforto necessario. A gravidez ndo contraindica o
tratamento odontoldgico, portanto, a gestante sempre deve buscar o cirurgido-dentista para
conduzir as praticas de prevencdo, promoc¢do e cuidados especializados acerca das doencas
orais e outros prejuizos para satde que venham ocorrer nesta fase. (RODRIGUES et al, 2017).

O 2° trimestre de gestacdo constitui-se na melhor época para o atendimento, pois nesse
periodo a organogénese estd completa e o feto bem desenvolvido. A mée se sente mais
confortavel do que durante os estagios iniciais e finais da gravidez (ANDRADE, 2014).

Referente as urgéncias odontoldgicas, alguns tipos de tratamentos ndo podem ser
adiados, independente do periodo em que a gestante se encontre, seja pelos desconfortos
gerados, principalmente dor, edema e febre ou os riscos associados (CENGIZ, 2007).

A qualquer momento da gravidez, principalmente a pretexto de urgéncia, a mulher pode
receber tratamento dentario, (VOGT et al, 2012). Porém o atendimento odontologico as
gestantes deve ser realizado, preferencialmente no segundo trimestre, e existe a necessidade de
educacdo em salde para as mulheres gestantes, possibilitando a insercdo de novos habitos que
culminardo na prevencao de doencas e promocdo de saude bucal (VASCONCELOS et al,
2012).

Na impossibilidade do adiamento do tratamento, até o periodo pés-natal e quando o
beneficio do tratamento supere o risco, deve ser priorizado o atendimento no segundo trimestre
da gravidez, sempre lembrando de consultar o profissional que acompanha o pré-natal.
Tratamentos odontoldgicos prolongados e invasivos devem ser realizados, se possivel, apds o
nascimento do bebé (RODRIGUES et al, 2017).

O estado periodontal € um dos aspectos mais importantes da saude bucal a ser

considerado em uma gestante. De acordo com um relatério da American Dental Association,

cerca de 60% a 75% das gestantes tém gengivite (HARTNETT et al, 2016).

A gengivite na gravidez é geralmente observada na gengiva marginal e nas papilas
interdentais. Ela é agravada pelo aumento da permeabilidade capilar, que é um fator

predisponente, devido ao aumento nos niveis circulantes de estrogénio. Também foi
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observado que os niveis de Bacteroides, Prevotella ou Porphyromonas aumentam durante a

gravidez (WU et al, 2015).

A gestacdo € um momento Unico por suas particularidades bioldgicas o que torna a
mulher e o feto susceptiveis a riscos importantes, dentre eles, destaca-se 0 consumo de
medicamento, ja que determinados farmacos podem ser prejudiciais tanto na gestacdo quanto
no periodo lactante (AMADEI et al., 2011).

O paracetamol é o analgésico de primeira escolha podendo ser utilizado em qualquer
periodo da gestacdo, poréem deve ser usado com moderacdo pequenas doses, pois pode causar
hepatoxicidade na gestante, a dipirona sddica é segunda opc¢do a ser usada (ASSUNCAO,
2015).

As penicilinas sdo o grupo mais utilizado no tratamento de infec¢bes odontoldgicas.
Sendo a amoxicilina e ampicilina a primeira escolha de uso para as nutrizes e gestantes por
possui amplo espectro, baixo custo e ser bem absorvida no trato gastrintestinal atingindo os
niveis séricos e teciduais de forma mais rapida (WANNMACHER, 2015).

Os anestésicos locais atuam blogueando a conducdo nervosa de forma reversivel,
impedindo estimulos dolorosos, porém, os mesmos ndo estéo livres de efeitos adversos locais
ou gerais. O dentista deve lancar mdo do conhecimento necessario para saber selecionar o
farmaco capaz de fornecer um regime anestésico seguro e eficiente com base na natureza do
procedimento e no estado da paciente (FAYANS et al, 2010).

A anestesia local é administrada em boa parte dos tratamentos dentérios e, teoricamente,
medicamentos administrados pela mée podem ser transferidos para o feto através da placenta.
Portanto, ao realizar um procedimento odontolégico em uma mulher gravida, os efeitos de
qualquer medicamento administrado devem ser considerados para a mée e para o feto (LEE e
SHIN, 2017).

A lidocaina é o anestésico mais utilizado na odontologia, a propor¢do desse anestésico
livre é relativamente alta, entdo a quantidade de lidocaina transferida da mée para o feto
também é relativamente alta. Como resultado, a lidocaina tem uma relacdo fetal-materna
relativamente alta, mas os vasoconstritores sao adicionados a lidocaina para reduzir a absorcéo
do anestésico local, reduzir a toxicidade e aumentar os efeitos analgésicos. A adrenalina é
comumente adicionada a lidocaina como vasoconstritor (BECKER e REED, 2006).

A vasoconstri¢cdo induzida pela epinefrina atrasa a absorcdo de anestésicos locais pela
mée, permitindo que a absor¢do da lidocaina ocorra gradualmente na circulagdo sistémica
materna, permitindo também a niveis de lidocaina para aumentar gradualmente. O anestésico
local € transferido para o feto lentamente e sua margem de seguranga também é aumentada.

Considerando como local os anestésicos tém pequenos efeitos diretos no feto, mesmo em doses
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subméximas, a lidocaina 2% pode ser considerada relativamente segura para uso em mulheres
gravidas (TURNER et al, 2006).

Em relacdo a radiologia odontoldgica, o feixe de raios X é majoritariamente restrito a
regido de cabeca e pescoco em exames de radiograficos odontologicos; a exposicdo fetal € de
apenas 1 Gy para um exame completo da boca (WHITE e PHAROAH, 2015).

A realizacdo de radiografias intraorais como meio auxiliar de diagnostico ndo parece
representar, no geral, uma ameaga ao normal desenvolvimento do bebé pelo que, quando
efetuadas durante a gravidez, deve recorrer-se a meios especificos de protecéo - avental e colar
de chumbo - durante a execucdo (STEINBERG et al, 2013).

Nenhuma tomada radiografica deve deixar de ser realizada em pacientes gestantes se
adotada todas as medidas de precaucdo, principalmente se esse exame complementar implicar
em um diagnostico e tratamento adequado, uma vez que se a patologia dentaria ndo for tratada,

poderd acarretar em problemas de salde para a mée e para o bebé (CARDOSO, 2010).

DISCUSSAO

Para Gupta & Acharya (2016), a gravidez ¢ um estado fisioldgico transitério que
comeca ap0s a fertilizagdo e dura cerca de nove meses, o que pode ser dividido em trimestres. A
gravidez provoca uma variedade de alteracfes generalizadas no corpo da mulher devido ao ciclo
progressivo de influéncias hormonais. Hemalatha et al (2013) afirmam que o aumento da
secrecdo hormonal pode resultar em diferentes sinais e sintomas que podem alterar a saude geral
e as percepcdes da pessoa. Estes, entdo, causariam alteracdes sistémicas, incluindo os sistemas
cardiovascular, hematol6gico, respiratorio, renal, gastrointestinal, endocrino e geniturinario.

Hashim & Akbar (2014) constataram que muitos profissionais de salde estdo
conscientes da importancia da sadde bucal, mas muitas vezes ndo a abordam como parte dos
cuidados no pré-natal. Em seus estudos, 95,4% dos ginecologistas pesquisados tinham
conhecimento sobre a associacdo entre saude bucal e gravidez e que 85,2% recomendaram
visitas odontoldgicas aos seus pacientes. No entanto, eles também descobriram que muitos
ginecologistas acreditavam erroneamente que a radiografia dentaria (73%) e a anestesia local
(59,3%) nédo eram seguras.

Cigna Corporation (2015) relatou em sua pesquisa que, apenas 44% as mulheres
entrevistadas dizem que seu médico conversou com elas sobre a satde bucal durante as visitas
de gravidez. Muitos dentistas ndo estdo dispostos a ver pacientes gravidas por causa de
preocupacOes com a responsabilidade, mas podem ter mais responsabilidades por nédo tratar
pacientes gravidas do que por trata-las.

George et al (2016) elaborou duas teorias para explicar a associacdo de resultados
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adversos da gravidez com problemas dentarios. O primeiro sugere que as bactérias orais
colonizam a placenta, o que leva a uma resposta inflamatoria, resultando nos resultados
adversos relacionados a gravidez. Verificou-se também que essa transmissao de bactérias por
via oral-uterina estava relacionada a patdgenos periodontais, bem como a comensais normais
da cavidade oral. A segunda hipotese sugere que as doencas periodontais causam alteracoes
imunoldgicas anormais que resultam em varias complicacGes durante a gravidez.

Figuero et al (2013) relataram em sua revisao sistematica que a relacdo entre gravidez e
gengivite confirmava “a existéncia de um aumento significativo na gengivite durante a gestagao
e entre gestantes versus pds mulheres gravidas ou ndo gravidas”.

Gondivka et al (2010) afirma que as influéncias hormonais que resultam no aumento da
angiogénese levam ao desenvolvimento dessas lesdes que sdo geralmente encontrados durante
0 primeiro e segundo trimestres da gravidez e podem regredir apds o parto.

Para Rainchuso (2013), mulheres gravidas sao predispostas ao desenvolvimento de cérie
dentéria. Varios fatores foram sugeridos para explicar essa ocorréncia. Tem sido observado que
h& um aumento no apetite em gestantes com consumo frequente de alimentos cariogénicos.

Através do estudo de Rodrigues et al (2017) identificou-se que o anestésico local mais
indicado para 0 uso em gestantes com menores riscos de complicacdes sistémicas € a lidocaina
2%, tendo como vasoconstritor adrenalina na concentracdo de 1:100.000. Se houver a
necessidade da aplicacdo de um anestésico topico, deve-se dar preferéncia para o
uso da lidocaina topica 2%.

Apesar da reconhecida relevancia dos cuidados de saude oral durante a gravidez,

George et al (2013) verificaram ainda uma falta de acompanhamento na consulta odontoldica,
atribuida sobretudo a falta de conhecimentos ou informacéao incorreta e deficitaria sobre a sua

seguranga e impacto.

De um modo geral, Hashim (2012) estabelece que, conforme previsivel, gravidas com
melhor entendimento sobre a saude oral parecem apresentar atitudes mais adequadas
perante a sua propria higiene oral e aceder igualmente com maior regularidade a consulta de

medicina dentaria.

CONCLUSAO

Diante das referéncias apresentadas nesse estudo de revisdo bibliografica, pode-se
concluir o quédo é importante a saude oral no pré-natal das gestantes. Existem peculiaridades no

atendimento e a assisténcia multidisciplinar é essencial para o bem-estar da mulher gravida.
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