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RESUMO

Com o intuito de suprir as necessidades da mae e do bebé&, o aumento da
secrecdo hormonal induz inumeras alteragbes fisicas e psicologicas na gestante,
incluindo as alteracbes na cavidade oral. Uma série de doengas bucais pode ser
exacerbada neste periodo, e quando nao prevenidas ou n&o tratadas, podem estar
associadas a desfechos desfavoraveis em relagdo ao parto. Este estudo teve por
objetivo revisar e discutir a literatura acerca de doengas orais presentes na gestagao
e a importancia do pré-natal odontoldgico. Cerca de 90% das gestantes apresentam
lesdes cariosas durante a gravidez, o que se justifica pelo maior consumo de
carboidratos, aumento da contaminacgao da cavidade oral pelo Streptococcus mutans
e elevados niveis de cortisol salivar. A gengivite e a doenga periodontal também s&o
doengas comuns na gestagado, presentes em mais de 80% das gestantes. Estas
doencas podem ser um fator de risco para pré-eclampsia, além de estarem associadas
com o parto prematuro e baixo peso ao nascer. O tratamento periodontal
convencional, com raspagem e alisamento radicular, uso de enxaguantes bucais
contendo clorexidina e a higienizagdo oral realizada pela prépria gestante s&o
maneiras eficazes de controle e tratamento. A maioria das gravidas nao realiza
consultas odontoldgicas na gestagcédo, demonstrando a necessidade de ampliagao do

acesso as consultas e de campanhas de orientagao para este publico.

Palavras-chave: doencgas orais; gestacao; pré-natal odontologico.



ABSTRACT

In order to meet the needs of mother and baby, the increase in hormonal
secretion induces numerous physical and psychological changes in pregnant women,
including changes in the oral cavity. A series of oral diseases can be exacerbated
during this period, and if they are either not prevented or not treated, they can be
associated with unfavorable outcomes related to childbirth. This study aimed to review
and discuss the literature on oral diseases present in pregnancy and the importance
of prenatal dental care. Approximately 90% of pregnant women present carious lesions
during pregnancy, which is justified by the greater consumption of carbohydrates,
increased contamination of the oral cavity by Streptococcus mutans and high levels of
salivary cortisol. Gingivitis and periodontal disease are also common diseases during
pregnancy, present in more than 80% of pregnant women. These diseases can be a
risk factor for preeclampsia, in addition to being associated with premature birth and
low birth weight. Conventional periodontal treatment, with scaling and root planing, use
of mouthwashes containing chlorhexidine and oral hygiene performed by the pregnant
woman herself are effective ways of control and treatment. Most pregnant women do
not attend dental appointments during pregnancy, demonstrating the need to increase

access to appointments and to conduct education campaigns for this population.

Keywords: oral diseases; pregnancy; prenatal dental care.
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1 INTRODUGAO

Para suprir as necessidades maternas e de desenvolvimento do bebé, o
aumento da secre¢cdo hormonal induz diversas modificagdes sistémicas, fisicas e
psicologicas na gestante, incluindo a cavidade oral (Kurien, S. et al 2013). No entanto,
grande parte das maes nunca recebeu orientacdo sobre os cuidados orais na
gestacdo e a realizacdo de apenas uma entrevista motivacional j4 se mostrou
suficiente para a melhora dos habitos de higiene bucal maternos (Nardi, G. M. et al
2012; Manchada, K.; Sampath, N.; De Sarkar, A. 2014). Quase a totalidade das maes
realiza o pré-natal durante a gestagcdo. Porém, o pré-natal odontolégico néao
compartilha os mesmos resultados (Rigo, L.; Dalazen, J.; Garbin, R. R. 2016).

Cerca de 90% das gestantes apresentam lesdes cariosas durante a gravidez,
0 que se justifica pelo aumento do consumo de carboidratos e pela maior intensidade
da contaminacao da cavidade oral pelo Streptococcus mutans (Aguiar, T. C. et al
2011; Pereira, D. S. et al 2012). Além disso, o aumento do cortisol salivar,
principalmente no terceiro trimestre, também foi associado ao aumento do biofilme
dentario (Tiznobaik, A. et al 2019). Apesar da maior prevaléncia de carie na gestacao,
nao houve associagao com o parto prematuro (Wagle, M. et al. 2018; Cho, G. J. et al.
2020).

Gengivite e doenga periodontal estdo presentes em mais de 80% das
gestantes, podendo ser um fator de risco para pré-eclampsia, além de estarem
associadas com o parto prematuro e baixo peso ao nascer (Govindaraju, P. et al. 2015;
Sousa, L. L. A. et al 2016; Silva, P. N. S. et al 2018; Oliveira, L. J. C. et al 2020;
Jyotirmay, K. et al 2021). O aumento do nivel de cortisol salivar também contribui para
o desenvolvimento da gengivite e periodontite (Tiznobaik, A. et al 2019). O uso de
escova de dente, creme e fio dental, junto ao uso de enxaguantes bucais e realizagéo
de raspagem e alisamento radicular, se mostraram eficazes para o tratamento desta
condicao (Parry, S. et al 2023; Jiang, H. et al 2016; Merchant, A. T. et al 2022).

O acesso as consultas odontoldgicas, principalmente pelo Sistema Unico de
Saude, ainda é deficiente e precisa de expanséao para atender de forma mas adequada
as gestantes (Saliba, T. A. et al 2019; Lazzarin, H. C. et al 2021). Os beneficios do
pré-natal odontolégico também se estendem a saude bucal dos bebés, uma vez que
suas maes se tornam mais propensas a levarem seus filhos ao dentista no primeiro

ano de vida, ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida e a escovagao
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com a erupgao do primeiro dente deciduo (Rigo L.; Dalazen J.; Garbin R. R. 2016;
George, A. et al. 2018)

Os questionamentos vindos dos Cirurgides-Dentistas e alunos da graduagao
ainda sao diversos sobre quais as principais doengas orais acometem as mulheres
durante a gestacdo e estes questionamentos refletem na pratica clinica, gerando
inseguranga sobre como atender e tratar este publico. Portanto, este estudo teve por
objetivo, por meio de uma revisdo de literatura, apresentar e discutir as principais
manifestagcbes de doengas orais na gestacdo e a importancia do pré-natal
odontoldgico, visando um maior esclarecimento e direcionamento de conduta acerca

dos resultados atuais da literatura.
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2 PROPOSIGAO

Este estudo teve como objetivo, por meio de uma revisdo de literatura,
apresentar e discutir as principais manifestacées de doengas orais na gestacdo e a
importancia do pré-natal odontolégico, visando um maior esclarecimento e

direcionamento de conduta acerca dos resultados atuais da literatura.
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3 REVISAO DE LITERATURA

CARIE DENTARIA E BIOFILME

Aguiar, T. C. et al. (2011) realizaram um estudo retrospectivo cujo objetivo era
identificar os riscos de carie em gestantes e avaliar a condigdo bucal. O estudo
observou que somente 15% das gestantes ndo possuiam lesdo cariosa, e que 92,1%
delas apresentavam 25% ou mais das superficies dentarias cariadas. Quanto ao risco
de carie, a maioria delas foi classificada como de alto e moderado risco, sendo
somente 13,9% de baixo risco. O estudo também concluiu que o consumo de

carboidratos entre as refeicdes esta associado ao diagndstico e risco de carie.

Pereira, D. S. et al. (2012) realizaram um estudo que tinha por objetivo a
avaliagao dos riscos a doenga carie em gestantes, relacionando-os com o trimestre
gestacional. Neste estudo, concluiram que 63,4% das gestantes do primeiro trimestre,
apresentaram moderada contaminagao pelos Streptococcus do grupo mutans, 56,4%
das gestantes, do segundo trimestre, e 53,4% das gestantes do terceiro trimestre
apresentaram baixa contaminacdo. O estudo revelou ainda que a maioria das
gestantes apresentava um indice de higiene oral satisfatério, ndo havendo diferenca
estatistica entre os trimestres. Um dado importante € que, somente 6,6% das
gestantes estavam livres da doenga carie, sendo que o0 maior risco se encontra
naquelas que apresentam elevada contagem do grupo mutans e ma qualidade da

higiene oral.

Massoni, A. C. L. T. et al. (2015) avaliaram de forma comparativa o
conhecimento sobre carie dentaria entre mées primiparas, aquelas que tiveram
somente um parto, e multiparas, aquelas que tiveram mais de um parto, além do
acesso a informacéo e utilizacdo do servigo odontolégico durante a gestacédo. 70%
das gestantes receberam informagdes sobre cuidados com a saude bucal. No entanto,
somente 42% buscaram atendimento odontologico na gestagdo. Destas, 57,1%
buscaram atendimento motivadas por carie, dor ou algum edema e somente 42,9%
em busca de informagdes sobre saude bucal e consultas de rotina. A maioria (64%)
afirmou que a escovacgao inadequada favorece o aparecimento de carie, no entanto,

somente 6% afirmou associagdo com o excesso de consumo de agucar. Tal resultado
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demonstra falta de compreensao da natureza multifatorial da doenga carie. Somente
a minoria (9%) associou o biofilme dentario com a presencga de bactérias na superficie
dos dentes, demonstrando a demanda por informacido sobre o tema. No que diz
respeito ao tipo de escova, numero significativo (37%) afirmou que a escova ideal é
aquela com cerdas duras e cabega grande. Por fim, o estudo concluiu que o
conhecimento entre as maes primiparas e multiparas foi semelhante, apesar de
alguns aspectos necessitarem de maior difusdo do conhecimento, como a natureza
multifatorial da doenga carie, o biofiime e a busca de servigos odontolégicos para

prevengao e promog¢ao da saude bucal.

Wagle, M. et al. (2018) realizaram uma revisao sistematica e meta-analise cujo
objetivo principal foi explorar a associagdo entre o nascimento prematuro e a carie
dentaria. 9 estudos foram incluidos, totalizando 4.826 gestantes. A conclusdo foi que
as mulheres afetadas por carie na gestagao nao tiveram um risco aumentado de parto

prematuro.

Tiznobaik, A. et al. (2019) realizaram um estudo descritivo analitico com o
objetivo de investigar a possivel relagdo entre a formagao de biofilme dentario e os
niveis de cortisol salivar em gestantes. 40 gestantes foram incluidas no estudo
realizado em Hamadan, no Ira, com idades entre 18 e 35 anos. Todas eram donas de
casa e somente 2,5% tinham ensino superior. 15,0% tinham baixo nivel econémico;
67,5% tinham nivel moderado; e apenas 17,5% tinham nivel econédmico adequado.
95,0% das mulheres ndo foram encaminhadas para consultas odontoldgicas
periodicas. O biofilme dentario e o nivel de cortisol foram avaliados em dois
momentos, na 25% semana e na 33? semana de gestagcdo. O nivel de cortisol foi
significativamente maior na 332 semana. Além disso, houve um aumento significativo
do biofilme dentario na 332 semana. O estudo mostrou correlacdo positiva entre o
nivel de cortisol salivar e a quantidade de biofiime dentario na 33? semana de
gestacdo, enquanto na 252 semana, essa correlacdo nao foi estatisticamente
significativa. Portanto, o aumento dos niveis de cortisol salivar estava diretamente

associado ao biofilme dentario durante a gestacao.

Soares, F. C. et al. (2020) realizaram um estudo de coorte que tinha por objetivo
avaliar se resultados adversos no nascimento estariam associados ao

desenvolvimento de carie em criangas de até 3 anos de idade. O estudo incluiu todas
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as criangas residentes em Estocolmo, na Suécia, que nasceram entre 2000 e 2003 e
que realizaram exame dentario até os 3 anos de idade. Foram coletados dados sobre
lesdes cariosas, dentes extraidos e restaurados e registrados por meio de exames
clinicos e radiograficos. 74.748 criangas foram avaliadas, com peso médio ao nascer
de 3,539kg e idade gestacional média de 39,4 semanas. 5,8% das criangas tinham
carie nao tratada e 0,2% tinham, restauracdes dentarias. 5,6% eram prematuras, 2,2%
pequenas para a idade gestacional e 3,7% grande para a idade gestacional. Ao
analisar as maes nao fumantes, o estudo concluiu que as criangas pequenas para a
idade gestacional tinham 1,3 vezes mais chances de desenvolver lesbes cariosas até

os 3 anos de idade.

Cho, G. J. et al. (2020) realizaram um estudo na Coreia com o objetivo de
avaliar a associagéo entre carie dentaria e os resultados adversos da gravidez, além
dos efeitos do tratamento da carie nestes resultados adversos. Foram analisadas
120.622 mulheres que deram a luz no periodo do estudo, entre 1° de janeiro de 2010
e 31 de dezembro de 2014. Entre elas, 28.623 (23,7%) das mulheres tiveram carie
dentaria. Dentre elas, 4.741 (16,6%) foram tratadas apds o diagnéstico. As mulheres
com carie tinham algumas caracteristicas em comum: eram jovens, com indice de
massa corporal, circunferéncia da cintura, pressao arterial, nivel de glicemia em jejum
e nivel de colesterol elevados em comparagao com as mulheres sem carie. Quando
foram divididas entre as que realizaram o tratamento e as que nao realizaram, as que
nao realizaram mantiveram as caracteristicas. Ao analisar os resultados da gravidez,
observou-se que os bebés nascidos de mulheres com carie apresentaram maior peso
ao nascer e maior prevaléncia de bebés com baixo peso ao nascer em comparagao
aos nascidos das mulheres sem carie. Quanto ao risco do desfecho adverso na
gravidez, as mulheres com carie dentaria tiveram um risco aumentado em dar a luz a
bebés grandes para a idade gestacional. Os resultados de parto prematuro, pré-
eclampsia e baixo peso ao nascer nao foram diferentes entre os dois grupos. Quanto
ao tratamento, as mulheres com carie nao tratada tiveram um risco aumentado em dar
a luz a bebés grandes para a idade gestacional em comparagdo com as sem carie.
Em relagdo as gestantes com carie que realizaram o tratamento e as sem carie, ndo
houve aumento no risco de parto de bebés grandes para a idade gestacional. O estudo

sugere que a associagao entre carie dentaria e o aumento do risco de bebés grandes
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para a idade gestacional pode estar relacionada as caracteristicas das gestantes com

carie nao tratada.

Alves, V. G. et al. (2023) realizaram uma revisao integrativa da literatura
buscando uma possivel associagao entre a nutricdo e a dieta de gestantes e a saude
bucal de seus bebés. Dentre os achados, destaca-se que ha fortes evidéncias
cientificas de que a alimentagao da gestante impacta de forma direta na percepcéao
gustativa do bebé ainda na fase intrauterina. Outros estudos mostraram forte
associacao entre o consumo de bebidas agucaradas e o desenvolvimento de lesdes
cariosas. A suplementacdo de acido félico foi enfatizada como fator protetor no
desenvolvimento da fissura labiopalatina. Além disso, a formagao dentaria do bebé
comecga na fase intrauterina, calcio, fosfato, vitaminas A, C e D sdo nutrientes
essenciais para este desenvolvimento. Deficiéncias nutricionais comprometem a
mineralizagdo dentaria e podem contribuir para disturbios de desenvolvimento de
esmalte, como hipoplasia quando a deficiéncia ocorre na fase de formacgao da matriz
organica, e hipomineralizagao e hipocalcificagdo quando a deficiéncia ocorre na fase
de maturacdo dentaria. Além da dieta materna influenciar o desenvolvimento do
paladar do bebé, uma dieta rica em carboidratos esta também fortemente associada

ao desenvolvimento de lesdes cariosas.
GENGIVITE, PERIODONTITE, PARTO PREMATURO E BAIXO PESO AO NASCER

Offenbacher, S. et al. (1996) realizaram um estudo de caso-controle de 124
maes gravidas ou no pos-parto para avaliar a infecgao periodontal como possivel fator
de risco para baixo peso e parto prematuro. O estudo concluiu, de forma pioneira, que
0s casos de parto prematuro e baixo peso ao nascer apresentaram doencga periodontal
significativamente mais severa do que a observada no grupo controle, cujos bebés
nasceram com peso normal. A presenca de doenga periodontal aumentou o risco de

parto prematuro em aproximadamente 7 vezes.

Marjorie, K. et al. (2001) realizaram um estudo prospectivo, no qual recrutaram
1.313 gestantes entre a 212 e 24? semanas de gestagdo, para correlacionar a
presenca de doenca periodontal e a ocorréncia de um futuro parto prematuro. Como
resultado, obteve-se que o risco de parto prematuro foi de 4,45 a 7,07 vezes maior em

gestantes com doenga periodontal generalizada do que naquelas que tinham o
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periodonto saudavel. O risco foi de 4,45 vezes mais para parto antes das 37 semanas,
5,28 vezes mais para parto antes das 35 semanas e 7,07 vezes maior para partos
antes das 32 semanas de gestagcao. Como conclusao, se obteve evidéncias adicionais
de que a doenca periodontal pré-existente ao parto, aumenta o risco de parto

prematuro.

Wei, B. J. et al. (2013) desenvolveram uma meta-analise com a finalidade de
avaliar os resultados inconsistentes de estudos observacionais que buscavam
associacao entre doenca periodontal e o aumento do risco de pré-eclampsia. Foram
avaliados 15 estudos divididos entre estudos de coorte e de caso controle. A
associacao foi positiva em ambos os grupos estudos, sendo que nos estudos de
coorte o risco foi de 3,07 enquanto nos estudos de caso controle, o risco foi de 2,80,
concluindo que a doenga periodontal € um fator de risco para o desenvolvimento de

pré-eclampsia durante o periodo gestacional.

Govindaraju, P. et al. (2015) realizaram um estudo caso-controle, cujo objetivo
era avaliar a saude periodontal materna entre os grupos de parto prematuro e de
nascidos a termo e correlacionar a idade gestacional com parametros clinicos
periodontais. As pacientes eram as que se reportaram ao Departamento de
Obstetricia e Ginecologia do Sri Siddhartha Medical College and Hospital, Tumkur. A
amostra foi composta por 40 maes primiparas sistemicamente saudaveis com idade
entre 18 e 35 anos. Os 20 casos de nascimentos prematuros foram definidos como
nascimentos espontaneos antes das 37 semanas de gestacdo. O grupo controle foi
definido por 20 mulheres que tiveram trabalho de parto normal durante ou apos as 37
semanas de gestacado. Dados demograficos foram coletados, além dos dados sobre
peso ao nascer da crianga e informagdes apds o exame periodontal, que foi realizado
3 dias apos o parto, por meio de um unico examinador, cego, para identidade do grupo
caso/controle. A média de idade entre os grupos nao foi estatisticamente diferente. Ja
no periodo gestacional no momento do parto, foi observada diferengca estatistica
significativa, o grupo do nascimento prematuro teve valores médios de 36,4 semanas,
enquanto o grupo de nascimento a termo teve valores médios de 37,6 semanas. O
peso ao nascer também apresentou 0 mesmo cenario, com meédia de 2,231kg no
grupo de nascimento prematuro e 3,160kg no grupo de nascimento a termo. O pior

estado de higiene oral do grupo do nascimento prematuro também foi estatisticamente
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mais significativo do que no grupo de nascimento a termo. Parametros clinicos como
profundidade da bolsa e sangramento a sondagem também apresentaram diferengas
estatisticas significativas. Diante disso, a partir desses resultados, o estudo concluiu

que a periodontite influencia negativamente nos resultados da gravidez.

Jiang, H. et al. (2016) realizaram um ensaio clinico randomizado com o objetivo
de examinar se uma intervengdo com enxaguantes bucais contendo cloreto de
cetilpiridinio durante a gravidez reduziria resultados adversos no parto em uma area
rural de Jiangxi, na China. Os participantes elegiveis para o estudo eram mulheres
gravidas, com menos de 20 semanas de gestacédo, com pelo menos 18 anos, que
apresentaram doencga periodontal apos o exame odontoldgico, tivessem pelo menos
20 dentes, sem doenga carie moderada ou grave e sem outras doencgas sistémicas.
648 mulheres foram recrutadas, destas, 477 apresentavam doenca periodontal e 466
foram randomizadas para o estudo, sendo 232 no grupo de intervengdo e 234 no
grupo de controle. As caracteristicas sociodemograficas predominantes foram as
seguintes: 90% com menos de 30 anos, mais de 80% tinham ensino médio completo,
quase 15% com renda mensal familiar de US$645,2, se aproximando da linha da
pobreza e quase nenhuma tinha seguro de saude bucal. As mulheres do grupo de
intervengao receberam enxaguante bucal, antimicrobiano sem alcool contendo 0,7%
de cloreto de cetilpiridinio, mensalmente, durante toda a gravidez e instrugdes
detalhadas de como usa-lo (duas vezes ao dia por trinta segundos apds a escovagao
regular dentaria). Ja as mulheres do grupo controle, receberam escova e pasta de
dente e educagdo em higiene bucal. No terceiro trimestre, foi realizado um novo
exame odontolégico, os prontuarios médicos com as informagdes sobre a gestagao
foram revisados por uma enfermeira pesquisadora. O exame periodontal final foi
realizado em 431 mulheres, sendo 218 no grupo de intervengédo e 213 no grupo
controle. Houve melhora na saude periodontal das mulheres do grupo de intervengao
em relagdo ao grupo controle. N&do houve diferenca significativa na gravidade da
doenca periodontal entre os grupos. Também nao houve diferenca significativa na
idade gestacional, no peso ao nascer e na hipertensao gestacional. Por fim, a taxa de
ruptura prematura das membranas foi significativamente menor no grupo de

intervencao.
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Seraphim, A. P. C. G. et al. (2016) realizaram um estudo transversal quali-
quantitativo cujo objetivo era avaliar a relagao entre doenga periodontal, resisténcia a
insulina, cortisol salivar e niveis de estresse durante a gestagdo. Concluiram que
existe relacao entre os niveis mais elevados de estresse, resisténcia a insulina e
desenvolvimento de periodontite durante o periodo gestacional. As gestantes com
maiores indices de resisténcia a insulina eram aquelas que apresentavam
periodontite. Das 96 gestantes avaliadas, somente 46 apresentavam condigao
periodontal saudavel, ou seja, somente 47,9%. As outras 52,1% apresentavam

gengivite ou periodontite.

Sousa, L. L. A. et al. (2016) realizaram um estudo quantitativo transversal, no
qual buscou-se avaliar os conhecimentos, habitos e saude bucal das gestantes. Como
resultado, foi observado que somente 11,6% das gestantes apresentavam indice
Periodontal Comunitario correspondente a saude periodontal e 45,7% apresentaram
sangramento a sondagem. As demais gestantes apresentavam, calculo (29,8%) e
bolsa entre 4 e 5 mm (12,9%). 57,3% das gestantes avaliadas necessitavam de
tratamento. A maioria das pacientes (98,3%) relatou nao ter recebido orientagdes
sobre como evitar problemas dentarios e esta variavel mostrou associagédo com a
presenca de doenca periodontal. O estudo concluiu que 88,4% das gestantes
avaliadas eram acometidas pela doenca periodontal. No entanto, destaca-se que
75,5% apresentavam a doenca na forma leve, que poderiam ter sido prevenidas com

o pré-natal odontoldgico.

Da Silva, H. E. C. et al. (2017) realizaram uma revisdo sistematica e meta-
analise cujo objetivo principal era analisar os efeitos da terapia periodontal nao
cirdrgica durante a gravidez na doenca periodontal, os biomarcadores inflamatérios e
resultados adversos gestacionais. As gestantes diagnosticadas com periodontite
cronica foram submetidas a terapia periodontal ndo cirurgica, formando o grupo
tratado, enquanto outro grupo nao foi tratado. Ambas foram testadas para
biomarcadores inflamatérios e acompanhadas até o parto. A busca em 5 bases de
dados resultou em um achado de 565 referéncias. Apds as leituras, somente 4 estudos
foram elegiveis para analise qualitativa. Os 4 estudos totalizaram 349 pacientes,
sendo 174 no grupo tratado e 175 no grupo nao tratado. Das 174 com doenca

periodontal tratada, 30 gestantes (17,2%) deram a luz a bebés prematuros e das 175
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nao tratadas, 54 (30,8%) deram a luz a bebés prematuros. Somente 2 estudos
avaliaram baixo peso ao nascer como resultado primario e concluiram que 9,04% do
grupo tratado e 13,5% do grupo nao tratado tiveram como resultado bebés de baixo
peso ao nascer. 2 estudos mostraram a reducédo do nivel de biomarcadores séricos
apos a terapia periodontal ndo cirdrgica e baixas taxas na ocorréncia de resultados
adversos na gravidez. A meta-analise dos 4 estudos demonstrou uma redugdo no
risco de parto prematuro (antes das 37 semanas) para o grupo tratado e a meta-
analise dos 2 estudos n&o demonstrou relagéo entre terapia periodontal ndo cirurgica
durante a gravidez e baixo peso ao nascer. Dessa forma, este estudo concluiu que a
terapia periodontal ndo cirurgica melhorou os parametros clinicos periodontais e
diminuiu os niveis de biomarcadores inflamatérios periodontais. No entanto, no
sangue do corddo umbilical ndo houve influéncia no nivel de biomarcadores
inflamatérios nem houve redugdo consistente no nascimento prematuro ou na

ocorréncia de baixo peso ao nascer.

Silva, P. N. S. et al. (2018) realizaram um estudo com 51 maes visando avaliar
a associagao entre doencga periodontal, parto prematuro e baixo peso ao nascer. As
maes com recém-nascidos de baixo peso foram divididas entre as que tiveram e nao
tiveram parto prematuro. Por meio da analise de registros médicos e questionarios,
foram coletados os dados. Foram considerados recém-nascido de baixo peso aqueles
que nasceram com peso inferior a 2500g independente do periodo gestacional. A
doencga periodontal apresentou uma possivel associagao negativa com o desfecho da
gestacao e o peso do recém-nascido. A exposi¢cao constante aos patdgenos presentes
na cavidade bucal pode aumentar a toxicidade feto placentaria, o que pode
desencadear processos inflamatérios. Entre novembro de 2010 e fevereiro de 2011,
51 mulheres, com idades entre 16 e 40 anos, foram avaliadas nas 48 horas imediatas
apos o parto. A doenga periodontal foi identificada em apenas 3 dessas mulheres
(5,9%) e a associagao entre parto prematuro, doenga periodontal e baixo peso ao

nascer nao apresentou significancia estatistica.

Oliveira, L. J. C. et al. (2020) realizaram um estudo coorte na cidade de Pelotas
(RS) cujo objetivo era avaliar a associagcdo entre doenga periodontal durante a
gravidez e a ocorréncia de parto prematuro através de um estudo longitudinal de

coorte de base populacional. Os dados foram coletados em dois momentos: no pré-
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natal (entre 16 e 24 semanas de gestacao) e perinatal (apds o nascimento). Todas as
mulheres viviam em area urbana e os nascimentos elegiveis para o estudo foram entre
dezembro de 2014 e maio de 2016. Dos 4.387 nascimentos elegiveis, 3.199 mulheres
concordaram em participar do estudo. Destas, 2.496 participaram da avaliacdo de
saude bucal durante o pré-natal e tiveram seus bebés no estudo coorte (78% das
mulheres). A amostra final do estudo foi de 2.474 mulheres, pois 22 apresentavam
dados faltantes sobre medidas periodontais. Trés quartos das mulheres tinham idades
entre 20 e 34 anos e de pele branca. A prevaléncia do parto prematuro foi de 13,7%,
entre eles, 3,5% com idade gestacional inferior a 34 semanas. Destas mulheres,
14,6% tinham doencga periodontal e 41,1% apresentavam sangramento a sondagem.
Gestantes com doencga periodontal apresentaram um risco aumentado em 93% de
terem parto prematuro. A presenca de bolsa periodontal maior que 5mm e
sangramento a sondagem apresentaram risco 2,62 vezes maior de parto prematuro.
Portanto, o estudo concluiu que a doenga periodontal durante a gestacdo esta

associada a um risco significativamente maior de parto prematuro.

Jyotirmay, K. et al. (2021) realizaram um estudo transversal cujo objetivo era
analisar a associacao entre saude periodontal materna e nascimentos prematuros e
de baixo peso. O estudo incluiu 300 gestantes no pds-parto imediato, até 24 horas
apos o nascimento de seus bebés, com faixa etaria entre 21 e 30 anos, com média de
idade de 25 anos. Como critérios de exclusado tinham as mulheres gravidas com
diabetes, hipertensdo, que tomam medicamentos antibiéticos ou antiinflamatérios,
outras condigbes que afetem a saude periodontal, como fumantes e consumidoras de
bebidas alcdolicas. A frequéncia de escovacao foi distribuida da seguinte forma: cerca
de 40% das mulheres escovavam os dentes trés vezes ao dia, 35% duas vezes e 25%
apenas uma vez. O sangramento a sondagem teve os seguintes resultados: 13% dos
tecidos gengivais anteriores, 27% dos pré-molares e 35% dos molares apresentaram
sangramento a sondagem. Somente 25% n&o apresentaram sangramento a
sondagem. Ao relacionar estes dados com o desfecho do parto, observou-se que,
dentre os 150 casos de nascimento prematuro e com baixo peso ao nascer, 36,2%
das mées apresentavam sangramento gengival e 28,8% apresentavam bolsa
periodontal. Diante dos resultados, o estudo concluiu que a ma saude periodontal,
incluindo sangramento gengival e bolsas periodontais, esta associada a um aumento

no risco de partos prematuros e bebés com baixo peso ao nascer.
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Merchant, A. T. et al. (2022) realizaram uma revisao sistematica e uma meta-
analise na qual classificaram os estudos que avaliaram o efeito da raspagem e
alisamento radicular sobre os desfechos do nascimento, considerando o uso de
enxaguante bucal com clorexidina. Como critério de eleigdo: gravidas com periodontite
submetidas a raspagem e alisamento radicular, com ou sem enxaguante bucal com
clorexidina versus as gravidas sem tratamento periodontal ou enxaguante bucal
durante a gravidez. Foram observados resultados do nascimento e a ocorréncia de
parto prematuro ou baixo peso ao nascer. Os estudos que avaliaram somente o uso
do enxaguante nao foram incluidos. Este estudo incluiu 12 estudos, totalizando 5.735
participantes avaliadas em relagcdo ao parto prematuro. O enxaguante bucal com
clorexidina foi utilizado em 5 destes estudos (2.570 participantes). 8 estudos avaliaram
baixo peso ao nascer (3.510 participantes). Destes, 3 usaram clorexidina (594
participantes). Dentre os resultados, foi observado menor risco de parto prematuro
com o uso da clorexidina junto ao tratamento da periodontite materna. No entanto, ndo
houve associagao quando a clorexidina nao foi incluida no tratamento. Um menor risco
de baixo peso ao nascer foi associado a um tratamento periodontal que incluia o uso
da clorexidina, mas nado usada de forma isolada. O tratamento periodontal associado
ao uso da clorexidina mostrou associagao protetora com o parto prematuro e baixo
peso ao nascer. Apesar de algumas limitagdes dos estudos, os resultados s&o
consistentes com a hipotese de que a adicdo de clorexidina no tratamento
convencional da periodontite materna tem papel protetor na prevencao de resultados

adversos no parto.

Parry, S. et al (2023) realizaram um ensaio clinico multicéntrico randomizado
com o objetivo de avaliar a eficacia de um regime avangado de higiene oral nas
gestantes com gengivite moderada a grave em relagdo ao tempo de nascimento de
seus bebés. O principal interesse era no subgrupo de participantes em maior risco
socioecondmico. Os produtos utilizados pelas gestantes eram altamente
comercializados nos Estados Unidos e nao havia contraindicagdo para o grupo
participante. O grupo de regime de higiene oral recebeu treinamento individualizado
por meio de um educador em higiene bucal e um video de instru¢do de 2 minutos,
duas vezes ao dia, detalhando o uso da escova de dente, do creme dental e do fio
dental durante a gravidez. O grupo controle recebeu um manual, escova de dente,

creme dental com fluoreto de sdédio 0,243% e fio dental. Ambos os grupos foram
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orientados a usarem os produtos recebidos do lugar dos que usavam habitualmente
durante o estudo. Foram realizados exames odontologicos mensais, apds a
randomizagao, por 3 meses seguidos junto ao recebimento dos produtos em casa
visita. Um dentista treinado avaliou gengivite e profundidade da bolsa periodontal;
dados demograficos foram coletados; exames clinicos, entrevistas e revisdes de
prontuarios médicos foram realizados por profissionais cegos para a atribuicdo dos
tratamentos, garantindo imparcialidade na coleta de dados. Os resultados primarios
comparados foram o indice gengival, os secundarios foram sitios com sangramento e
profundidade da bolsa periodontal. Os resultados obstétricos secundarios incluiram
baixo peso ao nascer e incidéncia de parto prematuro. Foram randomizadas 746
participantes, sendo 373 para o regime de tratamento e 373 para o regime de controle.
Dessas, 613 completaram o estudo, sendo 302 no regime de tratamento e 311 no
regime de controle. 7 a 10% das participantes eram atuais fumantes, 11% tinham
histérico de parto prematuro. A idade gestacional do parto foi significativamente maior
no grupo de regime em relagcéo ao grupo de controle, sendo 39,13 semanas e 38,85
semanas. Nao houve diferengas significativas estatisticamente entre parto prematuro
e peso ao nascer. A razdo de chance de parto prematuro entre as participantes
desempregadas foi 4,04, indicando que as mulheres no grupo controle tinham quatro
vezes mais probabilidade de terem partos prematuros em comparagdo com aquelas
no regime de tratamento. Portanto, o estudo concluiu que um programa avangado de
higiene oral pode reduzir o risco de parto prematuro espontadneo em gestantes com
gengivite moderada a grave especialmente em populacdes com disparidades de

saude, incluindo pouco ou nenhum acesso aos cuidados odontolégicos.

Wen, P. et al. (2024), ao realizarem um estudo prospectivo, tinham por objetivo
elucidar a relacio entre doenca periodontal materna e resultados adversos neonatais,
como baixo peso ao nascer. O estudo contou com 193 gestantes no terceiro trimestre
gestacional. Relagdo positiva foi constatada entre a porcentagem dos locais com
profundidade de sondagem periodontal aumentada e baixo peso ao nascer. O estudo
também constatou que a doencga periodontal ndo influenciou em outros resultados

neonatais.

Pax, K. et al. (2024) investigaram a origem da microbiota placentaria com o

objetivo de associa-la a complicagdes no parto e entender os mecanismos
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imunoldgicos envolvidos na resposta microbiana da placenta. 130 testes de saliva,
placa, soro e placenta foram coletados de diferentes desfechos de parto para rastrear
a origem da microbiota placentaria. As evidéncias sugeriram que as bactérias orais
podem translocar-se para a placenta por meio do soro, desencadeando vias de
sinalizagdo imunologica que sdo capazes de induzir uma patologia vascular
placentaria. Estes resultados podem explicar em parte a relacédo entre doenca

periodontal e parto prematuro.
GRANULOMA GRAVIDICO

Cardoso, J. A. et al. (2013), em um estudo retrospectivo de 41 casos de
granuloma gravidico no sul do Brasil, observou que a média de idade de mulheres
acometidas por essa lesdo era de 28 anos. Em 51,22% dos casos, a leséao
desenvolveu-se no terceiro trimestre de gestagao, seguida pelo segundo trimestre em
24,39% e por ultimo, no primeiro trimestre em 17,07%. Em 7,32% dos prontuarios néo
estavam contidas as idades gestacionais de ocorréncia da lesdo. A prevaléncia de
localizagao foi na gengiva, com 73,17% dos casos, o que o estudo associa ao biofiime
bacteriano e o calculo dentario como fatores irritantes. A predominancia de localizacao
foi seguida por lingua, palato e mucosa bucal. A média de tamanho foi de 1,46cm.
Coloracao avermelhada foi observada em 92,68% dos casos, superficie ulcerada em
31,71%; base pediculada em 60,98%. 65,85% das lesdes tiveram até 3 meses de
duragdo. Os fatores irritantes locais, como biofilme bacteriano, gengivite, calculo e
trauma, foram relatados em 75,61% dos casos. O tratamento de escolha, em sua
maioria (82,93%), foi a excis&o cirurgica, sendo que 58,82% dos casos, a cirurgia foi
realizada durante o periodo gestacional. O estudo demonstrou associagao
significativa entre idade e periodo gestacional, uma vez que as gestantes até 25 anos
apresentaram maior chance de desenvolver o granuloma gravidico no primeiro
trimestre de gestagdo. Ja as gestantes entre 26 e 35 anos, apresentaram a lesdo em

maioria no terceiro trimestre (78,90%).

Nieto, S. E. et al. (2018) relataram um caso no qual o tratamento de escolha do
granuloma gravidico foi a exciséo cirurgica com o uso do laser de diodo. A paciente
era uma mulher de 24 anos com 6 meses de gestagéo e utilizava aparelho ortoddntico.
Ela apresentava multiplas lesbes na gengiva com 3 meses de evolugdo. A gengiva

apresentava sangramento espontaneo e persistente que aumentava com a escovagao
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e alimentagao. A paciente relatou ja ter realizado 3 cauterizagbes e excis&o cirurgica
convencional, no entanto, com recidiva das lesdes prejudicando a mastigacao, fala e
higiene bucal. Havia uma les&o na regido de papila lingual entre os dentes 46 e 47
pedunculada, firme e assintomatica, com 2,5mm de didmetro e sangramento a
palpagdo. Também havia multiplas lesbes eritematosas e granulomatosas, com
medidas entre 0,3mm e 0,5mm com deformidades de diversas papilas gengivais e
descamacao tecidual. Diante dos inconvenientes causados para a paciente, optou-se
pela remogao cirurgica da les&o entre os dentes 46 e 47 com laser de diodo para
minimizar o risco de sangramento. A excisao foi concluida com margem de 2mm,
hemostasia e sem suturas. Os fios ortodénticos foram removidos como potenciais
fatores irritantes até o pds-parto. A paciente ndo apresentou complicagdes nem
recidiva da lesdo. Houve melhora da condicdo periodontal mesmo com a instalagao

do aparelho ortodéntico no pés-parto.

Sade Lira, A. L. et al. (2019) investigaram a prevaléncia e os fatores etiologicos
do granuloma piogénico em gestantes. Dessa forma, foi realizado um estudo
transversal com 102 gestantes no municipio de Parnaiba — Pl. O granuloma piogénico
foi diagnosticado em 1,9% das gestantes, na regido vestibular do arco inferior, na
papila interdental, com ocorréncia no terceiro trimestre de gestacdo. As lesdes eram
de caracteristicas lobulares e pediculadas, coloragéo rosada, indolores, ndo passaram
de 1 cm de didmetro e com leve sangramento durante a escovagéao. Da amostra total,
61,7% apresentaram higiene bucal insatisfatoria com biofilme visivel e calculo
supragengival. Além disso, somente 5,88% teve acompanhamento do profissional
cirurgido-dentista durante a gestacao. Por fim, todas as gestantes demonstraram nao
ter conhecimento sobre como prevenir o granuloma piogénico e como manter a saude

bucal durante a gestacgao.
PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Bergel, E. et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar se a
suplementagao materna de calcio durante a gestacao poderia ter alguma influéncia
na denticdo medida pela prevaléncia de carie aos 12 anos. Foi um estudo de
acompanhamento de uma coorte de criangas e suas mées originalmente inscritas em
um ensaio clinico randomizado duplo-cego. Foram elegiveis 303 criangas no grupo de

calcio, no qual foram administrados 2g de calcio as maes a partir da 20% semana de
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gravidez até o parto, e 299 criangas no grupo placebo. Apds os 12 anos, 200 criangas
foram selecionadas aleatoriamente, sendo o numero final 98 avaliadas na
suplementagao de calcio e 97 avaliadas no grupo placebo. A proporgao de criangas
com pelo menos um dente cariado, restaurado ou perdido foi estatisticamente menor
no grupo das maes que tomaram calcio em relacdo ao grupo placebo (63,3% X
86,6%). Visto isso, concluiu-se que as maes do grupo de intervencao tiveram uma

reducdo de 27% no risco de seus filhos desenvolverem carie dentaria.

Nardi, G. M. et al., 2012 realizaram um estudo, por meio de um questionario,
sobre o conhecimento de maes italianas sobre a saude bucal que revelou que, das
192 participantes, mais de 60% delas ndo sabiam com que frequéncia os filhos
escovavam os dentes e nem se usavam creme dental a base de fldor. 72,9% dessas
maes afirmaram que nao foram ao dentista durante a ultima gestacédo. Mais de 60%
também declararam que nunca ensinaram higiene oral aos filhos e ndo sabiam se
existia relacdo entre saude bucal e saude geral. Tais resultados enfatizam a
necessidade de uma maior consciéncia dos problemas de saude bucal, visando

melhores comportamentos de higiene e alimentagao.

Manchanda, K.; Sampath, N.; De Sarkar, A. (2014) realizaram um estudo
paralelo de intervengdo randomizado duplo-cego com o objetivo de comparar as duas
abordagens, que incluem entrevista motivacional e educacdo em saude tradicional
para prevenir carie na primeira infancia em criancas de 6 a 18 meses de idade. Foram
incluidas no estudo 480 maes que consentiram e que tinham bebés nesta faixa etaria.
Foram excluidas as maes de criangas com graves condi¢des de saude, agudas ou
cronicas. Foram divididos 3 grupos iguais, com 160 participantes em cada, distribuidos
de forma aleatdéria em grupo motivacional (grupo A), educacional (grupo B) e grupo de
controle (grupo C). Informagdes sociodemograficas foram coletadas previamente por
meio de questionarios. As mées dos grupos A e B foram educadas com apresentacdes
de powerpoint e panfletos com conteudo sobre a importancia da denticdo decidua,
alimentagao e habitos alimentares, higiene dos alimentos e higiene bucal, além de
transmissao e aquisi¢cao de bactérias orais. No grupo A foi feito um refor¢co por meio
de dois telefonemas breves, além de serem chamadas duas vezes ao centro primario
de saude para reforco da mudanca de comportamento. Caso ndo comparecessem,

eram feitas visitas domiciliares. Apés 8 meses, os 3 grupos foram chamados
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novamente as unidades basicas de saude para realizagdo de exame clinico nas 387
criangas que retornaram: 137 no grupo A, 128 no grupo B e 122 no grupo C. Nao
houve diferenca etéaria estatisticamente diferente entre as criangas dos trés grupos, as
criancas do sexo masculino foram predominantes e a maioria das mées tinha ensino
fundamental. Nos grupos A e B, a alimentagdo com mamadeira diminuiu
consideravelmente de 48,91% e 39,84% para 13,14% e 17,19% ao final do estudo. Ja
no grupo C, houve diminuigdo da demanda de leite materno (63,11% para 18,03%) e
aumento do uso da mamadeira (30,33% para 36,89%). O uso da escova de dente
aumentou significativamente nos trés grupos do inicio para o final do estudo, com
aumento de 7,3% no grupo A, 22,66% no grupo B e 21,31% no grupo C. Quanto ao
tratamento para dentes cariados, 7%, 15%, 30% respectivamente de cada grupo
necessitaram de restauragdes. 8%, 9% e 30% respectivamente de cada grupo
necessitaram de tratamento preventivo. Portanto, a entrevista motivacional e a
educacao tradicional foram eficazes nas mudancas dos fatores alimentares e de
higiene bucal. As entrevistas motivacionais foram um fator positivo, uma vez que

interagiam com as maes e buscavam solugdes eficientes para seus problemas.

Rigo, L.; Dalazen, J.; Garbin, R. R. (2016) realizaram um estudo transversal
que avaliou a percepg¢ao de 79 maes sobre a saude bucal dos seus filhos, quase a
totalidade delas (93,7%) realizou o pré-natal no periodo gestacional. No entanto,
63,3% nao receberam orientagdo odontoldgica. Este estudo enfatizou o impacto
positivo da orientagdo odontologica ainda na gestagao para com a saude da crianga.
Das mées que receberam orientagbes odontologicas, 100% levaram seus filhos ao
dentista no primeiro ano de vida, amamentaram de forma natural até os 6 meses de
vida e higienizaram a boca de seus filhos com o irrompimento do primeiro dente. Em
contrapartida, das mées que nao receberam orientagdo odontolégica na gestagao,
somente 44% levou seu filho ao dentista no primeiro ano de vida, 70% amamentaram
de forma natural até os 6 meses de vida e 56% higienizaram a boca do bebé com
irompimento do primeiro dente. O estudo também demonstrou associagao
significativa entre o grau de escolaridade e condigdo socioeconémica das méaes que

receberam orientagdo na gestacao.

George, A. et al. (2018) realizaram um ensaio clinico randomizado

multicéntrico, na Australia, com o objetivo de avaliar um programa de servigos de
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saude bucal iniciado pela obstetricia visando melhorar a saude bucal e os resultados
do parto em gestantes. As participantes foram divididas em 2 grupos de intervengao
e 1 grupo de controle. Elas deveriam estar entre a 122 e 20? semanas de gestagao. O
primeiro grupo de intervengao recebeu apenas intervengao obstétrica e as mulheres
avaliadas com risco de problemas de saude oral foram encaminhadas ao tratamento
dentario. O segundo grupo de intervengdo recebeu intervencdo obstétrica e
odontoldgica, independente dos riscos de problemas de saude bucal. O grupo controle
recebeu apenas material promocional de saude bucal fornecido no momento do
recrutamento. No ultimo trimestre, entre a 282 e 38% semana, todos os grupos
realizaram uma avaliacao final pelos dentistas do estudo. Os resultados revelaram
que as maes do segundo grupo de intervengdo eram significativamente mais
propensas a consultar com o dentista em relagédo ao primeiro grupo e ao grupo de
controle. No grupo controle, 68% das mulheres que consultaram com um dentista
tinham problemas dentarios. Ja no segundo grupo de intervencao, este numero foi de
apenas 46%. O questionario aplicado no inicio do estudo sobre os conhecimentos de
saude bucal ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos. No entanto, ao
final do estudo, os trés grupos melhoraram o seu nivel de conhecimento, sendo que o
grupo que recebeu uma intervengdo mais intensa, o segundo, apresentou o maior
aumento de conhecimento. Além disso, o segundo grupo de intervencdo também
avaliou a propria saude dentaria e bucal significativamente melhor que os grupos de
controle e o primeiro grupo de intervengéo. Por fim, o sangramento do sulco também

foi significativamente menor no segundo grupo de intervencao.

Trindade, S. C. et al. (2018) realizaram um estudo que tinha por objetivo
comparar a condi¢gao bucal de gestantes e puérperas em trés periodos diferentes entre
os anos de 2005 e 2015 no municipio de Feira de Santana (BA). Foi observada
melhora na condigao periodontal dessas mulheres ao longo dos anos, por meio da
reducao estatisticamente significativa da gengivite e da periodontite. O estudo associa
esta melhora a consolidagao das politicas de Saude da Mulher e Saude Bucal no

municipio em questao.

Saliba, T. A. et al. (2019) realizaram um estudo transversal, descritivo e
documental, com protocolos de 2019, com o objetivo de analisar protocolos de

atencao a saude das gestantes com foco na saude bucal. Foram avaliados o ponto de
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entrada da gestante no sistema, a primeira consulta odontolégica, o sistema de
referéncia e contrarreferéncia entre os niveis de atengdo e os procedimentos
realizados pelo dentista. A maioria dos protocolos ndo incluia todas as variaveis
analisadas, os procedimentos apresentavam grande discordéncia e o sistema de
referéncia e contrarreferéncia foi pouco abordado. Diante disso, o estudo concluiu que
0 acesso e a primeira consulta precisam ser melhorados, além de que o sistema de
referéncia e contrarreferéncia precisa ser aprimorado para que as gestantes sejam

inseridas no atendimento especializado.

Liu, P. et al. (2020) realizaram um ensaio clinico randomizado em Hong Kong.
O objetivo foi avaliar a eficacia de um aconselhamento comportamental e educacional,
centrado na abordagem familiar, para melhorar a saude periodontal das mulheres
durante a gravidez e 12 meses pds-parto em comparagao com a orientagao de saude
oral tradicional (com distribuigdo de panfletos). Dados abrangentes foram coletados
sobre as mulheres, maridos e bebés entre a 10? e 222 semanas de gestacao; no 3°
trimestre de gravidez; e quando os bebé tinham 1, 2 e 3 anos de idade. Os
participantes foram divididos em grupo teste e grupo controle, sendo 297 e 292
participantes em cada grupo, respectivamente. A intervengcdo do grupo teste foi o
aconselhamento comportamental e educacional centrado na familia que ocorreu nas
fases iniciais da gravidez, na fase final e reforcado no pés-parto. A média de idade
das méaes foi de 31,1 anos; idade gestacional média de 14,4 semanas no momento do
recrutamento; mais de 60% das gestantes tinham renda acima da média de Hong
Kong. No inicio do estudo, 95,2% das participantes tinham sangramento a sondagem
periodontal. Um ano apods o parto, o grupo teste teve uma maior quantidade de
mulheres com estado periodontal saudavel do que o grupo de controle. A proporgao
de gravidas com quadro grave de sangramento gengival diminuiu ao longo do estudo
em ambos os grupos. Portanto, fornecer aconselhamento comportamental, educativo
e centrado na familia de mulheres gravidas, em uma fase inicial de gravides e com

reforgo, pode melhorar a sua higiene oral e reduzir a inflamacéao gengival.

Lazzarin, H. C. et al. (2021) tinham por objetivo avaliar a percepgao das
gestantes sobre o pré-natal odontologico. Foi constatado que a maior parte das
gestantes considera as informagdes sobre pré-natal odontoldgico precarias e apontou

que gostaria de receber mais informagbes sobre o tema (75% da amostra). Tal
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resultado enfatiza que as gestantes tém consciéncia de que devem cuidar mais de
sua saude bucal. O estudo apontou ainda que, o servigo particular de consulta
odontoldgica ainda é mais utilizado que o servigo publico, apontando a necessidade

de expanséo e integracdo do Sistema Unico de Saude.

Mélo, C. B. et al. (2021) realizaram um estudo transversal descritivo para
analisar, de forma socioecondmica, o conhecimento sobre saude bucal das gestantes.
Foram analisadas variaveis como idade, escolaridade, renda familiar, periodo
gestacional e zona de moradia. Posteriormente, foi analisado o conhecimento e
cuidados relacionados com a saude bucal. A maior parte das gestantes tinha idade
entre 24 e 33 anos, ensino médio completo, possuiam renda familiar de até 2 salarios-
minimos, estavam no terceiro trimestre de gestagao e residiam na area urbana. 100%
das entrevistadas afirmaram terem conhecimento sobre a doenga carie, no entanto
35,3% afirmaram que a doencga é transmitida pela saliva, demonstrando inconsisténcia
no conhecimento. Contudo, 58,82% das gestantes chegaram ao terceiro trimestre sem

orientagcao sobre saude bucal.

Velosa-Porras, J.; Malagén, N. R. (2023) realizaram um estudo qualitativo em
diferentes regides da Coldmbia. O objetivo era avaliar as percepg¢des, conhecimentos
e praticas relacionadas a saude oral em um grupo de gestantes. Foram escolhidas 24
mulheres, com média de idade de 30 anos e que estavam entre o segundo e terceiro
trimestre de gestacgéo. As entrevistas foram realizadas entre maio e novembro de 2020
por telefone. O estudo concluiu que apesar de os cuidados com a saude bucal serem
uma pratica diaria entre essas mulheres, as consultas odontolégicas durante a
gravidez, ndo sado. O conhecimento sobre a saude bucal e a ocorréncia das doencas
bucais se mostrou confuso, limitado e variavel. Assim, as gestantes com perfil

semelhante as dos estudos devem ser orientadas de forma clara, simples e eficaz.

Subedi, K. et al. (2023) realizaram um estudo transversal analitico para avaliar
e coletar dados sobre o estado de saude oral e praticas de higiene oral, além de
descrever as barreiras a utilizacdo de servigcos de saude oral entre gestantes que
frequentam duas clinicas de saude da familia em Sunsari, no Nepal. O estudo foi
conduzido entre julho de 2018 e abril de 2019. As unidades estavam localizadas em
areas urbanas e os programas contavam com educag¢ao em saude bucal, em relagao

a carie dentaria e sua prevengao, alteragbes gengivais durante a gravidez, além de
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demonstracdo de técnicas de escovacao dental e uso de fio dental. As maes que
apresentavam doencgas sistémicas foram excluidas do estudo. Com isso, 139 maes
foram incluidas no estudo. A média de idade foi de 23,60 anos. 30,9% estavam no
primeiro trimestre, 42,4% no segundo e 26,6% no terceiro. 84,9% estavam
desempregadas. 66,9% perceberam o seu estado de saude bucal como mau/regular
e o restante, 33,1% como bom/muito bom. Somente 5% das participantes utilizaram o
servico de saude bucal durante a gestagdo, sendo motivadas por dor de dente,
profilaxia e inchago gengival. 76,3% escovavam o dente somente uma vez ao dia ou
menos. 51,1% as vezes se esqueciam de escovar os dentes. 95,0% usavam creme
dental e 90,2% n&o sabiam se continham flior. Somente 4,5% utilizavam fio dental,
enquanto 83,5% utilizavam palitos de madeira. Apenas uma gestante (0,7%) utilizou
enxaguante bucal. A prevaléncia de carie dentaria foi de 69,8%. O sangramento a
sondagem foi observado em todas as gestantes, com média de 21,47 dentes com
presenca de sangramento. Este sangramento foi significativamente maior nas
mulheres donas de casa, com dois ou mais problemas de saude bucal e escovaram
uma vez ao dia ou menos . A bolsa periodontal foi significativamente mais prevalente
no terceiro trimestre. A principal barreira, para a realizagdo de consultas
odontoldgicas, foi a falta de conhecimento da necessidade de visitar um cirurgido-
dentista. Desta forma, este estudo concluiu que as praticas de orientacdo de saude
bucal das gestantes precisam ser melhoradas, a prevaléncia de carie dentaria e
doencga periodontal foi considerada alta. Diante disso, o estudo enfatiza que os
cuidados com a saude oral devem ser integrados aos cuidados pré-natais, associando

um dentista a equipe de saude juntamente ao obstetra e ao pediatra.

Mirah, M. A. et al. (2024) em um estudo transversal, realizado entre outubro e
dezembro de 2023, buscaram explorar a percepgao de estudantes de odontologia no
manejo e tratamento das gestantes, na Arabia Saudita. 223 alunos participaram de
um questionario. 138 participantes - 61,9% - relataram nao se sentirem confiantes no
manejo e tratamento das mulheres gravidas. O estudo concluiu que, apesar de bons
niveis de conhecimento, os estudantes precisam ser expostos a mais situacoes

clinicas com gestantes para aumentar seu nivel de confianga.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
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Kurien, S. et al. (2017) trouxeram, em sua revisao de literatura, diretrizes de
manejo das pacientes gravidas. A avaliagao inicial das gestantes deve incluir uma
anamnese criteriosa sobre o histérico médico e cirurgico. A posigao de supino deve
ser evitada para prevenir a sindrome hipotensiva supina, podendo ocasionar débito
cardiaco resultando em hipotensdo, sincope e diminuicdo da perfusdo utero-
placentaria. Além disso, a posi¢ao de supina pode causar sensagao de indigestao pelo
refluxo gastroesofagico. O risco de trombose venosa profunda também pode ser
aumentado pela compressao da veia cava inferior. Diante disso, a posicao ideal para
gestantes na cadeira odontoldgica € em decubito lateral esquerdo. Para a realizagao
de radiografias, devem ser utilizadas barreiras e equipamentos de protecao de forma
adequada para protecao de gestante e bebé. O primeiro trimestre (da concepcéao até
a 14? semana de gestagao) € o mais critico e rapido no que se refere a divisédo celular
e consequentemente, o de maior risco e suscetibilidade ao estresse e teratdogenos.
Durante este periodo, as gestantes devem ser educadas sobre as alteragdes bucais
da gestacao, enfatizando a rigorosa higiene oral e controle de biofilme dentario. O
tratamento deve ser restrito a profilaxia periodontal e tratamentos de emergéncia,
evitando radiografias. No segundo trimestre (entre a 142 e 282 semanas de gestacgao),
ha um menor risco para o bebé devido a conclusao da formagao de seu organismo.
Pode-se realizar procedimentos eletivos e emergenciais com maior seguranga.
Devem ser feitas instrugdes de higiene oral e controle de biofilme dentério através de
raspagem caso haja necessidade; controle de doengas ativas; e radiografias devem
ser realizadas com cautela. No terceiro trimestre (da 292 semana até o nascimento do
bebé), os riscos para o bebé sdo menores, no entanto, ha um maior nivel de
desconforto para a mae. As consultas odontolégicas devem ser curtas e em posigao
apropriada visando evitar hipotensdo. Deve-se evitar tratamentos eletivos durante a
segunda metade do terceiro trimestre e também a realizagdo de radiografias. Vale
ressaltar que o meédico obstetra deve ser consultado antes da realizacdo dos
tratamentos dentarios. E preferivel evitar medicamentos e terapias que possam
colocar o bebé em risco. Se possivel, cirurgias devem ser evitadas. Procedimentos
orais de rotina devem ser realizados antes da concepg¢do e durante o segundo
trimestre. Apesar disso, procedimentos de urgéncias necessitam de tratamento e n&o
permitem adiamento. Portanto, o tratamento deve buscar a recuperacdo da saude

materna e ao mesmo tempo, minimizar o risco ao bebé.
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4 DISCUSSAO

A carie dentaria € uma doenca oral constantemente associada a gestacgéo,
somente 6,6% das gestantes est&o livres desta doenga (Aguiar, T. C. et al. 2011,
Pereira, D. S. et al. 2012). O consumo de carboidratos € um fator importante no
progresso das lesdes cariosas (Aguiar, T. C. et al. 2011), uma vez que muitas
mulheres aumentam o consumo deste grupo alimentar, no periodo gestacional. Junto
a isto, soma-se o fato da elevada colonizagdo da cavidade oral pelos Streptococcus
mutans (Pereira, D. S. et al. 2012).

A alimentacdo da gestante ndo impacta somente na sua préopria saude, mas
também na percepgao gustativa do bebé ainda de forma intrauterina. Deficiéncias
nutricionais da gestante comprometem a mineralizagcado dentaria, além de poderem
contribuir para disturbios de desenvolvimento de esmalte, como hipoplasia,
hipomineralizagcdo e hipocalcificagdo na denticao de seus filhos (Alves, V. G. et al.
2023). As maes que suplementaram calcio durante a gestacdo podem reduzir em 27%
o risco de seus filhos desenvolverem cérie dentaria até os 12 anos de idade (Bergel,
E. et al. 2010).

Além do aumento de consumo de carboidratos e contaminacao pelas bactérias
cariogénicas (Aguiar, T. C. et al. 2011; Pereira, D. S. et al. 2012), o nivel de cortisol
salivar aumentado durante a gestagao apresentou associagao positiva com o aumento
do biofilme dentario, principalmente no terceiro trimestre gestacional (Tiznobaik, A. et
al. 2019).

A doencga periodontal pode acometer mais de 80% das mulheres gestantes
(Sousa, L. L. A. et al. 2016) e é um fator de risco para o desenvolvimento de pré-
eclampsia (Wei, B. et al. 2013). No entanto, apesar do elevado numero de mulheres
acometidas, a sua grande maioria - 70% - apresenta a forma leve da doenga, o que
pode ser evitado com a prevencéo realizada por meio do pré-natal odontolégico, com
instrugdes sobre higiene oral e controle dos fatores de risco (Sousa, L. L. A. et al.
2016).

Além de os niveis de cortisol salivar estarem associados ao aumento do

biofiime dentario (Tiznobaik, A. et al. 2019), também estdo associados tanto ao
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desenvolvimento de periodontite quanto aos maiores indices de resisténcia a insulina
e elevados niveis de estresse (Seraphim, A. P. C. G. et al. 2016).

A doenca periodontal pode apresentar associacdo com o parto prematuro e
baixo peso ao nascer, aumentando o risco destes impactos negativos. Gestantes com
pior estado de higiene oral, maior profundidade de bolsa periodontal e presencga de
sangramento a sondagem podem apresentar estes desfechos relacionados ao parto
(Offenbacher S. et al. 1996; Govindaraju, P. et al. 2015; Silva, P. S. et al. 2018;
Oliveira, L. J. C. et al. 2020; Jyotirmay, K. et al. 2021).

A ocorréncia do parto prematuro e bebés de baixo peso ao nascer associados
a doencga periodontal na gestagao parece ser justificada pelo aumento da toxicidade
feto placentaria pela exposigcao constante aos patégenos presentes na cavidade oral,
desencadeando processos inflamatorios. As bactérias orais podem translocar-se para
a placenta, desencadeando vias de sinalizagdo que induzem uma patologia vascular
placentaria (Silva, P. S. et al. 2018; Pax, K. et al. 2024).

Gestantes com doenca periodontal podem aumentar em 93% o risco de parto
prematuro. Ja a bolsa periodontal acima de 5mm e presenga de sangramento a
sondagem apresentam risco 2,62 vezes maior de ocorréncia do parto prematuro. O
risco € maior para os partos prematuros com menor idade gestacional, abaixo de 35
e 32 semanas. A doencga periodontal ndo demonstrou influéncia significativa em
nenhum outro resultado neonatal (Marjorie, K. et al. 2001; Oliveira, L. J. C. et al. 2020;
Wen, P. et al. 2024).

O tratamento periodontal nao cirdrgico € eficaz, melhorando os paradmetros
clinicos periodontais e diminuindo os biomarcadores inflamatdrios periodontais (Da
Silva, H. E. C. et al. 2017). Um regime de higiene avangado contendo escova de dente,
creme e fio dental (Parry, S. et al. 2023), associado ao uso de enxaguante bucal
contendo cloreto de cetilpiridinio no tratamento periodontal mostrou melhora na saude
bucal das gestantes (Jiang, H. et al. 2016). O tratamento periodontal convencional -
raspagem e alisamento radicular - somado ao uso de enxaguantes bucais com
clorexidina também foi favoravel, mostrando acido protetora em relagcdo ao parto
prematuro e baixo peso ao nascer (Merchant, A. T. et al. 2022).

Ja a presenga de lesdes cariosas durante a gestagao, nao foi associada a um
aumento no risco de parto prematuro (Wagle, M. et al. 2018; Cho, G. J. et al. 2020).

No entanto, gravidas com lesbes cariosas nao tratadas tiveram um maior risco de dar
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a luz a bebés grandes para a idade gestacional, enquanto as com carie tratada nao
apresentaram este risco aumentado (Cho, G. J. et al. 2020).

Além das doengas ja citadas, a literatura também relata a ocorréncia do
granuloma gravidico. Uma les&o que ocorre com maior frequéncia na gengiva, com
meédia de tamanho de 1,46¢cm, coloragdo avermelhada, superficie ulcerada e base
pediculada. Fatores irritantes como biofilme bacteriano, calculo dentario, gengivite,
trauma e presencga de aparelhos ortoddnticos podem contribuir para a ocorréncia
desta lesdo. O tratamento recomendado € a excisédo cirurgica, no proprio periodo
gestacional, podendo ser realizada com o laser de diodo visando minimizar os riscos
de sangramento. Por fim, existe uma maior chance de desenvolvimento desta lesao
durante o terceiro trimestre de gestacao (Cardoso, J. A. et al. 2013; Nieto, S. E. et al.
2018; Sa de Lira, A. et al. 2019).

Apesar de ainda existir uma maior susceptibilidade de ocorréncia de doencgas
orais durante a gestacdo, houve uma melhora na condigdo bucal das gestantes ao
longo dos anos com a melhoria das politicas publicas (Trindade, S. C. et al. 2018). No
entanto, o acesso a primeira consulta, assim como o sistema de referéncia e
contrarreferéncia precisam ser aprimorados para um atendimento mais eficaz do
publico em questao (Saliba, T. A. et al. 2019). O servigo odontoldgico particular ainda
€ o mais utilizado, apontando a necessidade de expansao e integracdo do SUS
(Lazzarin, H. C. et al. 2021).

Um estudo com maes italianas revelou que a grande maioria (72,9%) nao
realizou consultas odontoldgicas durante a gestacao (Nardi, G. M. et al. 2012). Um
outro estudo demonstrou ainda que, a maior parte das maes considera as informagdes
sobre pré-natal odontoldgico precarias e manifestaram interesse em receber mais
informacdes sobre o tema (Lazzarin, H. C. et al. 2021). Muitas vezes, além de serem
insuficientes, as informagdes fornecidas as gestantes s&o inconsistentes com as
evidéncias cientificas sobre as doencas. (Mélo, C. B. et al. 2021).

No que diz respeito as formas de conscientizagéo e orientagdo das gestantes,
as entrevistas motivacionais associadas a educagado tradicional (por meio de
apresentagdes de powerpoint e panfletos) foram mais eficazes do que a educagao
tradicional realizada isoladamente (Manchanda, K.; Sampath, N.; De Sarkar, A. 2014).
Também € importante que os alunos da graduacdo em odontologia sejam mais
expostos a situagdes clinicas de manejo e tratamento de gestantes para aumentarem

o seu nivel de confianca (Mirah, M. A. et al. 2024).
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Mulheres que recebem orientagdes e intervengdes odontoldgicas na gestacao
- independente dos riscos de doengas orais - se tornam mais propensas a consultarem
com um dentista, a levarem seus filhos ao dentista no primeiro ano de vida, a
amamentarem de forma natural até os primeiros 6 meses de vida e a higienizarem a
boca de seus bebés com o irrompimento do primeiro dente. (Rigo, L.; Dalazen, J.;
Garbin, R. R. 2016; George, A. et al. 2018).

Apesar das mulheres serem as personagens principais em relagéo ao cuidado
de sua propria saude durante a gestagdo, o aconselhamento comportamental e
educacional centrado na abordagem familiar também gera resultados positivos sobre
a higiene oral da gestante (Liu, P. et al. 2020). Afinal, embora os cuidados com a
saude oral sejam rotineiros, as visitas ao dentista durante a gestagdo, ndo séo
(Velosa-Porras, J; Malagon, N. R. 2023), destacando, portanto, o papel incentivador
da familia no cuidado odontoldgico da gestante. Infelizmente, apesar das campanhas
de conscientizagdo, muitas mulheres ainda buscam o servigco odontolégico somente
em casos em que alguma doenca ja foi instalada, mas nao para fins preventivos que
visam a manutencdo da saude da mae e do bebé (Massoni, A. C. L. T. et al. 2015;
Subedi, K. et al. 2023).

Além dos impactos em relagdo ao desfecho do parto, as doengas e habitos
orais durante a gestacao também influenciam na saude oral de seus filhos apds o
nascimento. Criangas que nascem pequenas para a idade gestacional tém até 1,3
vezes mais chance de desenvolver lesdes de carie até completarem 3 anos (Soares,
F. C. et al. 2020). Mais de 60% das maes relataram que n&do ensinaram seus filhos
sobre higiene oral, ndo sabiam a frequéncia de escovacao deles e nem se usavam
creme dental fluoretado (Nardi, G. M. et al. 2012).
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5 CONCLUSAO

Portanto, de acordo com a literatura revisada, pode-se concluir que:

e Lesdes de carie ndo estado associadas ao parto prematuro;

e A doenca periodontal € um fator de risco para pré-eclampsia, parto prematuro
e baixo peso ao nascer;

e O granuloma gravidico é uma lesdo a qual as mulheres estdo suscetiveis na
gestacao;

e A maior busca pelos servigos odontologicos na gravidez € para atendimento
curativo e nao preventivo;

e A maior parte das gestantes nao realiza consultas odontologicas durante a
gestacao e considera as informagdes recebidas como precarias;

e As entrevistas motivacionais, juntamente com a educagao e orientagéo familiar
sao as formas mais eficazes de conscientizagao sobre a saude bucal;

e Deficiéncias nutricionais da gestante podem refletir no desenvolvimento da

denticdo do bebé além de influenciar a ocorréncia de carie até os 12 anos.
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