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RESUMO 

A gestação traz várias mudanças, inclusive no meio ambiente bucal. Por isso, o 
acompanhamento com o cirurgião-dentista pode prevenir inúmeras complicações 
durante o período gestacional. A gestante que faz pré-natal odontológico pode evitar 
e solucionar problemas de saúde, promovendo qualidade de vida para ela e para o 
seu bebê. Cabe ao cirurgião-dentista dispor de todo o conhecimento para atender 
essas mulheres, diferenciando as alterações patológicas das fisiológicas, fazendo 
um atendimento seguro e individualizado. O objetivo desse trabalho é discutir com 
base na literatura as principais mudanças do meio ambiente oral durante a gestação. 
Para elaboração desse trabalho, foi realizada uma revisão de literatura narrativa nas 
seguintes bases de dados: LILACS, SciELO, Pubmed, Google Acadêmico, 
Periódicos da Capes e Biblioteca Digital de Tese e Dissertações (BDTD). A busca foi 
feita por títulos que correspondam à temática e que atenderam aos critérios de 
inclusão para a pesquisa. O acompanhamento odontológico se tornou indispensável 
para a saúde materna e fetal. Mudanças fisiológicas somadas a fatores como enjoo, 
mudanças alimentares e maus hábitos de higiene, podem contribuir para um 
desfecho fetal indesejado. O pré-natal odontológico pode ser realizado em qualquer 
trimestre da gestação, porém o segundo trimestre é considerado o mais seguro. A 
resistência das gestantes ao atendimento odontológico é oriunda de mitos e crenças 
que ainda circundam o assunto. A educação da mãe no período gestacional é 
importante para que o filho desenvolva e mantenha bons hábitos orais por toda a 
vida. Os profissionais são essenciais para melhora do conhecimento e interesse das 
gestantes sobre sua saúde bucal, além de atuar de forma multidisciplinar com os 
demais profissionais, motivando e promovendo a saúde sem abrir mão do cuidado 
técnico. 

 

 

Palavras-chave: gravidez; assistência odontológica; pré-natal; manifestações 
bucais.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Pregnancy brings several changes, including in the oral environment. Therefore, 
monitoring with the dentist can prevent numerous complications during the 
gestational period. Pregnant women who undergo dental prenatal care can avoid and 
solve health problems, promoting quality of life for her and her baby. It is up to the 
dentist to have all the knowledge to assist these women, differentiating pathological 
from physiological changes, providing safe and individualized care. The objective of 
this work is to discuss, based on the literature, the main changes in the oral 
environment during pregnancy. For the elaboration of this work, a review of narrative 
literature was carried out in the following databases: LILACS, SciELO, Pubmed, 
Academic Google, Capes Periodicals and Digital Library of Thesis and Dissertations 
(BDTD). The search was made for titles that correspond to the theme and that met 
the inclusion criteria for the research. Dental follow-up has become essential for 
maternal and fetal health. Physiological changes added to factors such as nausea, 
dietary changes and poor hygiene habits can contribute to an unwanted fetal 
outcome. Dental prenatal care can be performed in any trimester of pregnancy, but 
the second trimester is considered the safest. The resistance of pregnant women to 
dental care comes from myths and beliefs that still surround the subject. The 
education of the mother during the gestational period is important for the child to 
develop and maintain good oral habits throughout life. Professionals are essential to 
improve the knowledge and interest of pregnant women about their oral health, in 
addition to acting in a multidisciplinary way with other professionals, motivating and 
promoting health without giving up technical care. 

 

Keywords: pregnancy; dental care; prenatal; oral manifestations. 
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1 INTRODUÇÃO 

Durante o período gestacional acontecem diversas alterações no organismo 

da mulher, o que promove uma série de importantes alterações relacionadas ao 

meio ambiente bucal. Assim como no acompanhamento médico, o odontológico é de 

suma importância para à saúde geral da mulher e seu bebê. Por isso, o pré-natal 

odontológico tem como objetivo principal à promoção a saúde bucal, além da 

inclusão de novos hábitos, melhorando as práticas em saúde, minimizando diversas 

complicações que possam ocorrer durante a gestação (CODATO, 2008).  

De acordo com o Ministério da Saúde (BRASIL, 2004), a mãe tem papel 

imprescindível na primeira infância, pois ações de prevenção e educação são 

necessárias para produção de bons hábitos desde o começo da vida. Então, deve-

se garantir ações coletivas e um atendimento individualizado junto à equipe de 

saúde. A gestante deve ser encaminhada ao dentista desde o início do pré-natal, 

que inclua minimamente os atos:  

 

a) orientação sobre possibilidade de atendimento durante a 
gestação; b) exame de tecidos moles e identificação de risco à saúde 
bucal; c) diagnóstico de lesões de cárie e necessidade de tratamento 
curativo; d) diagnóstico de gengivite ou doença periodontal crônica e 
necessidade de tratamento; e) orientações sobre hábitos alimentares 
(ingestão de açúcares) e higiene bucal; f) em nenhuma hipótese a 
assistência será compulsória, respeitando-se sempre à vontade da 
gestante, sob pena de gravíssima infração ética. (BRASIL, 2004, p. 
13-14). 

  

O acesso das mulheres à assistência odontológica parece funcionar como 

agente potencializador da qualidade de vida pela percepção subjetiva de bem-estar. 

Portanto, a odontologia precisa ser expandida e estar mais integrada aos serviços 

de saúde, fornecendo respostas adequadas às necessidades de saúde das 

gestantes, focando nas ações educativas como facilitadoras para despertar uma 

assistência pré-natal mais integral e humanizada (SANTOS NETO et al., 2012). 

Os profissionais são essenciais para desmistificar crenças errôneas sobre o 

atendimento odontológico a mulheres nessa condição. Faz-se necessária a atenção 

multidisciplinar e integral, não se limitando apenas ao meio ambiente oral, mas a 

saúde como um todo (CODATO, 2005). Cabe aos mesmos, orientar que o 

atendimento pode ser realizando com segurança, planejando sessões curtas, 
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evitando consultas no período da manhã, adequando a posição da cadeira, e 

deixando procedimentos invasivos, caso necessário, para o segundo trimestre ou 

até mesmo pós-parto (LOPES et al., 2018). Esse atendimento requer um vasto 

conhecimento desses profissionais sobre as alterações sistêmicas relacionadas a 

gravidez e desenvolvimento do bebê. O acompanhamento odontológico precoce, 

incluindo ações preventivas e curativas, é vital para promoção da saúde geral da 

gestante (BASTOS et al., 2014).  

Diante disso, esse trabalho constituiu numa revisão de literatura com 

informações sobre as principais alterações que ocorrem na gestante, além dos 

impactos da saúde bucal nesse período tanto para mãe como para o feto, a fim de 

gerar informações capazes de subsidiar e alertar as mulheres e a classe 

odontológica possibilitando a inserção de novos hábitos. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A gestação é um período de várias mudanças. Sendo assim, é importante 

esclarecer a gestante e ao seu grupo familiar que a gravidez não é responsável pelo 

surgimento de doenças e nem impossibilita o tratamento frente ao aparecimento 

delas (KONISHI, 2002). Esse período é favorável promoção à saúde e a 

implementação de novos hábitos, estimulando a busca por mais informações e com 

isso, adquirir novas práticas em saúde, melhorando o autocuidado e assim, 

diminuindo as chances do aparecimento de patologias orais (CODATO, 2011). 

Apesar de a odontologia ser primordial para um pré-natal seguro, muitos 

cirurgiões-dentistas ainda tem receio em atender mulheres nessa condição. E essa 

insegurança está atribuída à deficiência de informação desde a graduação (VIEIRA 

et al., 2015), mesmo havendo evidência científica que garantem a segurança no 

atendimento (SANTOS NETO et al., 2012). Essa resistência acaba por consolidar 

mitos e crenças a cerca do atendimento odontológico na gravidez, quando, na 

verdade, a falta de atendimento e assistência durante a gestação pode causar 

graves prejuízos para mãe e para o bebê (BASTOS et al., 2014).  

Por isso, o pré-natal odontológico deve ser incluído desde o descobrimento da 

gravidez. O Ministério da Saúde recomenda pelo menos uma consulta odontológica 

durante a gestação. Na caderneta da gestante, é possível incluir os dados do 

acampamento odontológico (BRASIL, 2016). Considerando o acampamento 
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multiprofissional, com a participação do cirurgião dentista, o prontuário deve ser 

único e integrado (BRASIL, 2010).   

O ciclo gravídico proporciona inúmeras alterações no organismo da mulher, 

provocando alterações bucais que merecem toda a atenção do cirurgião-dentista. 

Dentre elas, destaca-se a hormonal, sendo notoriamente evidenciada, afetando 

principalmente o periodonto, relacionado a níveis mais altos de estrógeno e 

progesterona (OVIEDO, 2011). Outra alteração comum é a mudança alimentar, tanto 

em termos de qualidade, quanto em quantidade. Os vômitos matinais que que 

podem ser persistem na gravidez, deixa o meio bucal mais ácido, podendo causar 

desmineralização do esmalte. Além disso, a higienização pode ser muitas vezes 

negligenciada nesse horário (GRILO, 2016). Rios (2007) afirma que uma grande 

porcentagem das gestantes relatou algum tipo de alteração bucal, sendo a 

periodontal a mais predominante, e que houve mudança de dieta e higiene durante a 

gestação e, consequentemente, aumento do risco para desenvolvimento da cárie 

dentária.  

 

2.1 CÁRIE 

 

A cárie não é desenvolvida pelo fato da mulher está grávida, nem muito 

menos a perda de minerais. O fato é que, como há uma mudança de hábitos 

alimentares, a mulher pode acabar negligenciando a higienização, pelo motivo de se 

alimentar mais vezes ao longo do dia, e não atrelar a mesma quantidade para 

limpeza do meio ambiente oral (MOREIRA et al. 2015).  

Monteiro et al. (2012) afirma que as mulheres grávidas são 2,9 vezes mais 

propensas a sofrer cárie dentária que mulheres não grávidas, ressaltando a má 

higiene bucal e maus hábitos bucais como fatores de risco para a cárie dentária. 

Estudo transversal e quantitativo foi realizado em uma Maternidade de 

Referência para a região do Seridó do Rio Grande do Norte com 100 gestantes, 

entre 12 e 45 anos, que responderam ao formulário estruturado, em que foi obtido os 

seguintes resultados: No que se refere ao entendimento sobre a cárie dentária, 80% 

dos entrevistados a consideraram uma doença, 64% afirmaram que é transmissível 

e 60% responderam que era devido à escovação inadequada (MASSONI et al., 

2015). 
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Um mito relacionado a gestação, é que os dentes ficam mais fracos e 

propensos à cárie pela falta de minerais como o cálcio, pois a mulher “divide” esse 

cálcio com o bebê. Por isso, esse conceito deve ser bem esclarecido, já que o cálcio 

está em forma de cristais, não estando disponível na circulação sanguínea 

(VASCONCELOS, 2012). O cálcio necessário para o desenvolvimento do feto é o 

que a mãe ingere em sua alimentação, descartando a hipótese onde as gestantes 

acreditam que seu bebê possa roubar cálcio de seus dentes (NASCIMENTO et al., 

2012). 

Assim, a grávida deve manter a prática de escovação, regulamente com pasta 

fluoretada, uso do fio dental, além do controle da dieta. Com bons hábitos, a mãe 

proporciona uma melhor condição de saúde bucal ao seu filho, a partir da vida intra-

uterina, onde se inicia o paladar do bebê (NAPOLEÃO et al., 2018). 

 

2.2 DOENÇA PERIODONTAL 

 

A doença periodontal é caracterizada por uma inflamação crônica, cuja 

progressão leva à destruição dos tecidos e à perda dentária. A presença de 

bactérias Gram-negativas tem a capacidade de invadir os tecidos, sendo um fator 

determinante para o desencadeamento do processo inflamatório. A presença de 

biofilme na superfície dental estimula resposta inflamatória nos tecidos gengivais, 

ativando mediadores inflamatórios em altas concentrações. Por isso, a existência de 

infecção periodontal pode ser uma via adicional infecciosa e inflamatória para a 

unidade feto-placentária, configurando uma ameaça potencial a gestação (CATÃO, 

2015). 

As mudanças do periodonto no período gestacional podem estar ligadas a 

fatores relacionados a níveis mais altos de estrógeno e progesterona, deficiências 

nutricionais, presença de biofilme, muitas vezes, favorecida pela falta de higiene 

adequada e outros fatores locais, além do estado de imunossupressão (ARAÚJO, 

2015).   

Anomalias como sangramento gengival, edema e hiperemia tem sido 

classificada como gengivite gravídica, e a prevalência dessas alterações tem 

variação entre 35% a 100% das gestantes. Infecções periodontais podem se 

disseminar no sangue, a nível sistêmico e estimular citocinas inflamatórias, podendo 

desencadear importantes complicações gestacionais como parto pré-maturo e baixo 
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peso ao nascer (PASSINI JUNIOR; NOMURA; POLITANO, 2007). Reconhecendo a 

teoria de que a placa é fator etiológico para inflamação periodontal (VOGT, 2006). 

As atuais associações entre doença periodontal e quadros clínicos de risco para 

gestante e o feto, como parto pré-maturo e baixo peso ao nascer, realçam a 

importância da avaliação odontológica nesse período (AARESTRUP; SALES; 

AARESTRUP, 2008). Há evidências correlacionando diretamente a saúde 

periodontal materna ao desfecho fetal (SACADURA, 2017). 

 

2.2.1 Doença periodontal e parto prematuro 

Alterações periodontais estão associadas a mecanismos multifatoriais, 

incluindo os efeitos hormonais sobre o biofilme, sistema imunológico, vascularização 

e as células específicas do periodonto, tornando os tecidos mais propensos a 

respostas inflamatórias (EBRAHIM et al., 2014). As bactérias encontradas no 

biofilme podem promover infecções em outras partes do organismo, inclusive na 

placenta (FARIAS et al., 2015). Microorganismo como bacilos anaeróbicos gram-

negativos, contribuem para o aumento da cascata inflamatória e infecciosa, 

representando riscos de complicações para a gestante e para o feto (ARAÚJO, 

2011). 

A grávida é considerada paciente de risco para desenvolver alterações 

periodontais (RARES et al., 2016), pois a elevação de mediadores inflamatórios 

associados a periodontite pode influenciar de maneira indireta bactérias a migrarem 

para corrente sanguínea, levando a uma infecção sistêmica (ABRAHIM et al., 2014). 

Deste modo, causar efeitos negativos ao tempo de desenvolvimento da gestação e 

crescimento do feto (FARIAS et al., 2015). 

A etiologia do parto prematuro ainda não é bem definida, e a doença 

periodontal vem sendo apontada como possível fator de risco pela literatura. Existe 

uma associação entre citocinas e complicações gestacionais, mas ainda não está 

definido que a doença periodontal está diretamente ligada ao fator causal das 

intercorrências na gravidez. Porém, existe um consenso da literatura mostrando a 

eficácia do tratamento periodontal na proteção contra os efeitos negativos 

obstétricos (ROCHA et al., 2018). 
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2.2.2 Doença periodontal e baixo peso ao nascer 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, as crianças nascidas com 

menos de 2.500g são consideradas de baixo peso, e prematuros as que nascem 

com menos de 37 semanas de gestação (UFMA, 2018). De acordo com Lansky et 

al. (2014), a taxa atual de prematuridade no Brasil é de 11,7%. 

Apesar de inúmeras pesquisas sobre a associação de doença periodontal, 

prematuridade e baixo peso ao nascer, os resultados ainda são inconclusivos, 

(WANG et al., 2013; IDE e PAPAPANOU, 2013). A literatura sugere que a doença 

periodontal pode provocar alterações sistemáticas e alterar o bem-estar fetal, 

elevando o risco de parto prematuro e, consequentemente, nascimento da criança 

com baixo peso (NEWMAN et al., 2016). 

O coeficiente de mortalidade materna e infantil é influenciado pela assistência 

ao pré-natal e ao parto, levando em consideração os aspectos biológicos da 

reprodução humana e presença de doenças provocadas ou agravadas pela estado 

gravídico-puerperal (CARVALHO et al., 2019). 

 

2.3 GRANULOMA GRAVÍDICO 

 

Granuloma gravídico é utilizado para descrever granuloma piogênico quando 

desenvolvido em mulheres grávidas. É uma lesão inflamatória de natureza não 

neoplásica (SANTOS; FERNANDES, 2017). As lesões compatíveis com o 

granuloma gravídico tendem a ocorrer mais comumente no segundo e terceiro 

trimestres da gravidez (ARUNMOZHI et al., 2016), devido ao aumento dos 

hormônios estrógeno e progesterona, intensificando a respostas dos tecidos aos 

irritantes locais, provocando alterações na fisiologia gengival.  

Essa patologia é benigna, considerada uma lesão reacional e multifatorial. 

Acontece pela formação de um tecido de granulação em excesso, podendo 

apresentar um crescimento mais rápido e exacerbado durante a gestação (VIEIRA; 

SPALDING; MORAIS, 2006). Tende a aparecer com mais frequência em mulheres, e 

uma prevalência mais alta, em torno de 5%, em mulheres grávidas (SILVA e 

SIMONATO, 2017). Acomete em 75% dos casos a gengiva (ZUH et al., 2016), mas 

pode aparecer em outras estruturas como língua, lábios, mucosa bucal, palato e 

áreas edêntulas (MACIEL et al.,2016).  
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Este tipo de lesão geralmente desaparece após o período pré-natal, mas 

eventualmente deve ser cirurgicamente removido. Sendo a biópsia essencial para 

um diagnóstico final (BRUST; DOMINGUES, 2009). O diagnóstico diferencial de 

outras lesões na mucosa como granuloma de células gigantes, hemangiomas, 

sarcomas de Kaposi e fibromas traumatizados devem ser feitos através da biópsia 

(SANTOS; FERNANDES, 2017). Histologicamente e clinicamente, o granuloma 

gravídico não difere ao granuloma piogênico que ocorre no sexo masculino ou em 

mulheres não grávidas (NAIR et al., 2016). 

É extremamente importante um diagnóstico cuidadoso do meio ambiente oral 

em mulheres grávidas, para descarte dessas possíveis lesões, e uma vez 

diagnosticado granuloma gravídico, é necessário monitorar e por vezes estabelecer 

um plano de tratamento adequado. Uma boa higiene oral, com uso do fio dental, 

escovas dentárias macias com técnicas de escovação que diminuam o trauma da 

mucosa oral são fatores importantes que previnem o aparecimento do granuloma 

gravídico (SACADURA, 2017).  

 

2.4 IMPORTÂNCIA DO PRÉ-NATAL ODONTOLÓGICO 

 

Algumas investigações têm demonstrado que durante o período gestacional, 

as transformações fisiológicas que ocorrem no corpo da mulher podem interferir não 

apenas na saúde bucal deste como em condições sistêmicas, caso não haja um 

acompanhamento devido; além de demonstrar a notoriedade da influencia da saúde 

bucal na qualidade de vida das gestantes e no bom desenvolvimento do feto 

(COSTA, 2014; MOREIRA et al., 2016; SANTOS NETO et al., 2012). 

De acordo com as Diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal (BRASIL, 

2020), as equipes de saúde devem encaminhar as gestantes, que iniciaram o pré-

natal, para realizarem o acompanhamento odontológico. Deve-se, inicialmente, 

realizar atividades educacionais, informando sobre a possibilidade e a importância 

de realização de um acompanhamento odontológico, trabalhar com atividades 

preventivas, e, quando houver necessidade de intervenção, deve ser realizado um 

planejamento minucioso, priorizando sempre a realização de procedimentos no 

segundo trimestre de gravidez. Porém, em caso de urgência, os problemas devem 

ser solucionados independente do período gestacional. (BRASIL, 2004; COSTA, 

2014; MOREIRA et al., 2015).  
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As diversas transformações, tanto fisiológicas como psicológicas, além de 

mitos e crenças acerca desse assunto, podem levar a gestante a temer o 

atendimento odontológico. A resistência ao acompanhamento odontológico pode 

influenciar negativamente no curso da gestação, mesmo tendo, atualmente, 

embasamento científico suficiente quantos após procedimentos odontológicos 

realizados durante a gravidez (OLIVEIRA et al., 2014).   

Em um estudo transversal com 268 mulheres, gestantes (89,7%) e puérperas 

(10,3%), usuárias da Atenção Básica, englobando ações prestadas pela equipe de 

saúde bucal às gestantes, constatou que 74,6% não tiveram contato com o dentista. 

Apenas 25,4% foram inseridas em ações odontológicas, predominantemente no 

serviço público (61,0%), dentre as quais 39,0% com visitas pontuais por dor. A 

participação em ações educativas com o dentista foi baixa, apenas 17,9%. 

Informações importantes para a saúde bucal do bebê foram pouco trabalhadas, tais 

como: vantagens do aleitamento materno (4,5%), uso de chupeta (36,4%), quando e 

como realizar a higiene bucal do bebê (47,0% e 40,9% respectivamente), riscos de 

xaropes açucarados (13,6%) e uso de açúcar/mel (28,8%). Então, o autor concluiu 

que não observou a consolidação do pré-natal odontológico (FERREIRA et al., 

2016). 

As ações voltadas à mulher no período gestacional são de grande 

importância, não só para a mulher e desenvolvimento normal da sua gestação, mas 

também para seu bebê. Por isso, deve ser ampliado as fontes de informação e 

adequar o trabalho em educação em saúde, desenvolvendo na futura mãe, a 

consciência de adquirir e manter novos hábitos, inclusive no âmbito familiar 

(TREVISAN; PINTO, 2013).  

  

2.5 ACESSO DAS GESTANTES AO ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO 

 

A gestação é um período delicado na vida da mulher, e informações 

pertinentes nesse período, são imprescindíveis para mudança de hábitos favoráveis 

a saúde bucal dela e do bebê (MOIMAZ et al., 2007). Ademais, mitos e crenças 

acerca do assunto são tabus que passam por gerações e corroboram para baixa 

adesão aos cuidados odontológicos, acarretando o medo e a recusa do tratamento 

pelas mães, protelando este ao período pós-gestacional ou tratando quando o 
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processo infeccioso já está instalado e agravado, causando dor, sofrimento e ou 

sangramento (FERREIRA et al., 2016).  

Ao entrevistar 170 gestantes, pesquisadores verificaram que 89% relataram 

medo do tratamento dentário, 53% tinham medo de perder o bebê decorrente de 

uma hemorragia genital provocada pelo tratamento odontológico e 32,6% 

acreditavam que estes tratamentos causassem danos ao bebê. Ainda foi observado 

que 22,4% das entrevistadas não procuram o dentista pelos seguintes motivos: 

“grávida não pode ir ao dentista”, “o médico obstetra não autorizou”, “o cirurgião 

dentista recusou-se a atender”. Assim, nota-se que mesmo necessitando de 

tratamento odontológico, devido às crenças e a desinformação a respeito da 

importância dos cuidados em saúde bucal, as gestantes muitas vezes evitam o 

tratamento nesse período (NOGUEIRA et al., 2012).  

Outros fatores que podem estar ligados a um menor acesso seriam 

relacionados ao nível socioeconômico, desinteresse, falta de tempo e necessidade 

de repousar devido à hipertensão, impossibilitando o deslocamento para a consulta 

(BRESSANE et al., 2011).  

Almeida et al. (2017) mostra algumas dessas dificuldades em um estudo feito 

gestantes atendidas no Centro de Estudo e Assistência à Saúde da Mulher 

(CEASM), do Município de Lages-SC, foram orientadas quanto à assistência 

odontológica e a importância da saúde bucal. Foram entrevistadas 91 gestantes com 

idade entre 14 e 43 anos, em que a grande maioria possuía o ensino médio, mesmo 

que incompleto, além de algum vínculo empregatício. Com relação a terem recebido 

orientações para procurar um cirurgião-dentista durante o período gestacional, 

verificou-se que 75% não foram orientadas a procurar um cirurgião-dentista e 

apenas 25% receberam essa orientação. Destas que foram orientadas a procurar, 

somente 35% procuraram e 65% não procuraram o profissional, e as que não 

procuraram, mesmo com a orientação, foram questionadas dos motivos que levaram 

a decisão, sendo que 10% relataram medo, 12% que não poderia ir ao dentista 

durante a gravidez, 59% não tinham motivo, 2% que o médico orientou a não tratar, 

5% por falta de dinheiro, e 12% por outros motivos. Mesmo com a autopercepção 

das gestantes sobre a necessidade, como mostra Botelho et al. (2019), em que 

93,4% compreendiam que a necessidade de tratamento odontológico, no entanto, 

57,4% não realizavam o acompanhamento odontológico no pré-natal.  
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Silva et al. (2020) afirma que ainda existe poucos estudos sobre acesso e 

utilização dos serviços odontológicos por gestantes. A baixa adesão ao atendimento 

nesse período tem como principais complicadores fatores socioeconômicos, 

educacionais e culturais. Apesar de todos os avanços da odontologia, a saúde bucal 

das gestantes ainda precisa de atenção. 

  

2.6 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS SOBRE PRÉ-NATAL 

ODONTOLÓGICO 

 

O atendimento odontológico no período gestacional é importante para 

prevenir, diagnosticar e tratar possíveis problemas. A odontologia deve participar do 

planejamento integral e multidisciplinar (BRASIL, 2008)  

O conhecimento do cirurgião-dentista sobre as principais alterações bucais, 

recomendações e cuidados com essas pacientes, são fundamentais para um 

atendimento seguro (SILVA, 2013). Codato (2011) ressalta a necessidade de 

enfatizar a atenção odontológica à gestante durante a graduação, para que os 

futuros profissionais possam se sentir mais seguros, se tornem vias de promoção a 

saúde bucal e consequentemente desmistifiquem mitos que circundam esse 

assunto. Martins et al. (2013) concluiu que a maioria dos profissionais faz o 

atendimento as gestantes, mesmo não possuindo conhecimento suficiente acerca do 

pré-natal odontológico, limitando a integralidade da assistência. Por isso, faz-se 

importante o conhecimento ampliado do cirurgião-dentista para se estabelecer um 

tratamento seguro e individualizado (BASTOS et al., 2014).  

Para promoção a saúde oral, o profissional precisa estar respaldado das mais 

atuais evidências científicas, porém, respeitando as crenças, culturas e 

individualidade de cada paciente, estabelecendo uma parceria recíproca e em prol 

da saúde (OLIVEIRA; HADDAD, 2018). 

 

3 METODOLOGIA  

 

Esse trabalho é do tipo revisão narrativa da literatura. Foi realizada uma 

busca de artigos e de teses e dissertações nas seguintes bases de dados: LILACS 

(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências Sociais e da Saúde), SciELO 
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(Scientific Electronic Library Online), Pubmed, Periódicos da Capes, Google 

Acadêmico. 

Os critérios de inclusão dos estudos foram artigos em português e inglês, 

publicados no período entre 2014 e 2020, que apresentaram considerações sobre 

manifestações bucais na gravidez e pré-natal odontológico. Para realização da 

busca, foram utilizadas combinações das seguintes palavras-chave: Gestação/ 

Assistência odontológica/ Pré-natal/ Manifestações bucais. Foram utilizadas, para a 

amostra como critérios de inclusão, artigos originais, teses e dissertações que 

abordaram sobre as principais manifestações bucais na gestação e pré-natal 

odontológico. Foram excluídas palestras, bem como publicações fora do tempo 

estimado, artigos não disponíveis na íntegra e que não tinham metodologia 

consistente. 

O trabalho trata de uma revisão narrativa de literatura, sendo assim, não foi 

submetido ao CEP (Comitê de Ética e Pesquisa). Foram dados os devidos créditos 

aos autores que foram utilizados como referência para a produção da revisão em 

conformidade a lei de n° 9.610/98. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

As diversas mudanças fisiológicas na gestante que, somada a outros fatores 

como enjoos, mudanças alimentares e maus hábitos de higiene, podem contribuir 

para complicações orais e um desfecho gestacional não esperado (PRADO et al., 

2019). 

Por essa razão, o acompanhamento odontológico na gestação tornou-se uma 

realidade incontestável, trazendo maior conforto e tranquilidade para esse período 

singular. A gestante necessita de uma atenção odontológica diferenciada, cuidando 

não só da vida e bem-estar da mãe, mas também do feto (SILVA; BITTENCOURT, 

2020). A saúde gestacional é um dos principais fatores que determinam o 

nascimento de um bebê saudável. Por isso, é imprescindível que as gestantes 

aprendam a cuidar da sua própria saúde oral, pois a crianças tendem a desenvolver 

os mesmos hábitos e permanecerem com as mesmas condições desfavoráveis 

(RUIZ, 2016). 

 A literatura aponta que as modificações hormonais gravídicas exercem 

influência no meio ambiente bucal e que pode haver participação de componentes 
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bacterianos associados à infecção periodontal e/ou de seus produtos, bem como 

modificações bioquímicas associadas ao processo inflamatório periodontal, 

podendo, consequentemente, haver parto prematuro e um baixo peso ao nascer 

(CARVALHO et al., 2019). 

Estudos atuais respaldam que qualquer atendimento odontológico pode ser 

realizado durante a gravidez, tomando os cuidados e precauções devidos, a fim de 

torná-lo seguro, e indicam a visita ao dentista pelo menos uma vez a cada trimestre 

da gestação, para prevenir complicações futuras (MATSUBARA et al., 2017).  O 

atendimento odontológico durante o pré-natal pode ser realizado em qualquer um 

dos três trimestres gestacionais, principalmente se houver urgências. No primeiro 

trimestre, o feto está em desenvolvimento, logo os riscos de complicação, abortos e 

teratogenicidade são maiores. O segundo trimestre é o mais adequado para o 

tratamento, pois a organogênese fetal foi concluída, o que significa menor risco de 

teratogenicidade, menor incidência de náuseas, menor peso em relação ao último 

trimestre. Já o terceiro trimestre, seria o mais seguro, pois o bebê está pronto para o 

nascimento. Por outro lado, é o mais desconfortável à gestante, porque apresenta 

maior peso fetal e desconforto para deitar na cadeira odontológica (ECHEVERRIA, 

2014; SALVATERRA et al., 2017). 

Porém, a resistência dessas pacientes ainda é uma realidade (OLIVEIRA et 

al., 2014). Em estudo recente afirma que um grande número de gestantes evita 

comparecer ao consultório dentário não só nas consultas de rotina, mas também 

quando tem algum problema dentário (ECHEVERRIA, 2014; SALVATERRA et al., 

2017). 

Quando nos referimos à cuidados com a saúde bucal durante a gestação, 

temos como objetivo de estabelecer uma condição bucal saudável para a mãe e 

para o seu bebê, além disso, a inclusão de hábitos saudáveis favorecem a 

prevenção de doenças bucais no início da infância da criança refletindo na saúde 

bucal do indivíduo durante toda sua vida (MOIMAZ et al., 2015; SILVA et al., 2020). 

Portando, métodos educativos e a promoção a saúde são eficazes para a melhora 

do conhecimento e interesse das gestantes sobre sua saúde bucal, e de como tais 

cuidados podem ser benéficos, além de serem ferramentas para o sucesso do pré-

natal odontológico; ademais contribui concomitantemente para um correto 

planejamento e execução nos programas de atenção à saúde da mulher (MOIMAZ 

et al., 2017; MATTOS et al., 2015). 
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O cirurgião-dentista deve estar de forma integrada com outros profissionais, 

assumindo um papel relevante no autocuidado da gestante, motivando e 

promovendo saúde, sem negligenciar o cuidado técnico-assistencial (SILVEIRA et 

al., 2016). Porém, em sua grande maioria ainda apresenta dúvida sobre a conduta e 

protocolo a ser seguido para o atendimento a gestante (PRADO et al., 2019).  

Boutigny et al. (2016) aponta para a necessidade de melhorar a formação dos 

profissionais, de se trabalhar com educação continuada e sobre a importância da 

atualização das práticas que são utilizadas para o cuidado e para a prevenção. Além 

do conhecimento sobre os sais anestésicos, medicamentos e exames radiográficos 

que podem ser administrados, os odontólogos precisam planejar cuidadosamente o 

atendimento, respeitando cada período da gestação (SOUZA et al., 2020). 

  

5 CONCLUSÃO 

 

O acompanhamento das gestantes no pré-natal odontológico é necessário 

para que tenham uma gestação saudável, promovendo a aquisição de novos hábitos 

alimentares e de higiene que serão repassados para o bebê. A falta de 

acompanhamento odontológico pode trazer riscos para a saúde da mãe e do bebê. 

Por isso, a informação é o fator primordial para aumentar a adesão das gestantes ao 

pré-natal odontológico. Ademais, é imprescindível que os profissionais tenham 

conhecimento suficiente para fazer um atendimento seguro e humanizado.  
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