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RESUMO

O estudo em questdo traz uma abordagem sobre a importdncia do pré-natal
odontoldgico tanto para mée quanto para o bebé, visto que a gestacdo é um periodo
propicio a ocorréncia de mudancgas e agravos que devem ser compreendidos pela
gestante de modo a tornar esse momento mais seguro e saudavel. Mediante isso, 0
objetivo geral desse trabalho é revisar a literatura a respeito da atuagéo especifica do
cirurgido-dentista em cada trimestre gestacional, no diagnostico e acompanhamento
dos principais acometimentos bucais. Para tanto, foi utilizado como metodologia de
pesquisa uma revisao narrativa de literatura, na qual os dados foram colhidos em
bases eletrénicas como PubMed, Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Libray Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
através do cruzamento dos descritores de forma individualizada e associada com o
operador booleano AND, em que fizeram parte da amostra artigos publicados entre
2016 e 2021, redigidos em Lingua Portuguesa ou Inglesa. Com isso, a analise dos
dados mostrou que é fundamental que os cirurgides-dentistas tenham ciéncia de como
proceder com um tratamento odontolégico de exceléncia no periodo gestacional e
saibam manejar essa paciente de forma segura, sempre buscando alcancar o maior
namero de pessoas com informacdes corretas a respeito do pré-natal odontolégico e
do quao esse acompanhamento pode ser benéfico para o binbmio mae e bebé.
Ademais, conclui-se com esta pesquisa que o atendimento odontoldgico as gestantes
deve ser realizado seguindo protocolos clinicos pré-estabelecidos e, que, quando
corretamente indicado, este apresenta respaldo para ser realizado e, assim, manter
ou devolver a saude bucal por meio de medidas preventivas, curativas e de promoc¢ao
a saude, contribuindo para uma gravidez tranquila e uma melhor qualidade de vida
familiar.

Palavras-chave: Gestantes. Pré-natal. Odontologia preventiva. Assisténcia
odontoldgica.



ABSTRACT

The study in brings an approach to the importance of prenatal care as the dental issue
is a period conducive to the occurrence of pregnancy, both for pregnancy that should
be for pregnancy to make this period more important safe and healthy. Therefore, the
general objective of this work is to review the literature regarding the specific role of
dental surgery in each gestational trimester, in the diagnosis and follow-up of the main
oral disorders. To this end, the review was used as a research methodology a literature
narrative, in which data were collected in electronic databases such as PubMed, Virtual
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS). With this, the data analysis showed that it is
essential that dentists have knowledge of how to proceed with a dentist of excellence
in the gestational period and know how to handle this patient in a safe way, always
seeking to reach the greatest number of correct information about the dental prenatal
care of how this follow-up can be beneficial and the mother-baby binomial. In addition,
it is concluded with this research that dental care for pregnant women must be following
pre-established clinical protocols and that, when correctly indicated, this provides
support to be carried out and, thus, maintain or restore health through preventive
measures, curative and health promotion, quality for a peaceful pregnancy and a better
quality of family life.

Keywords: Pregnant women. Prenatal. Preventive dentistry. Dental care.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo marcado por inUmeras mudangas no organismo da
mulher, sejam elas psicolégicas ou emocionais muitas vezes relacionadas ao
processo de adaptacao e preparo para o parto, bem como, alteracées hormonais onde
observa-se um aumento nos niveis de horménios, como também alteracbes
fisiolégicas em virtude do aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria, e ainda,
mudancgas fisicas em que o corpo da mulher passa por uma adaptacdo para o

crescimento e desenvolvimento de uma nova vida (ROSA; BABINSKI, 2020).

Levando em consideracao as transformacdes ocorridas no periodo gestacional,
se faz necesséario um acompanhamento pré-natal, com abordagens de promocao a
saude, triagem, diagnostico e prevencdo de doencas, de modo a garantir uma
gestacdo saudavel tanto para méde como para o bebé, e tornar esse momento mais
seguro através das informacfes que podem ser repassadas a fim de reforcar

melhorias nas praticas de saude (SILVA et al., 2020).

Posto isso, 0 acompanhamento odontoldgico no pré-natal contribui ndo so6 para
a promocédo de habitos saudaveis, mas também para o controle da céarie dentaria e
das doencas periodontais que geralmente séao intensificadas em razao de alteracbes
nos niveis dos hormonios estrogénio e progesterona. Logo, € de grande relevancia
gue as gestantes tenham acesso a uma equipe multiprofissional que esteja apta a lhes
proporcionar cuidados integrais, dentre estes, o cirurgido-dentista, que desempenha
um papel fundamental nesse processo deixando a cavidade bucal livre de infecgbes
gue podem ser prejudiciais ao bebé e transmitindo informacgdes indispenséveis para

as gestantes acerca da importancia da saude bucal (SALIBA et al., 2019).

Os trimestres gestacionais sdao marcados por alteragcoes individuais de cada
mulher, desta maneira, é primordial que o cirurgido-dentista tenha conhecimento
especifico para desenvolver um bom plano de tratamento, faca uma avaliacao prévia
da necessidade da paciente e organize o atendimento respeitando cada periodo de
modo a devolver salude e levar confianca e interesse a paciente para realizacdo do
tratamento proposto (SILVA; COUTO; CONCEICAO, 2020).
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Ademais, se faz necessario que a gestante tenha conhecimento sobre os
principais acometimentos bucais que podem ocorrer no periodo gestacional para
estimular mudancas de habitos que levem a melhores préaticas de saude e adotar
medidas preventivas de modo a evitar, consequentemente, maiores complicacoes
(SCHWAB et al., 2021).

Como se sabe, o pré-natal odontolégico tem como fundamento conscientizar
as gestantes sobre os principais acometimentos bucais e orientar sobre a importancia
da higienizacdo por meio de acfes que desmistifiquem crencas e garantam a saude
dela e de seu bebé (SCHWAB et al., 2021). Dessa forma, diante do tema apresentado,
visando sua importancia e complexidade, surgiu a problemética de se discutir sobre a
atuacao do cirurgido-dentista no pré-natal. Nesse sentido, questiona-se: Diante dos
principais agravos bucais que acometem as gestantes, qual a conduta clinica correta
o cirurgido-dentista deve seguir em cada trimestre da gestacao?

Levando em consideracao que durante a gravidez, a mulher sofre alteracdes
em seu corpo devido, principalmente, a mudancas hormonais, o que deixa a cavidade
bucal mais susceptivel ao aparecimento de doencas, como a periodontite e carie,
mostra-se a importancia do acompanhamento de um odontélogo, visto que a saude
bucal da gestante influencia de forma direta e indireta na satde do bebé (SALIBA et
al., 2019). Assim, atitulo de contribuicdo académica e cientifica, justifica-se ao estudo

“™

do tema “’Pré-natal odontoldgico: atuacdo especifica do cirurgido-dentista no tempo
cronoldgico dos trimestres gestacionais”, uma vez que buscar compreender 0s
principais acometimentos bucais da gravidez através da bibliografia ira enriquecer os
estudos sobre esse tema de grande relevancia para as ciéncias da saude. Tal estudo
traz contribuicbes importantes também para os cirurgifes-dentistas que precisam
estar aptos para atender este publico por meio de uma conduta clinica correta e ética,
e para as gestantes que precisam ser educadas e conscientizadas a buscarem
atendimento odontoldgico, a fim de garantir sua saude bucal e a saude de seu bebé.
Para mais, o objetivo geral deste estudo é revisar a literatura a respeito da
atuacdao especifica do cirurgido-dentista em cada trimestre gestacional, no diagnéstico
e acompanhamento dos principais acometimentos bucais. E para alcanca-lo foram
elencados os seguintes objetivos especificos: apresentar as contribuicdes do pré-natal
odontoldgico na saude da gestante e do bebé; descrever os principais agravos bucais

gue ocorrem durante a gestacdo e demonstrar as principais condutas odontolégicas
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em cada trimestre gestacional. Portanto, o referido estudo, tem a pretensao de
apresentar uma cartilha educativa as gestantes abordando sobre os beneficios do
acompanhamento da equipe odontolOgica, e outra aos profissionais, uma vez que
engloba uma ampla atuacgéo, desde orientacdes sobre a importancia da amamentacao
para a denticdo, habitos saudaveis e de higiene bucal da gestante e do bebé,
frequéncia ideal das consultas, trimestres indicados para a realizacdo do tratamento

odontoldgico até a propria realizacdo dos procedimentos necessarios.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sera exposto 0 embasamento tedrico que subsidia a pesquisa,
assim como, 0s principais aspectos relacionados a atuacéo especifica do cirurgido-
dentista em cada trimestre gestacional, tratando dos conceitos, histéria, evolucéo,
métodos e documentos legais que regulam e atuam como suporte para a

disseminagdo dessa pratica que é tdo essencial nos dias atuais.

2.1 GRAVIDEZ: ASPECTOS CLINICOS E FISIOLOGICOS

A gravidez é compreendida como um ciclo que envolve o crescimento e o
desenvolvimento de um ou mais embrides dentro do Gtero da mulher, evento ocorrido
desde o encontro das células sexuais (espermatozoide e 6vulo) até o momento do
parto. Esse processo € marcado por trimestres, onde em cada um sdo observados
eventos diferentes. No primeiro, compreendido do periodo entre a implantacdo do
ovulo fertilizado na parede uterina até a 132 semana, todos os 6rgaos importantes se
desenvolvem, os membros se formam e o feto ganha movimento. No segundo
trimestre, da 142 a 272 semana, o feto ganha aparéncia humana e passa a crescer
rapidamente. Ja no terceiro trimestre gestacional, da 282 a 402 semana, 0s 6rgaos
fetais amadurecem aumentando as chances de sobrevivéncia, conforme resumido na
figura 01 (LEE; SHIN, 2017).
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Figura 1 — Aspectos clinicos do periodo gestacional

.
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Fonte: Autoria prépria, adaptado de: LEE; SHIN (2017)

Como ilustrado na figura 2, no periodo gestacional o corpo da mulher passa por
uma série de mudancas fisioldgicas para que o feto cresca e se desenvolva dentro da
normalidade, para isso, ocorrem alteracdes, principalmente, nos sistemas respiratorio,
gastrointestinal, cardiovascular e endécrino (BOUTIGNY et al., 2016). Por sua vez,
devido ao aumento do Utero que comprime o diafragma, geralmente no terceiro
trimestre gestacional, ocorrem alteracfes respiratorias nas quais aumenta-se 0 risco
de apneia e dispneia quando a gestante estiver em posicao de decubito dorsal, bem
como de hipotensao ortostatica (postural) decorrente da compressao da veia cava e
artéria aorta, além de causar um aumento na frequéncia respiratdria que leva ao maior
consumo de oxigénio (GUIMARAES et al., 2021).

O aumento do Utero associado a acdo de horménios, como, progesterona
também pode trazer alteragbes gastrointestinais, uma vez que torna o esvaziamento
do estdbmago mais demorado possibilitando o refluxo gastrico assim como a azia
(ROSA; BABINSKI, 2020). Em relacdo as alteracbes cardiovasculares pode-se
observar, entre o segundo e terceiro trimestre, que ocorre um aumento do débito
cardiaco levando também a um aumento da frequéncia cardiaca e do volume de
sangue, evidenciando, consequentemente, a elevacdo da pressao arterial, que em
valores iguais ou acima de 140/90 milimetros de mercurio (mmHg) da-se o diagnéstico

de hipertenséo arterial. Durante a gravidez, essa alteragéo pode ser classificada como
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hY

pré-eclampsia, se associado a perda de proteina na urina a hipertensdo surgir
posteriormente a 20 semanas de gestacdo, ou hipertensdo cronica, que é
caracterizada pelo seu surgimento antes da gestacao ou até o periodo de 20 semanas,
e ainda pode ser classificada como pré-eclampsia sobreposta a hipertenséo crénica,
onde a paciente ja apresenta um quadro de hipertensédo antes da gravidez e passa a
ter perda de proteina na urina apés 20 semanas de gestacao (JACOB et al., 2020).
Ocorrem também alteracdes endocrinas devido a participacdo de alguns
hormbnios, como estrogénio, progesterona, gonadotrofina coribnica e
somatomamotropina coribnica humana que podem influenciar no estado de saude
geral, causando nauseas e enjoos as gestantes, como também no meio bucal,
tornando-o mais susceptivel ao desenvolvimento de infeccbes e exacerbando

patologias ja existentes (SILVA et al., 2020).

Figura 2 — Alterac0es fisioldgicas do periodo gestacional
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Fonte: Autoria prépria, adaptado de: UNA-SUS/UFMA (2018)

Isso posto, é de fundamental importancia que o cirurgido-dentista tenha
conhecimento sobre as principais alteracbes causadas no periodo gestacional, para
gue possa conduzir um tratamento odontolégico adequado e saiba reconhecer as
mudancgas fisiolégicas normais a cada fase da gestacdo e aquelas associadas a

possiveis complicacées (LEE; SHIN, 2017).
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2.2 CONTRIBUICAO GERAL DO CIRURGIAO-DENTISTA NO PRE-NATAL

A assisténcia pré-natal, na atencdo bésica, contempla uma equipe
multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas, agentes
comunitarios de saude e cirurgibes-dentistas que atuam juntamente para proporcionar
um cuidado integral as gestantes (ROSA; BABINSKI, 2020). Assim como o pré-natal
médico, o pré-natal odontolégico tem sua relevancia e ndo deve ser negligenciado,
contudo ainda existe, em algumas gestantes, falta de informacéo a respeito da
importancia do cuidado odontoldgico nesse periodo e receio de realizar o tratamento
guando proposto, muitas vezes por medo de que essa intervencgao traga riscos a sua
saude e a do bebé, e também, levando em consideragdo o fato de que alguns
profissionais apresentam a conduta de n&o realizar ou adiar o atendimento
odontoldgico no periodo gestacional, por ndo terem o conhecimento adequado no
manejo da gestante, fortalece ainda mais esse tipo de crenca popular (SILVA et al.,
2020).

Promover a saude materno-infanti € um dos objetivos do pré-natal
odontoldgico, uma vez que dentro do ciclo de atencdo a saude da gestante procura-
se proporcionar bem estar, acompanhando e monitorando a méae e o bebé, rastrear e
diagnosticar doengas, bem como, prevenir enfermidades e orientar sobre o periodo
gestacional, parto, pés-parto e cuidados com o recém-nascido, sobretudo, pelo fato
das gestantes caracterizarem um grupo de risco para o desenvolvimento de doencas
bucais devido as alteragdes fisicas, hormonais, bioldgicas e comportamentais e serem
mais propicias ao agravamento de doencas periodontais e do processo carioso
(Saliba et al., 2019).

Diante do exposto, vale salientar que a contribuicdo do cirurgido-dentista no
pré-natal tem uma abrangéncia muito maior do que apenas tratar patologias presentes
na cavidade oral. O cirurgido-dentista juntamente com a equipe multidisciplinar pode
realizar acBes educativas abordando sobre a importancia da saude bucal, possiveis
manifestacbes bucais no periodo gestacional, 0 momento adequado para iniciar o
acompanhamento odontolégico do bebé, a maneira correta de realizar a higienizacao
da cavidade oral, realizar orientacdes sobre habitos alimentares saudaveis, de forma
a propiciar um acolhimento, melhorando a comunicacgéo e o vinculo entre profissional

e paciente (SOUZA et al., 2021). Além disso, no pré-natal odontol6gico também pode
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ser realizado um acompanhamento do processo de aleitamento materno,
evidenciando o quanto a amamentacdo traz beneficios para a denticdo e sua
importancia no desenvolvimento da fonacdo da crianca, sempre informando a
gestante sobre a importancia da regularidade nas consultas odontoldgicas de modo a
distribuir a realizagdo dos procedimentos de acordo com a indicagéo de cada trimestre
(SCHWAB et al., 2021).

Para mais, observa-se a relevancia do pré-natal odontolégico no periodo
gestacional, tendo em vista que essa méae e esse bebé terdo inimeros beneficios nas
suas condi¢fes de salde, diminuindo os riscos que as patologias orais podem causar
no periodo da gestacao, no parto e no nascimento do bebé, e ainda, considerando as
informacdes que serdo acrescidas na rotina dessa gestante, incentivando a adocao
de habitos e medidas preventivas (HARB; CARMO; BOAVENTURA, 2020).

2.3 AGRAVOS BUCAIS NA GESTACAO

Durante o periodo gestacional as mulheres sdo mais propensas ao
desenvolvimento de inflamacbes e tendem a ter um aumento do sangramento
gengival a sondagem. Dessa forma, alteracdes hormonais modificam o equilibrio
normal da boca podendo exacerbar a inflamacdo gengival, iniciar mudancas na
composicdo do biofilme oral e induzir um crescimento seletivo de patdgenos
periodontais, como Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
ou Campylobacter rectus. Portanto, mulheres que ja apresentavam doencas
periodontais antes da gravidez sdo mais susceptiveis a desenvolver um aumento da
gravidade dessa doenca durante a gestacdao (HUCK; TENENBAUM; DAVIDEAU,
2016). Todavia, independente das alteracbes hormonais causarem modificagbes na
fisiologia bucal e agravarem o processo cariogénico e as doengas gengivais, nao se
pode considerar o periodo gestacional como responsavel por essas modificacbes, 0
gue pode ocorrer é a piora de um quadro ja existente, sobretudo, se houver falta de

cuidado com a higienizagédo (ROCHA et al., 2018).

Levando em consideracdo os agravos que podem surgir durante a gravidez,
verifica-se que o desenvolvimento da carie dentaria pode ser influenciado por

inimeros fatores, como a inadequada higiene bucal evidenciando a presenca de
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biofilme dental, inclusdo de alimentos com altas concentragdes de agucar, exposicdo
do esmalte dentario ao acido gastrico causado pela maior frequéncia de vémitos que
pode levar a uma desmineralizacéo do dente, e 0 aumento na frequéncia alimentar da
gestante uma vez que a capacidade volumétrica do estdmago diminui com a
compresséo do feto, resultando em alimentagdes em pequenas quantidades, porém,
em mais vezes (ROSA; BABINSKI, 2020). Vale salientar que os episodios repetidos
de vomitos podem resultar também no surgimento de erosédo dentaria principalmente
nas superficies palatinas dos dentes anteriores em virtude da perda de estrutura
mineral causada pela ac&o acida (GUIMARAES et al., 2021).

A gengivite também é uma alteracdo comum no periodo gestacional e sua
principal causa € o biofilme dental presente préximo ou dentro do sulco gengival, com
prevaléncia em mulheres gravidas em torno de 30% a 100% (MARLA et al., 2018).
Nesse periodo, este agravo, recebe o nome de gengivite gravidica e é correlacionada
com o aumento dos niveis de estrogénio e progesterona que resulta na elevacédo da
producédo de prostaglandinas e, consequentemente, aumenta o processo inflamatério
naregido, causando, dessa forma, maior vasculariza¢ao no periodonto e sangramento
gengival, relaciona-se ainda com deficiéncias nutricionais visto que a nutricdo é uma
condicdo de fundamental importancia para o desenvolvimento do feto e protecao do
organismo materno, e também, é associada ao descuido na saude bucal que leva ao
aparecimento do biofime dental (GUIMARAES et al.,, 2021). Essa condicdo,
comumente, inicia-se no segundo trimestre e tende a agravar com o0 progresso da
gravidez, onde surgem também patdégenos periodontais, como a Prevotella
intermedia, e a microbiota subgengival passa a ter maior propor¢cdo de bactérias
anaerdbias (SA DE LIRA et al., 2019).

No que se refere a periodontite, também é uma alteracdo que nao é causada
pela gravidez, no entanto, nos casos em gque essa condicao ja esta instalada, pode-
se ocorrer uma evolucdo do quadro em virtude do agravamento do processo
inflamatoério (ROSA; BABINSKI, 2020). A periodontite estd relacionada a alguns
efeitos adversos na gestagcao, sendo um potencial fator de risco para o nascimento de
bebés prematuros e abaixo do peso, pelo fato de que a inflamagcdo pode trazer
estimulos que induzam uma grande irritabilidade na musculatura lisa uterina,
acarretando em contracdes e dilatacdo do colo do utero, podendo também trazer

danos a placenta de modo a restringir o crescimento do feto (MARLA et al., 2018).
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Entre o primeiro e o segundo trimestre de gesta¢gdo pode-se observar também
a presenca de um tumor benigno que tende a regredir espontaneamente apoés o parto,
sua causa pode ser de origem traumatica, ou pela presenca de biofilme e célculo
dental, céries, raizes residuais, negligéncia com a saude bucal, e ainda, pela influéncia
hormonal do periodo gestacional, este tumor recebe o nome de granuloma piogénico,
ou “granuloma gravidico” como é popularmente conhecido, e sua prevaléncia entre as
mulheres gravidas é de 5% (MARLA et al., 2018). E caracterizado clinicamente por
apresentar um aumento de volume exofitico, de base séssil ou pediculada, bem
circunscrito, de coloracdo rosa avermelhado, com superficie lobulada, podendo ainda

apresentar Ulceras, como observado na figura 1 (SA DE LIRA et al., 2019).

Figura 3 — Agravos bucais
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Fonte: Autoria prépria, adaptado de: UNA-SUS/UFMA (2018); SILK et al., 2008.

2.4 CONDUTAS ESPECIFICAS DO CIRURGIAO-DENTISTA

E de suma importancia que o cirurgido-dentista organize seu protocolo de

atendimento de forma planejada visando respeitar a indicacdo de realizacdo dos
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procedimentos em cada trimestre gestacional, sempre buscando proporcionar a
paciente uma assisténcia integral em saude e levando em consideracdo aspectos
importantes que firmam que o primeiro e o terceiro trimestre sdo aqueles em que se
deve ter maior cautela na realizacdo de alguns procedimentos odontolégicos, no
entanto, aqueles de urgéncia devem ser realizados desde que se respeite os cuidados
gue devem ser tomados para cada periodo e que seja realizado de forma segura
(HARB; CARMO; BOAVENTURA, 2020).

A saber, 0 primeiro trimestre representa o periodo menos propicio para
realizacdo do tratamento odontolégico eletivo e de tomadas radiograficas uma vez que
se trata da fase de desenvolvimento do feto em que ocorre a formacdo dos 6rgéos,
podendo acarretar complicagcdes maiores como aborto e gerar efeitos teratogénicos
pelo uso indevido de alguns farmacos (LEE; SHIN, 2017). J4 o segundo trimestre € o
mais seguro para realizacado de procedimentos, dado que a fase de organogénese
tenha sido concluida e a maioria das gestantes passam a apresentar menos
incébmodos caracteristicos do primeiro trimestre e se sentem mais seguras, porém,
preferivel optar por procedimentos mais conservadores quando possivel (HARB;
CARMO; BOAVENTURA, 2020). Enquanto o terceiro trimestre apresenta-se como um
periodo em que pode haver quadros de anemia, hipertensdo, e também, maiores
desconfortos para gestante pela posi¢cdo na cadeira odontoldgica, podendo ocorrer
hipotensdo postural caso a gestante tenha uma queda de pressdo e perda de
consciéncia se estiver deitada e levantar rapidamente, dessa maneira, como forma de
cuidado com a paciente que se encontra na reta final da gestacdo e para que nao
ocorram mais estresses, evita-se a realizacdo de procedimentos eletivos nesse
periodo (ROSA; BABINSKI, 2020).

2.4.1 Primeiro trimestre

Existem protocolos basicos de atendimento odontol6gico a gestante que visam
proporcionar uma padronizagdo nas atividades que devem ser realizadas nesse
periodo e tornar o atendimento mais confortavel e seguro, dessa forma, procura-se
trazer uma integralidade profissional para melhorar o vinculo e a comunicagao entre

profissionais da equipe de saude principalmente para ofertar um cuidado qualificado
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e maior bem-estar a paciente, por conseguinte, preconiza-se que durante o primeiro
trimestre gestacional o cirurgido-dentista desenvolva atividades em grupo e individual
(HARB; CARMO; BOAVENTURA, 2020).

Nas atividades de grupo pode-se utilizar um momento da consulta pré-natal
para reunir as gestantes e orienta-las principalmente sobre as possiveis alteracdes
fisiol6gicas que se relacionam com a odontologia no periodo gestacional, bem como
sobre uma alimentacdo saudavel a ser seguida evitando alimentos com alto teor de
acucar e, consequentemente, o desenvolvimento da doenca carie, sempre instruindo
sobre a manutencdo da sua saude bucal (ROSA; BABINSKI, 2020). Nas atividades
individuais, aquelas realizadas na cadeira odontolégica, o profissional deve realizar
sempre uma boa anamnese e exame fisico intra e extraoral, observar as condi¢des
gerais da paciente, avaliar a cavidade bucal para identificar a presenca de caries ou
doencas periodontais, realizar profilaxia para auxiliar na prevencéao e adequacao do
meio bucal e, ainda, em casos mais urgentes proceder com tratamentos curativos a
fim de remover focos infecciosos, caries e doencgas periodontais, porém, com muita
cautela uma vez que no primeiro trimestre gestacional deve-se evitar a realizacao de
procedimentos (GUIMARAES et al., 2021).

2.4.2 Segundo trimestre

Seguindo o protocolo de atendimento, no segundo trimestre o cirurgido-dentista
deve prosseguir com o tratamento ja iniciado durante o primeiro, sendo o periodo mais
favoravel para realizacdo de procedimentos devido uma maior estabilidade da
gravidez, o cirurgido-dentista pode langar mdo de exame fisico intra e extraoral para
identificar precocemente alteracdes bucais, realizar tratamento de prevengdo com
profilaxia, e também, curativo, como, restauracdes, raspagem supra e subgengival
para remocdo de calculo dental, remocé&o de focos infecciosos, exodontias simples,
tratamento endodéntico e instalacdo de proteses. Sendo preferivel que reabilitacdes
maiores e exodontias mais complexas sejam realizadas posteriormente ao parto
(ROSA; BABINSKI, 2020).
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Diante disso, deve-se levar em consideracdo alguns fatores que tragam maior
cuidado a gestante, dentre eles, realizar procedimentos em sessfes curtas, preferir
consultas no periodo da tarde para evitar 0s enjoos matinais, posicionar a cadeira
odontologica com encosto menos reclinado e se possivel deixar a paciente deitada
lateralmente para esquerda ou com apoio nas costas de modo a ndo comprimir a veia
cava e a artéria aorta, sempre acompanhando o0s sinais vitais e os niveis de glicose,
como ilustrado na figura 2 (HARB; CARMO; BOAVENTURA, 2020).

Figura 4 — Paciente posicionada para esquerda.
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Fonte: UNA-SUS/UFMA (2018).

O segundo trimestre é o periodo mais prudente para realizacdo de tomadas
radiograficas quando corretamente indicadas, sabendo-se que a dose de radiacao
utilizada numa tomada tem propor¢cdo menor do que a dose necessaria para causar
algum tipo de malformacéo no feto, ainda assim, nesses casos, € relevante que o
profissional lance m&o de alguns cuidados extras, como, por exemplo, utilizar filmes
ultrassensiveis para diminuir o tempo de exposicao da gestante, evitar erros na técnica
e na revelacdo para ndo haver necessidade de repetir o exame, evitar angulos que
direcionem o feixe de raio-x ao abdomen e utilizar o avental de chumbo e o colar da
tireoide protegendo todo o abddémen da gestante, conforme ilustrado na figura 5
(MOIMAZ et al., 2017).
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Figura 5 — Medidas de protecéo utilizadas durante o exame radiograéfico.
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Fonte: UNA-SUS/UFMA (2018).

Em relacdo ao uso de anestésicos locais, estes apresentam-se seguros para
serem utilizados durante a gestacdo embora ultrapassem a barreira placentaria, no
entanto, como observado na figura 6, a prilocaina deve ser evitada em virtude do risco
de desenvolver metemoglobinemia (reducdo no transporte de oxigénio) e também o
vasoconstritor felipressina, por apresentar uma semelhanca com a ocitocina, pode
induzir contracfes uterinas quando administrado em doses elevadas. Vale salientar
gue, caso a gestante ndo apresente nenhuma contraindicacdo sistémica, o
vasoconstritor tem acao importante e deve estar presente na solugao anestésica, visto
gue atua na hemostasia local, traz um maior tempo de trabalho para o cirurgido-
dentista por prolongar o efeito do anestésico, dessa forma, diminui a toxicidade e a
necessidade de aplicar maiores quantidades. Posto isso, 0 anestésico mais indicado
para ser aplicado nesse periodo é a lidocaina a 2% com epinefrina na concentracéo
de 1:100.000, respeitando o maximo de 2 tubetes por atendimento e sempre
procurando utilizar a técnica correta para que nao haja necessidade de repetir o
processo (SALIBA et al., 2019).
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Figura 6 — Informacdes sobre anestésicos locais na gestagéo
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Fonte: UNA-SUS/UFMA (2018).

Para mais, é de fundamental relevancia que o cirurgido-dentista tenha uma
conduta segura quando for preciso prescrever medicamentos a uma gestante e realize
uma avaliacdo da sua real necessidade de indicagdo, tendo em vista que
determinados farmacos podem trazer riscos para o desenvolvimento do feto (ROSA;
BABINSKI, 2020). Nos casos em que ha a presenca de dores leves a moderadas, o
analgésico de primeira escolha é o paracetamol de 500 a 750 miligramas podendo ser
utiizado num intervalo de 6 em 6 horas preferencialmente em periodos curtos
(GUIMARAES et al.,, 2021). J4 em relacdo ao uso dos anti-inflamatorios, os
corticoesteroides apresentam-se mais seguros que o0s anti-inflamatérios néao
esteroidais (AINES) uma vez que estes podem causar efeitos adversos, hemorragias
na mae e no feto, contracdes insuficientes do utero no trabalho de parto e, ainda,
fechamento precoce dos canais arteriais do feto, dessa maneira, preconiza-se 0 Uso
de dexametasona ou betametasona de 2 a 4 miligramas em dose Unica, ou também
prednisona ou prednisolona (SALIBA et al., 2019). Nos casos de infec¢des orais
recomenda-se o uso de antibiéticos, considerado o de primeira escolha, a amoxicilina
(penicilina) de 500 miligramas no intervalo de 8 em 8 horas, age sobre uma gama de
bactérias e, na dosagem correta, hdo causa danos ao organismo da mae e do feto.
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Vale destacar que pacientes alérgicos as penicilinas podem fazer uso das

cefalosporinas e macrolideos (MOIMAZ et al., 2017).

2.4.3Terceiro trimestre

No terceiro trimestre também devem ser realizadas atividades em grupo e
individual. Nas atividades de grupo, como no primeiro trimestre, o cirurgido-dentista
pode realizar reunides com grupos de gestantes para dar orientacdes importantes
sobre a dieta adequada, relembrar a importancia da amamentacao para o bebé e
incentivar habitos corretos de higiene bucal tanto para mée como para o bebé que ir4
nascer, deixando a gestante ja preparada para os primeiros cuidados com a saude
bucal do seu bebé que devem ser realizados antes mesmo do nascimento do primeiro
dentinho (ROSA; BABINSKI, 2020).

Enquanto as atividades individuais sédo direcionadas exclusivamente aos casos
de urgéncia ou emergéncia, por exemplo, quando for necessario interromper um
processo inflamatério presente, quando o paciente apresentar dor ou em casos de
traumas dentarios, visto que ap0s uma boa avaliagdo multidisciplinar, caso o
tratamento seja indicado, ndo deve ser adiado para que nao traga maiores danos com

a ndo realizacdo quando corretamente diagnosticado (GUIMARAES et al., 2021).
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3 METODOLOGIA

Elaborou-se uma metodologia criteriosa desde a selecdo dos trabalhos,
deixando claro os critérios de inclusédo e excluséo utilizados, até a confeccédo de um
fluxograma descritivo sobre procedimentos para coleta de dados com a finalidade de

analisar criticamente os dados apresentados na tabela.

Conforme Gil (2008, p. 26) a pesquisa pode ser definida como “[...] o processo
formal e sistemético de desenvolvimento do método cientifico. O objetivo fundamental
da pesquisa € descobrir respostas para problemas mediante o emprego de
procedimentos cientificos”. Nesse sentido, a pesquisa cientifica esta presente em
todos os campos do aprendizado, principalmente no que se diz respeito aos cursos
de graduacdo e poOs-graduacdo. Esta importante pratica académica esta presente
desde a confeccdo de artigos cientificos mais simples, até o trabalho de conclusdo de
curso, sendo de extrema importancia que o aluno compreenda o verdadeiro sentido

da pesquisa, ou seja, para que ela serve.

O trabalho em questéo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, que
apresenta carater amplo e objetiva explanar o desenvolvimento de um assunto, sob
uma perspectiva tedrica ou contextual, mediante andlise e interpretacao da producao
cientifica existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas
abrangentes favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a
realizacao de novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacao pode se dar de forma
sistematizada com rigor metodoldgico (BRUM et al., 2015), buscando desenvolver

assim uma pesquisa de cunho qualitativo.

Dessa forma, a busca dos dados foi realizada em meio digital, onde todos os
artigos foram selecionados a partir de bases de dados eletrdnicas, como: PubMed,
Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). E foram utilizados alguns
critérios para selecdo desses trabalhos, para isso, considerou-se como critérios de
inclusdo a utilizagcéo de artigos cientificos publicados entre os anos de 2016 e 2021,
selecionados em bases de dados eletronicas e redigidos em Lingua Portuguesa ou
Inglesa, que trouxeram argumentos para enriquecer a tematica abordada sobre a

atuacao especifica do cirurgido-dentista em cada trimestre gestacional, mostrando os
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possiveis agravos bucais que podem ocorrer nesse periodo. JA como critérios de
exclusdo foram considerados artigos, teses, dissertacdes que nao trouxeram ideias
especificas sobre o assunto, bem como aqueles com informacGes incompletas e

inconsistentes que poderiam interferir nos resultados da pesquisa.

Para mais, como direcionamento de busca, foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): gestantes, pré-natal, odontologia preventiva e assisténcia
odontoldgica. Esses descritores previamente selecionados foram inseridos nas bases
de dados pesquisadas e cruzados entre eles utilizando o operador booleano AND em
busca de coletar dados relevantes para a pesquisa. Com base nisso, apds busca
avancada e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram identificados 60
artigos para leitura do titulo e do resumo, apds essa leitura foram descartados 42
artigos, sobrando um namero de 18 trabalhos elegiveis, entretanto, 8 encontravam-se
duplicados nas bases de dados e foram excluidos, assim, ao final, 10 estudos foram
incluidos na revisao narrativa, destacando-se no fluxograma 1 os achados cientificos.
Para que em seguida os resultados fossem apresentados através de uma analise

descritiva e organizados em tabela para melhor dispor os estudos realizados.



Fluxograma 1 — Fluxograma de pesquisa
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PUBMED: 9358

LILACS: 53394

SCIELO: 15984

Artigos com texto completo
avaliados quanto a
elegibilidade: 18

Elegibilidade

Numero de artigos excluidos a partir dos
critérios de incluséo e exclusao: 69318

Duplicados: 8

Numero de artigos excluidos apos
leitura de titulos e resumos: 42

Estudos incluidos na
revisdo narrativa: 10

Incluidos

Fonte: Autoria propria (2022)
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Partindo do principio que a gestacao € um periodo especial na vida da mulher
e vem acompanhada de inimeras alteracdes fisiolégicas e mudangas corporais, e
ainda, considerando que muitos profissionais da salude se apresentam inseguros para
atender as gestantes, buscou-se, com este estudo, elucidar que o pré-natal
odontologico tem papel importante e faz parte da atuagdo do cirurgido-dentista.
Todavia, ha pouca informacdo sobre essa atuacdo de acordo com o0s trimestres
gestacionais, e isso traz impactos negativos na saude da mulher e no
desenvolvimento do feto. Assim, considerando os dez artigos selecionados na
literatura para compor a pesquisa (Tabela 1), destacam-se oito revisdes de literatura
e dois estudos transversais descritivos, que visam elucidar esses questionamentos e,
a partir disso, contribuir com o direcionamento para a melhor conducéo do pré-natal

odontoldgico.



Tabela 1- Caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo narrativa
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; AUTORES E BASE
TITULO DOS TIPO DE
ANO DE DE OBJETIVOS RESULTADOS
ARTIGOS - ESTUDO
PUBLICACAO | DADOS
ACESSO E UTILIZACAO N . Os estudos demonstraram baixa adeséo ao pré-
Identificar as producdes . o
DE SERVICOS ) ) natal odontolégico e que os principais fatores
. - cientificas sobre o ]
ODONTOLOGICOS POR SILVA et al., REVISAO DE - observados como complicadores do acesso e
~ LILACS acesso e utlizacdo de L . o
GESTANTES: REVISAO (2020) LITERATURA _ o utilizacdo dos servicos odontolégicos foram
servicos odontol6gicos ) ) )
INTEGRATIVA DE relacionados aos aspectos socioecondmicos,
por gestantes. ) o
LITERATURA culturais e educacionais.
Em geral, observou-se que a maioria dos
. ) entrevistados ainda apresentam duvidas sobre o
Avaliar o conhecimento ) ) i
CONDUTA DE o ) atendimento e protocolo ideal a ser seguido no
N ESTUDO de cirurgibes-dentistas ] L
CIRURGIOES-DENTISTAS PRADO et al., atendimento odontoldgico a gestante e, que o
R SCIELO | TRANSVERSAL | quanto ao protocolo | » ] o
NO ATENDIMENTO A (2019) ) ) cirurgido-dentista deve ser criterioso ha
DESCRITIVO | clinico de atendimento | &~ _ _ . o
PACIENTE GESTANTE ) indicacdo das intervencfes odontologicas na
aplicado as gestantes. ) ] o i
gravidez, desde procedimentos mais simples até
0s mais complexos (tratamentos de urgéncia).
Apresentar um protocolo | A pesquisa teve como resultados que o cirurgido-
de assisténcia | dentista tem o papel de desenvolver a atencdo
PROTOCOLO DE - odontoldgica a gestante | odontolégica a gestante, realizando medidas de
ROSAE REVISAO DE | . ) i i o
ATENDIMENTO PUBMED inserida no pré-natal, o | promocdo de salde que beneficiardo ambos,
BABINSKI (2020) LITERATURA

ODONTOLOGICO A
GESTANTE

qual o cirurgido-dentista
deve estar preparado

para um atendimento

uma vez que a saude da paciente pode vir
influenciar também no feto. Além disso, a

pesquisa tem como resultados que a gestacdo &



acolhedor e seguro,
visando a saude bucal
da gestante e,
consequentemente, a

saude geral.
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um periodo especial da vida da mulher, sendo,
dessa forma, necessario um protocolo do
atendimento odontolégico adequado. Ainda nos
resultados, a pesquisa afirma que uma boa
relacdo do cirurgido-dentista e da paciente
gestante, € de extrema importdncia para o

sucesso no atendimento.

GESTACAO E SAUDE

Apresentar 0s
problemas

odontolégicos comuns

O pré-natal odontoldgico deve ser iniciado assim
gue descoberto a gravidez, contudo, o ideal seria
a ocorréncia de um planejamento prévio a
gestagdo, para que ocorresse a adequagao e

promocéao da saude bucal, visto que, resultados

. GUIMARAES et REVISAO DE _
BUCAL: IMPORTANCIA PUBMED durante a gravidez, bem | adversos sédo observados em gestagbes que a
. al., (2021) LITERATURA ] . o o )
DO PRE-NATAL como 0 manejo | mée se encontra em péssimas condi¢des bucais,
ODONTOLOGICO odontolégico nesse | onde, a prevencdo/tratamento de problemas
periodo. bucais antes do inicio gestacional seria sinbnimo
de uma gestacdo ainda mais saudavel, tanto
para a mae como para o filho.
Foram encontrados 12 protocolos municipais, 5
Realizar andlise | estaduais e 8 internacionais. Nos protocolos
ESTUDO o o
. documental de | nacionais, a maioria ndo contempla todas as
ATENCAO INTEGRAL NA SALIBA et al., TRANVERSAL . o ) _
- i LILACS protocolos de atencdo a | variaveis analisadas, nos procedimentos
GESTACAO: PRE-NATAL (2019) DESCRITIVO i o i ) o _
) saude bucal de | indicados ha grande discordancia e o sistema de
ODONTOLOGICO o o )
gestantes. referéncia e contrarreferéncia foi  pouco

abordado. Nos documentos internacionais a
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maioria aborda cuidados gerais sobre a atencéo
odontolégica na gestagdo; alguns abordam a
fooma e a

prescricdo medicamentosa,

importancia do trabalho em equipe
multiprofissional para o sucesso da iniciativa,
praticas alimentares e problemas relacionados a

carie dentaria na gestacao.

ASPECTOS DA SAUDE

Verificar o0s aspectos
essenciais envolvidos na

gestacdo de alto risco e

As principais condi¢cdes responsaveis pela
gestacdo de alto risco séo a idade da gestante,
tabagismo, a hipertensdo e outras doencas
cardiacas, o diabetes, 0s problemas sanguineos,

a obesidade e as doencas sexualmente

- relatar as principais . o
GERAL E BUCAL DE MOIMAZ et al., REVISAO DE . | transmissiveis. Algumas dessas condiges,
SCIELO alteracbes bucais | ) ]
GESTANTES DE ALTO (2017) LITERATURA . vistas de modo isolado ou em conjunto com
- durante a gestagéo,
RISCO: REVISAO DA ) ] outros fatores como, por exemplo, mudancas de
salientando os cuidados | ~
LITERATURA i habitos durante a gestacdo podem desencadear
em saude bucal com as o .
. prejuizos & saude bucal, bem como as condi¢es
gestantes de alto risco. .
de saude bucal podem agravar as doencas
existentes.
Apresentar a | Os achados dessa revisao de literatura
importancia do pré-natal | demonstraram que o0 cirurgido-dentista no
N , HARB; CARMO; - o ] ) ) )
A IMPORTANCIA DO PRE- REVISAO DE | odontolégico para a | atendimento pré-natal oferece um cuidado a mais
, BOAVENTURA | PUBMED _ . _
NATAL ODONTOLOGICO (2020) LITERATURA | populacdo de um modo | e de grande importancia nessa fase da vida da

geral, jA que os

membros da familia

mulher, devendo-se intensificar e orientar quanto

a procura desse profissional pela gestante para



participam dos cuidados
durante a gravidez e
serve como fonte de

informacao para
estudantes de
Odontologia.
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gue o acompanhamento durante a gestacao seja

adequado.

Empreender uma busca

O cirurgido-dentista desempenha fundamental
importancia durante o estagio gestacional visto

que, através, do pré-natal odontolégico,

CUIDADOS SILVA; COUTO; REVISAO DE | na literatura a fim de | proporcionara atendimento tranquilo e seguro as
ODONTOLOGICOS NO CONCEICAO PUBMED LITERATURA | elucidar e conscientizar | pacientes, por meio de métodos preventivos e/ou
PRE-NATAL (2020) a importancia do pré- | interceptativos acerca das alteracdes
natal odontolégico. fisioldgicas, psicolégicas e comportamentais as
guais as gestantes passam durante esse
periodo.
Foram selecionados 17 artigos cientificos, cujo
Identificar os aspectos | conteddo foi categorizado em quatro conjuntos:
gerais da atencdo a | Conhecimento das gestantes acerca da saude
N . saude bucal das | bucal, Habitos de higiene bucal das gestantes,
ATENCAO A SAUDE - o _ i

SOUZA et al., REVISAO DE | gestantes brasileiras | Condicdo de saude bucal das gestantes e

BUCAL DE GESTANTES LILACS ] R i ]
(2021) LITERATURA | atendidas na Atencdo | Atencdo a salde bucal das gestantes. Existe

NO BRASIL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Bésica de Saude
disponiveis nas

publicacdes cientificas.

desconhecimento de muitas gestantes sobre o
gue € o pré-natal odontoldgico e sua importancia.
Estudos apontam que algumas ndo séo

orientadas durante o pré-natal a realizar
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consultas com o cirurgido-dentista. As gestantes
usam a escova e creme dental habitualmente,
mas o fio dental ndo faz parte da rotina de
higienizacdo. Cérie e doenca periodontal sdo os
problemas bucais encontrados com maior
frequéncia, principalmente entre gestantes que
possuem menor renda e menor nivel de
escolaridade. Foi mais comum as gestantes
estarem inseridas em ac¢des de educacdo em

saulde.

A IMPORTANCIA DA MARLA et al.,
SAUDE ORAL DURANTE (2018)
A GRAVIDEZ

SCIELO

REVISAO DE
LITERATURA

Evidenciar a importancia
da saude bucal em

gestantes.

Foram selecionados ao final 15 artigos com base
na prevaléncia e na avaliacdo de risco de carie
dentaria em gestantes. Tais estudos avaliaram
os escores CPO-D (dentes cariados, perdidos e
obturados) em mulheres gravidas, a carga
bacteriana cariogénica, bem como a taxa de fluxo

salivar.

Fonte: Autoria prépria (2022).
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Claramente este trabalho trouxe uma perspectiva a respeito da relevancia do
pré-natal odontolégico no periodo gestacional, demonstrando, principalmente, a
atuacao especifica do cirurgido-dentista, suas contribuicbes no diagnéstico e
acompanhamento das gestantes, condutas adequadas, agravos bucais passiveis de
ocorrer nesse periodo e a melhor forma de trata-los, sobretudo visando a saude e

bem-estar da méae e do bebé.

Considerando a importancia de agregar conhecimentos e buscando uma
prestacdo de cuidados odontologicos de qualidade, os estudos de Moimaz et al.,
(2017), Harb, Carmo e Boaventura (2020) e Silva, Couto e Conceicao (2020)
corroboraram que a atuacdo multiprofissional é indispensavel para a promo¢ao a
saude e para um bom atendimento as gestantes, destacando que é primordial que as
proprias gestantes, assim como os profissionais, tenham conhecimento sobre o0s
principais acometimentos bucais que possam ocorrer nesse periodo de modo a
estimular que as mudancas de habitos iniciem desde cedo e levem a melhores
praticas de saude. Tal fato evidencia o tratamento mais indicado para cada etapa, a
fim de trazer conscientizacdo e desmistificacdo dos valores e dos beneficios da

odontologia na gestacao.

Diante dessa afirmacdo, o estudo realizado por Guimardes et al., (2021)
verificou que o pré-natal odontolégico possibilita o ndo agravamento de problemas
bucais, bem como evita o surgimento de novas alteracbes nas quais interferem
diretamente na qualidade de vida geral dessas pacientes. Isto traz maior necessidade
de ampliacdo nos estudos para tornar o conceito de avaliacbes odontolégicas
preventivas antes da gravidez cada vez mais frequente e assim possibilitar o

desenvolvimento de uma gestacao saudavel.

Embora seja provado que o acompanhamento odontolégico na gravidez traz
beneficios as mulheres, muitas delas ainda ndo tém acesso ao mesmo. E dentre os
fatores relacionados a essa baixa adesdo, destacam-se 0s aspectos
socioecondmicos, culturais e educacionais, isto comprova, segundo Silva et al.,
(2020), que a saude bucal das gestantes também demanda aten¢ao e o quanto se faz
necessario lancar mao de medidas educativas que despertem o interesse e
conhecimento da importancia do acompanhamento odontolégico. Essa ideia justifica
os estudos de Marla et al., (2018), uma vez que estes mostraram que a prevaléncia e

a avaliacdo de risco de carie dentaria, assim como as condi¢cdes periodontais em
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gestantes se correlacionam principalmente a resisténcia ao tratamento e ao baixo
namero de mulheres gravidas que utilizam os servicos odontolégicos. Dessa forma,
observando os estudos de Souza et al., (2021), verificou-se que as gestantes ainda
possuem poucas informagdes sobre saude bucal, convivem com mitos odontolégicos
e apresentam medo de se submeter ao tratamento, logo, a prevencgao de resultados
adversos na gestacao esta muito mais associada a educacédo das mulheres gravidas

em relacdo a saude geral e bucal.

E tendo em vista que a falta de acesso ao pré-natal odontologico pode resultar
em diversos agravos locais (GUIMARAES et al., (2021)), tais agravos podem também
impactar sistemicamente e trazer consequéncias na qualidade nutricional, no
desenvolvimento do feto e inclusive no parto. Como, por exemplo, a doenca
periodontal, quando em estagio avancado, pode se tornar um potencial fator de risco
para o nascimento de bebés prematuros e abaixo do peso, uma vez que a inflamacao
pode induzir uma irritagdo na musculatura lisa uterina e ocasionar contragbes e
dilatacdo do colo do utero, podendo também trazer danos a placenta de modo a
restringir o crescimento do feto (MARLA et al., 2018).

Contudo, a qualidade do acesso ao servigo do pré-natal odontolégico ndo esta
relacionada somente com a falta de conhecimento por parte das gestantes. Ha
também a relacdo do cirurgido-dentista e o conhecimento do mesmo a respeito da
conducdo do pré-natal odontolégico. Neste sentido, Prado et al., (2019) verificaram
gue grande parte dos profissionais ainda apresentam duvidas sobre como proceder
com a conduta correta e qual o melhor protocolo clinico de atendimento a ser seguido,
considerando fatores importantes, como os tipos de procedimentos e periodo mais
propicio para sua realizagdo, como também a prescricdo medicamentosa, as tomadas
radiograficas e 0 uso de anestésicos locais. Em consonancia com Prado et al., (2019),
0s estudos realizados por Rosa e Babinski (2020) corroboraram com a concepc¢ao de
gue existem profissionais que apresentam receio sobre o atendimento a gestante em
virtude, principalmente, das alteragcdes que ocorrem no organismo da mulher nessa
fase. Assim, faz-se necessério que o cirurgido-dentista esteja em constante busca por
aprendizado para que possa desempenhar seu papel da melhor forma possivel com

todo e qualquer publico.

Com isso, em busca de trazer informacoes relevantes para os profissionais da

saude e a fim garantir um atendimento qualificado as gestantes, Rosa e Babinski
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(2020) também abordaram os protocolos de aten¢do a saude de forma objetiva e clara.
Além disso, os autores discutiram sobre as atividades e procedimentos apropriados
para serem desenvolvidos em cada trimestre gestacional, buscando contribuir com a
capacitacdo dos cirurgides-dentistas durante o atendimento. E, diante disso, ao se
tornar um profissional preparado, o cirurgido-dentista pode investir em estratégias de
educacao e cuidado em saude, para que possa proporcionar um acompanhamento
integral e contribuir para melhor qualidade de vida das gestantes, atuando no
diagnéstico precoce de alterages e realizando intervencdes adequadas mediante
condi¢des que levem a saude da mée e do bebé a risco.

Entretanto, os estudos de Guimarédes et al., (2021), que também abordaram
sobre o0s protocolos de atendimento as gestantes, determinaram em suas
perspectivas a respeito de protocolos medicamentosos, mencionando como segunda
escolha de analgésico, a dipirona sodica, porém, segundo Andrade (2014) e mediante
informacgdes técnicas da industria farmacéutica, o uso deste farmaco deve ser evitado
durante o primeiro e o terceiro trimestre, e avaliado pelo médico quanto ao risco e
beneficio para ser utilizado no segundo trimestre, uma vez que seu uso pode se

relacionar a complicacdes perinatais.

Portanto, de acordo com os estudos e discussdes realizados, verificou-se que
ainda existem ideias contraditorias acerca do pré-natal odontologico referentes a
conduta do cirurgido-dentista e, por este motivo, € necessario buscar inserir ainda
mais esse tema nas unidades basicas de saude, para que mais gestantes tenham
acesso a informacao e passem a entender a importancia desse acompanhamento e,
principalmente, que o cirurgido-dentista esteja habilitado e capacitado para atende-la

de forma segura levando em consideracao os protocolos bésicos de atendimento.

4.1 Cartilha educativa para as gestantes

Foi confeccionada uma cartilha educativa, apresentada no apéndice A, com
objetivo de levar informacgdes para as gestantes por meio de uma linguagem simples
e objetiva a respeito da importancia do acompanhamento odontolégico no periodo

gestacional, além de garantir maior suporte para essas mulheres em seu pré-natal,
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fato esse que é de fundamental relevancia ser implementado na atengéo béasica para

desmistificacdo de mitos.

4.2 Cartilha para os profissionais

Também foi elaborada uma cartilha direcionada aos profissionais, apresentada
no apéndice B, que objetiva abordar de modo geral o direcionamento para o
atendimento as gestantes e o0s protocolos basicos em saude que o0s cirurgides-
dentistas podem lancar mdo em seu dia-a-dia clinico, a fim de proporciona-los um

atendimento com maior seguranga e confiabilidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste momento de investigagcao proposto por esse trabalho monogréfico, torna-
se necessario retomarmos 0s aspectos sobre os quais se fundamentaram essa
pesquisa, que pretenderam esclarecer a conduta clinica correta a qual o cirurgiao-
dentista deve se valer, em cada trimestre gestacional, quando diante dos principais
agravos bucais que acometem as gestantes.

Podemos concluir, por sua vez, que € de suma importancia que o cirurgido-
dentista organize seu protocolo de atendimento de forma planejada visando respeitar
a indicacéo de realizacdo dos procedimentos em cada trimestre gestacional, sempre
buscando proporcionar a paciente uma assisténcia integral em sautde e levando em
consideragao aspectos importantes que firmam que o primeiro e o terceiro trimestre
sao aqueles em que se deve ter maior cautela na realizacéo de alguns procedimentos
odontoldgicos, no entanto, aqueles de urgéncia devem ser realizados desde que se
respeite os cuidados que devem ser tomados para cada periodo e que seja realizado
de forma segura.

Dessa forma, podemos concluir que o objetivo geral do trabalho foi alcang¢ado,
visto que a partir da revisdo narrativa de literatura foi exposto a atuacéo especifica do
cirurgido-dentista em cada trimestre gestacional e os principais acometimentos bucais
deste periodo. Contudo, a desmistificacdo do atendimento odontolégico como
causador de risco para a gestante e o bebé é o primeiro passo para melhorar a
seguranca, a adesdo e a motivacdo ao pré-natal odontolégico. E de extrema
importancia a transferéncia de conhecimentos basicos em saude bucal para a
gestante, assim como para toda a equipe de pré-natal, uniformizando conceitos sobre
o atendimento odontoldgico na gravidez.

Diante disso, o periodo eleito para atendimento durante a gestacéo é o segundo
trimestre, onde € possivel a realizacédo de procedimentos de urgéncia, periodontais e
restauradores, postergando-se procedimentos de cunho mais invasivo e cirurgias
mais complexas.

Por fim, o acompanhamento da mulher na gravidez, sob o ponto de vista da
odontologia, tem como objetivo manter ou resgatar a saude bucal por meio de medidas
preventivas, curativas e de promoc¢ao a saude, contribuindo para uma gravidez

tranquila e uma melhor qualidade de vida familiar.
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APENDICES

APENDICE A — CARTILHA EDUCATIVA PARA AS GESTANTES

PRE-NATAL
ODONTOLOGICO

COMPANHAMENTO
NA GESTAGAO

O pré-natal odontolégico objetiva
promover a saude materno-infantil por
meio de medidas preventivas e curativas.
E é importante para quebrar alguns mitos
que existem sobre o atendimento
odontoldgico a gestante.

Engloba orientagdes de higiene bucal,
primeiros cuidados com a saide bucal
do bebé, como realizar corretamente a
pega ao peito da mde, para melhor
desenvolvimento da crianca.

Agravos bucais como desgaste dentdrio,
cérie, inflamagdo na gengiva e massa
vermelha e sangrante na gengiva
(granuléma piogénico) podem ocorrer e
trazer riscos a salde da mde e do bebé.

O segundo trimestre gestacional é o
mais seguro para realizagdo de
procedimentos.

O cirurgido-dentista é o profissional
capacitado para avaliar a necessidade
de intervencdo odontolégica, bem
como, a prescricdo medicamentosa, no
qual os beneficios sempre devem se
DEYRLE KELLE DE FREITAS LIMA sobrepor aos riscos.

Graduanda em odontologia
LiVIA RANGEL CORREA DA MATA o
Orientadora AMENE
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APENDICE B — CARTILHA PARA OS PROFISSIONAIS

PRE-NATAL ODONTOLOGICO B

Atuacédo do cirurgido-dentista

Estabeleca um plano de tratamento
individualizado e considere os seguintes
procedimentos:

0 Orientar sobre a possibilidade de atendimento

durante a gestagdo, o segundo trimestre é o

periodo ideal para realizagao de procedimentos; l
Examinar tecidos moles e identificar possiveis \/
riscos a saude bucal;

Diagnosticar lesdes de carie e necessidade de
tratamento curativo;

doenga periodontal crénica e necessidade de

° Diagnosticar granuloma piogénico, gengivite ou
tratamento;

Orientar sobre hdabitos alimentares (ingestéo de
agucares) e higiene bucal pessoal e do bebé.

18000000000 esisescssesesssssssncsssscscncsscssncos PROTOCOLOS BAS'COS

]

Podem ser realizadas
a partir do segundo
trimestre,
considerando
medidas de
seguranca adicionais.

&

Profissional capacitado
(evitar repeticdes
duracio dos railos-x " por erro de técnica)

Uso de avental de Uso do protetor de Regulagdo da dose e

chumbo tireoide

. Y]
2 : ANESTESICOS LOCAIS
: LIDOCAINA 2% COM EPINEFRINA 1:100.000 (MAXIMO 2 TUBETES)
PRESCRICH0 @ ~ ANALGESICOS
MEDICAMENTOSA : < PARACETAMOL 500 - 750MG DE 6/6H (CURTO PERIODO DE TEMPO)
Usoracional (os  :  ANTIINFLAMATORIOS -
beneficios sempre BETAMETASONA OU DEXAMETASONA 2 A 4 MG (DOSE UNICA) —
devem se sobrepor
aosriscos).  : wm ANTIBIOTICOS
© o~ AMOXICILINA 500MG DE 8/8H (5 A 7 DIAS);
i = ALERGICOS A PENICILINA: CEFALOSPORINAS E MACROLIDEOS

DEYRLE KELLE DE FREITAS LIMA (graduanda em Odontologia); LiVIA RANGEL CORREA DA MATA (orientadora)



