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Desmistificando o atendimento odontolégico em gestantes
Demystifying dental care in pregnant women
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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao de literatura sobre a importancia de se realizar o atendimento odontol6gico
no periodo gestacional. Revisdo Bibliografica: O atendimento clinico odontoldgico pode e deve ser realizado
em qualquer periodo durante a gestagdo, tendo em vista que € mais prejudicial para o bebé o fato da méae
continuar com infec¢des na cavidade bucal do que a realizacdo do tratamento. O conhecimento do cirurgido-
dentista em relacdo as caracteristicas de cada trimestre gestacional é de fundamental importancia durante o
atendimento dessas pacientes, além da realizacdo de uma boa anamnese a fim de instituir um bom plano de
tratamento, acarretando uma maior relacdo de confianca entre profissional e paciente. Considerag¢des finais:
Com a realizacdo desse estudo foi possivel observar que a maioria dos medicamentos utilizados na
odontologia ndo sdo contraindicados durante a gestacéo, estes podem ser prescritos tranquilamente quando
necessarios e se preciso deve ser feita em parceria com o médico.

Palavras-chave: Odontologia, Gestantes, Cuidado pré-natal.

ABSTRACT

Objective: Conduct a literature review on the importance of performing dental care during pregnancy.
Bibliographic Review: Clinical dental care can and should be performed at any time during pregnancy,
considering that it is more harmful to the baby for the mother to continue with infections in the oral cavity than
to carry out the treatment. The dentist's knowledge regarding the characteristics of each gestational trimester
is of fundamental importance during the care of these patients, in addition to carrying out a good anamnesis
in order to establish a good treatment plan, resulting in a greater relationship of trust between the professional
and the patient. Final considerations: With this study, it was possible to conclude that most drugs used in
dentistry are not contraindicated during pregnancy, they can be prescribed calmly when necessary and, if
necessary, should be done in partnership with a doctor.

Keywords: Dentistry, Pregnant, Prenatal care.

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revisién bibliogréfica sobre la importancia de realizar cuidados odontolégicos durante
el embarazo. Revision bibliografica: La atencién clinica odontoldgica puede y debe realizarse en cualquier
momento del embarazo, considerando que es mas perjudicial para el bebé que la madre continie con
infecciones en la cavidad oral que realizar el tratamiento. El conocimiento del odont6logo respecto a las
caracteristicas de cada trimestre gestacional es de fundamental importancia durante la atencién de estas
pacientes, ademas de realizar una buena anamnesis para poder establecer un buen plan de tratamiento,
redundando en una mayor relacién de confianza entre el profesional y el paciente Consideraciones finales:
Con este estudio, fue posible concluir que la mayoria de los medicamentos utilizados en odontologia no estan
contraindicados durante el embarazo, pueden ser prescritos con tranquilidad cuando sea necesario y, si es
necesario, debe hacerse en colaboracién con un médico.

Palabras clave: Odontologia, Mujeres embarazadas, Cuidado prenatal.
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INTRODUCAO

O atendimento odontolégico a gestante é considerado como diferenciado, por serem estas pacientes
especiais, uma vez que representam grupo de risco para doencgas bucais com alteragdes fisicas, biologicas e
hormonais que refletem diretamente na cavidade oral. As alterac6es dos niveis de estrogénio e progesterona
durante a gestagdo sdo um fator indicativo de um maior indice de pacientes com inflamag&o gengival pela
presenca de biofilme, predispondo as mulheres ao desenvolvimento de gengivite gravidica (CUNHA RO e
LEITE ICG, 2021).

Apesar disto, pode ser realizado em qualquer periodo os procedimentos odontolégicos, tendo em vista
gue é mais prejudicial para o bebé o fato da mée continuar com infeccées na cavidade bucal do que a
realizacdo do tratamento (DE ALMEIDA FLC, et al., 2020).

O Ministério da Saude (2012) orienta que ao inicio do pré-natal, a gestante seja direcionada para uma
consulta odontoldgica, onde a mesma sera avaliada e orientada sobre as altera¢g8es que ocorrem na cavidade
oral durante esse periodo e das necessidades de atendimento. Uma vez que, durante o periodo gestacional
as mulheres tornam-se mais abertas a novos conhecimentos e habitos que contribuem para a saude de toda
a familia.

Os mitos sobre o tratamento odontoldgico no periodo gestacional resultam em uma menor procura das
gestantes pelo cirurgido-dentista com medo de prejudicar a gestacdo. Durante a gestacdo os niveis de
progesterona aumentam, exercendo efeitos sobre a vascularizagdo sanguinea do periodonto, o que tornara
a paciente muito mais suscetivel a qualquer fator irritante (seja fisico, quimico ou bacteriano) que, somados
a maior producéo de prostaglandinas comum no periodo gestacional e a falha da higienizacéo bucal acabam
elevando ainda mais o risco de doenca periodontal podendo levar ao parto prematuro, além disso, a dor
provocada por problemas dentarios pode resultar na liberacéo de substancias quimicas (catecolaminas) que
podem diminuir o fluxo sanguineo placentério necessario para o bebé em formacgéo (PRADO L, et al., 2019).

Desse modo, ao realizar o tratamento odontolégico em gestantes, o cirurgido-dentista deve conhecer as
alteracdes sistémicas, bem como os cuidados no atendimento, e realizar uma boa anamnese a fim de instituir
um plano de tratamento adequado e seguro (SILVA BFR, et al., 2020).

Muitos profissionais se recusam a fazer o atendimento odontolégico em gestantes devido a duvida do risco
que o tratamento pode provocar na méae e, consequentemente, no bebé, principalmente pela falta de
conhecimento sobre o assunto durante a sua formacgdo académica. Portanto, cirurgibes-dentistas
conhecedores do assunto, tendem a apresentar postura mais confiante e dessa forma passar mais seguranca
para sua paciente (PRADO L, et al., 2019).

Além do grave problema gerado pela inseguranca profissional em decorréncia de suas dividas em relacéo
a este atendimento odontoldgico, outro fator relevante para a pequena procura desta paciente pelo cirurgido-
dentista pode estar relacionado a baixa percep¢éo da necessidade ou a dificuldade em conseguir atendimento
especializado. Conhecer estes fatores sdo importantes para elaboracéo de estratégias que visem enfrenta-
los, minimiza-los e capazes de resultar no adequado manejo deste tipo de paciente (EBRAHIM ZF, et al.,
2014).

O objetivo deste estudo foi revisar sobre o atendimento odontoldgico voltado para as gestantes e 0s mitos
gue rodeiam esse publico, esclarecendo sobre como o atendimento odontoldgico ndo apresenta um risco para
as gestantes e pode ser considerado fundamental para favorecer uma gestacao saudavel.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Na odontologia enquadram-se como pacientes especiais aqueles que apresentam alteracdes ou
condicdes, simples ou complexa, momentanea ou permanente, de etiologia biolégica, fisica, mental, social
e/ou comportamental. Levando em consideracao o fato de as gestantes apresentarem alteracges fisicas,
biologicas, psiquicas e hormonais enquadram-se, desta forma, no grupo de pacientes especiais (MOURA
ABR, et al., 2020).
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Por apresentarem diversas mudancas nos seus processos fisioldgicos é habitual obter achados de
manifestacfes orais em gestantes e puérperas pelo cirurgido dentista (PACHECO KTDS, et al., 2020).
Didaticamente, a gestagdo é classificada por trimestre: o primeiro trimestre é o periodo que ocorre a
organogénese, ou seja, o0 inicio da formacéo do feto e da diferenciacao organica (MOURA ABR, et al., 2020).

As doencas bucais mais prevalentes sdo: a carie e a doenga periodontal. Durante a gestagao ocorre um
aumento da frequéncia alimentar, com intervalos curtos entre as refeigbes, sendo assim a saliva acaba
sempre ficando com o potencial hidrogenidnico (pH) diminuido, isto €, um meio acido favoravel para bactérias
cariogénicas atuarem na superficie dentaria e favorecer a desmineralizacdo do esmalte e dentina. A
persisténcia e desejo por alimentos do grupo dos carboidratos (acucarados/doces), além da deficiéncia ou
auséncia de higienizacdo, associados a episodios de enjoos, regurgitacao e vémitos mais frequentes, podem
danificar a estrutura dental por conta do acido estomacal que chega a dissolver o esmalte e dentina, levando
as gestantes a crerem que a doenca esteja associada diretamente com a gravidez (ROCHA AFL, et al., 2021).

Além disso, as altera¢des salivares como a mudanca ha composicao da saliva, que incluem diminui¢éo do
sbédio, aumento nos niveis de potassio, proteinas e estrogeno levam a queda nos niveis do pH, reduzindo,
portanto, a capacidade tampao (CONTREIRO A, et al., 2019). A capacidade tampé&o € um fator relacionado a
doenca da cérie. Uma vez que ela é responsavel por neutralizar os acidos bucais, evitando o ocasionamento
de infec¢bes orais e periodontite (ALVES KT e SEVERI LSP, 2016).

Durante este periodo a gestante também pode ser acometida por um processo inflamatério gengival mais
intenso, o qual provoca o crescimento de uma lesdo nédo neoplasica (lesdes nao tumorais), conhecida como
granuloma piogénico (PEREIRA AL e JUNIOR RAV, 2022). Esta lesdo apresenta-se como uma massa
lobulada ou plana, usualmente pediculada, de cor rosa avermelhada ou roxa, podendo estar ulcerada ou néo,
assintomética e facilmente sangrante devido a sua intensa vascularizacdo. Geralmente é notada na face
vestibular da maxila, com maior ocorréncia no sétimo més de gravidez (NEVILLE BW, 2016).

No inicio da gestacdo apesar de poucas alteracdes fisicas, a mulher passa por muitas alteracdes
fisiolégicas, como o aumento na producdo de hormédnios (estrogénio, progesterona e prostaglandina),
elevacdo do volume sanguineo, que obriga o coracéo, rins e pulmdes a trabalharem mais, alterac6es em
neurotransmissores, que resultam nas subitas mudancas de humor, e sobrecarga no funcionamento do
figado, sendo esta a principal causa dos enjoos (CARRILLO-MORA P, et al., 2021).

Também, é neste periodo que ocorrem as maiores incidéncias de aborto e risco de teratogenia, a qual
ocorre gerando desenvolvimento de anomalias que podem levar a malformacdes e isto se deve, por exemplo,
em decorréncia ao uso de medicamentos como antisicéticos (EDINOFF AN, et al., 2022).

O segundo trimestre € 0 mais estavel, pois nesta fase gestacional a organogénese ja esta completa e o
feto desenvolvido. Os enjdos tendem a ndo mais ocorrer e ainda ndo ha excesso de peso nas gestantes. De
acordo com Guimardes KA, et al. (2021), é o periodo considerado de maior estabilidade entre méae-filho,
sendo 0 momento mais propicio para o atendimento odontoldgico, em contrapartida, o Ministério da Saude
(2022) relata que ndo existem evidéncias suficientes para que os procedimentos odontolégicos sejam mais
seguros no segundo trimestre gestacional.

No terceiro trimestre gestacional, a mulher apresenta dificuldade de respirar (devido ao crescimento do
feto que vai empurrar o diafragma), frequéncia urinaria aumentada, edema das pernas, hipotenséo postural,
desconforto em posi¢céo de decubito dorsal, pois o tamanho e peso do feto acabam pressionando a veia cava
inferior, podendo levar a uma hipotensdo e sincope, inconsciéncia e perda dos sentidos, motivos
frequentemente responséaveis por grande desconforto durante o atendimento odontoldgico (BOTELHO DLL,
et al., 2019).

Desse modo, recomenda-se a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos durante toda a gestacéo,
considerando as particularidades das gestantes em estagios mais avancados da gestacdo, bem como a
presenca de comorbidades que necessitem de avaliacao criteriosa do cirurgido-dentista e da equipe de saude
(BRASIL, 2022).
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Entre os tratamentos odontoldgicos usualmente realizados para pacientes gestantes na atencao primaria
no ambito do SUS, temos um sistema que nao limita o atendimento a tipo ou periodo gestacional, ficando a
cargo do cirurgido-dentista a avaliacéo cuidadosa da relacéo risco-beneficio, respeitando a individualidade de
cada caso e a opinido da gestante. Mas ainda recomendamos a necessidade de realiza¢do do periograma na
consulta pré-natal odontoldgica, visando ao diagnéstico de doenca periodontal para a identificacdo de um
fator de risco para desfechos gestacionais adversos (IHEOZOR-EJIOFOR Z, et al., 2017)

Para tais exames, é importante criar um periograma completo da gestante para avaliar seu estado
periodontal. Na presenca de doenca periodontal, as seguintes acdes sao sugeridas: 1) fazer um registro diario
de gravidez e notificar a equipe de salde para que a paciente possa ser acompanhada; 2) realizar tratamento
da condicdo periodontal. E importante enfatizar que ndo ha suporte na literatura que indique uma relagéo
causal entre o tratamento periodontal e a reducdo dos resultados adversos da gravidez. Consequentemente,
essa recomendacédo é motivada por fatores de risco comuns entre doenca periodontal e resultados adversos
durante a gravidez (MANRIQUE-CORREDOR EJ, et al.,, 2019). Ressalta também a importancia da
participacdo do dentista em todos os niveis de aten¢do a salde da gestante e no trabalho multidisciplinar
(BRASIL, 2012a).

O efeito da gravidez na gengivite pode ser sentido a partir do segundo més de gravidez e pode causar a
chamada gengivite gravidica. A piora da resposta inflamatéria estaria associada ao aumento dos niveis
plasméticos dos horménios estrogénio e progesterona e sua ligagao a receptores especificos, o que aumenta
a permeabilidade vascular e o inchago dos tecidos gengivais. Outro fator provavelmente relacionado séo as
alteragdes no sistema imunoldgico da mée, que enfraquecem a resposta dos tecidos gengivais aos irritantes
locais. Além disso, um possivel desequilibrio desses horménios em conjunto com fatores hormonais parece
afetar a microbiota normal e causar uma mudanca significativa ha propor¢éo de bactérias anaerébias/aerdbias
na regido subgengival (BRAGION DB, et al., 2012).

No entanto, tanto a presenca do biofilme dental quanto o efeito hormonal isoladamente ndo podem ser
considerados um fator para o desenvolvimento da gengivite durante a gravidez, o que requer a presenca de
ambos, bem como a especificidade dos receptores hormonais e a resposta imune do hospedeiro. Apesar
desses fatores, a gengivite gravidica é evitavel e desaparece dentro de alguns meses apés o parto, se 0s
irritantes locais forem controlados, como a remocao do biofilme dental por meio de higiene bucal adequada
el/ou profilaxia profissional (BRAGION DB, et al., 2012).

Durante as intervenges, o profissional de saude bucal deve estar atento ao conforto fisico da gestante ao
ser posicionada na cadeira odontolégica, independentemente do periodo gestacional. Principalmente no
terceiro trimestre, pelo maior peso fetal e a possibilidade de compresséo da veia cava inferior e hipotenséo
decorrente, 0 posicionamento da gestante deve ser estabelecido em decubito lateral esquerdo ou com a
alocacéo de uma almofada ou suporte confortavel nas costas da gestante no lado direito entre 10 e 12 cm de
altura, promovendo um leve deslocamento do peso fetal para o lado esquerdo (KURIEN S, et al., 2013).

A posicdo sentada pode ser adotada, principalmente em intervenc8es odontoldgicas realizadas no arco
dentario inferior (SILVA BFR, et al., 2006). A posicao de decubito dorsal em 90° no terceiro trimestre
gestacional nao é recomendada, principalmente na auséncia de suporte do lado direito (SILVA BFR, et al.,
2006).

Duvida sobre o atendimento odontolégico durante a gestacdo, falta de interesse com a propria
higienizacao, comodismo, esquecimento pelo fato de nédo gostar de dentista e até mesmo o envolvimento de
aspectos psicolégicos como ansiedade, medo e, principalmente, crencas e mitos sem fundamentos
cientificos, podem afastar este tipo de paciente dos consultérios odontolégicos. Dentre os mitos mais
frequentes, destacam-se: perda de mineral dos elementos dentarios, realizacdo de radiografias
odontoldgicas, uso de anestésico, medicamentos e perigo de hemorragia (DE ALMEIDA FLC, et al., 2020).

O conteudo mineral dos dentes da mée nédo apresenta diminuigcdo, ou seja, ndo participam do metabolismo
sistémico do célcio, tendo em vista que os ameloblastos, células responsaveis em sintetizar e realizar a
desmineralizagdo do esmalte, ndo estdo presentes na composigdo organica do dente ap0s sua erupgao

REAS | Vol. 15(12) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11495.2022 Pagina 4 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e11495.2022

4.
auacenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

(FONSECA GNF e FARNESI JP, 2019). Muitas vezes a sensibilidade é recorrente dos episddios recorrentes
de vOmito que podem ser amenizados com o uso de antieméticos utilizados por muitas gestantes (SILVA

BFR, et al., 2021) (Quadro 1).

Quadro 1 - Categoria dos farmacos segundo FDA, exemplos e seus efeitos durante a gestacao.

Categoria de risco na Medicamentos usados na Efeitos
gravidez odontologia
Categoria A N&o sdo comumente utilizados Estudos controlados em
pelo Cirurgido-dentista (CD). mulheres, ndo causam risco ao
feto, sendo remoto o risco para
o feto.
Categoria B Analgésicos: paracetamol Pesquisas em animais ndo
AINES: Ibuprofeno (1 e 2° trimestre) | demonstraram risco fetal, porém
e naproxeno (1 e 2° trimestre) néo existem estudos
Anestésicos locais: Cloridrato de controlados em gestantes, ou
lidocaina + adrenalina, Cloridrato de | aqueles cujos estudos em
prilocaina + felipressina animais mostraram efeitos
Antibidticos: amoxicilina, adversos que nao foram
amoxicilina + clavulanato de confirmados em estudos
potassio, azitromicina, estearato de controlados de mulheres, no
eritromicina, cefalexina, clindamicina | primeiro trimestre, ndo tendo
e metronidazol risco nos outros trimestres.
Antivirais: aciclovir
Anti histaminicos: dramin
Categoria C Analgésico opidide: codeina Estudos controlados em animais
Anestésico local: Cloridrato de demonstraram efeitos adversos
articaina + adrenalina no feto (teratogénicos,
Antifingicos: nistatina (topico), embriocidas entre outros), ndo
fluconazol (via oral) e miconazol tendo estudos em mulheres
(tépico), este dltimo com estudos gravidas, ou nao existem
inconclusivos sobre risco fetal. estudos em mulheres ou
Corticoides: dexametasona animais. Estas drogas s6 devem
Sedativos: zolpidem ser administradas se o beneficio
Outros: clorexidina potencial justificar o risco para o
feto.
Categoria D AINES: Ibuprofeno (3° trimestre) e Evidéncia positiva de risco ao
naproxeno (3° trimestre) feto humano, porém os
Antibioticos: tetraciclina beneficios potenciais para a
Sedativos: midazolam, diazepam, mulher gravida podem,
alprazolam e clonazepam eventualmente, justificar o risco.
Categoria X N&o sdo comumente utilizados Evidéncia positiva de anomalias

pelo CD.

fetais, em animais e humanos,
sendo contra indicados em
mulheres gravidas.

Fonte: Silva IC, et al., 2022. Fundamentado em: Ministério da Salde, 2010; Oropello JM, et al., 2016; da Silva

VE e Babinski GS, 2020.
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A utilizacao de radiografias odontolégicas € um causador de grande inseguranca tanto para profissionais
guanto para as gestantes, devido ao risco dos efeitos teratogénicos (principalmente no primeiro trimestre
gestacional que é marcado pela organogénese) ocasionados pelo uso dos raios x (NETO ABM e COSTA
AMG, 2022). Entretanto, a utilizagdo dos exames radiograficos ndo necessita ser completamente evitada
durante a gestacgdo, principalmente quando estdo relacionadas a area de interesse e queixa principal, sendo
assim descartadas radiografias desnecessarias, uma vez que a quantidade de radiagdo exposta para a mae
em uma tomada radiografica periapical € muito menor que a dose necessaria para causar malformacdes
congénitas (WILCHES JHV, et al., 2022).

Doses inferiores que 5 a 10 rads (radiation absorbed dose) néo prejudicam o feto e as radiograficas 0,01
milirads de radiacdo (VILLASMIL ER, 2020), sendo assim a mée teria que ser submetida a 500 mil radiografias
para que o feto pudesse receber 5 rads.

Alguns cuidados devem ser tomados durante a tomada radiogréafica, como com a protecéo do avental de
chumbo e o protetor de tiredide, elementos que auxiliam na tranquilizacéo das gestantes pela seguranca que
conferem; evitar angulos direcionados para o abdémen; utilizar aparelhos devidamente calibrados, com a
filtrac&o e colimacgé&o correta; usar filmes ultrarrapidos, capazes de permitir menor tempo de exposicao e evitar
repetices. Tais medidas permitem que as tomadas radiograficas possam ser adquiridas, inclusive, no
primeiro trimestre gestacional (WILCHES JHV, et al., 2022).

A gestagdo é capaz de causar varias alteragBes organicas que influenciam a cinética e dindmica dos
farmacos, devido ao aumento do volume sanguineo, diminui¢cdo da concentracdo das proteinas plasmaticas,
metabolizagdo hepética, excre¢do renal aumentada e a diminuicdo da absorcdo gastrointestinal, o que
acarreta em uma dificil manutencao dos niveis plasméticos terapéuticos dos medicamentos. A diminui¢cdo das
proteinas plasméticas pode reduzir a ligagcdo da droga, elevando a quantidade de medicacao livre, facilitando
assim que a droga atravesse a placenta e alcance a circulacéo fetal (PAREDES JS, et al., 2022).

Ao atravessar a barreira placentaria, as drogas podem causar anormalidade no desenvolvimento ou morte
do feto, altera¢cdes na funcdo da placenta (geralmente por causa da constricdo dos vasos sanguineos) e
contracao intensa dos musculos uterinos (DUTRA GR, et al., 2021).

Tendo em vista que a dor € um dos problemas mais frequentes na odontologia, podemos destacar a
utilizagéo dos analgésicos nédo-opidides, com destaque para o paracetamol (Tylenol®). Sendo sem duvidas o
mais prescrito, é classificado como de risco B pela FDA e ndo tendo contraindica¢des durante a gestacéao.
Em contrapartida, os analgésicos opidides estdo contraindicados durante a gravidez, tendo o risco de causar
depressao do sistema nervoso fetal e vicio no feto. Em qualquer fase da vida estamos sujeitos a contrair
infeccdes e durante a gestacdo ndo seria diferente. Para a elimina¢cdo do foco infeccioso utilizamos os
antibiéticos, e como primeira escolha estao indicadas as penicilinas e cefalosporina (para pacientes alérgicos
a penicilina), tendo classificacdo como de risco B na FDA. No grupo das penicilinas, as mais utilizadas na
odontologia sdo: Amoxicilina (Amoxil®), e para os alérgicos utiliza-se Cefalosporina (Keflez®) ou os antibioticos
do grupo dos macrolideos (eritromicina, clindamicina e azitromicina), que possuem a mesma classificacao de
risco na FDA (DEZAN CC, et al., 2008).

Devido a suas particularidades, a gestacdo torna a mulher exposta a riscos, entre eles se destacam os
causados pelo consumo de medicamentos de risco D e X segundo a classificagdo da agéncia sanitaria
americana Food and Drug Administration (FDA) introduziu uma classificacdo dos farmacos quanto aos efeitos
na gestagdo de acordo com categorias de risco (ANDRADE ED, 2014). O atendimento odontolégico das
gestantes ainda é visto com grande receio e recusa por parte dos cirurgides-dentistas. Tal resisténcia pode
estar relacionada com o fato de que durante seu periodo académico ndo houve um bom preparo em relagéo
a abordagem deste tipo de paciente, ao medo de serem responsabilizados de alguma possivel intercorréncia
gue possa afetar a salde da mae e/ou do bebé e até mesmo pela falta de interacdo multiprofissional
(ESPOSTI CDD, et al., 2021).

O médico obstetra, por ser o primeiro e muitas vezes o Unico profissional da satde a entrar em contato
com a gestante, deveria conscientiza-la sobre a importancia do tratamento odontolégico nesta fase, por conta
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de todas as intercorréncias negativas que as afec¢cdes bucais podem causar nesse periodo (CARRILL-MORA
P, et al., 2021).

A omissao dos cirurgides-dentistas no atendimento a gestante pode fazer com que as mesmas praticam
a automedicacao, porém € importante ressaltar que o mesmo, tem o dever de zelar pela saude e dignidade
de seus pacientes. A busca por adequacdo e manutencdo da salde bucal provoca muitas mudancas nos
planos de tratamento. A promogao de salde bucal da gestante deve estar voltada para atividades preventivas
e curativas, o0 que a tornaria uma disseminadora dos conhecimentos em seu nucleo familiar, promovendo
assim um circulo de saude (DE ALMEIDA FLC, et al., 2020).

O cirurgido-dentista deve se preocupar também com a salde e seguranca do feto durante o atendimento,
realizar o tratamento eficaz e seguro de tal modo que possa transmitir maior tranquilidade para o paciente,
sendo, portanto, de suma importancia que ele esteja ciente das alteracdes fisiolégicas, bioldégicas e hormonais
de cada trimestre gestacional e seja realizada uma boa anamnese (SCHWAB FCBDS, et al., 2021). Assim, a
partir disso, deve-se realizar um trindmio entre médico-dentista-paciente o que levard a uma melhora durante
o atendimento odontoldgico e promocao de saude (BRASIL, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a gravidez notam-se alterac6es bucais que quando somadas a uma higienizacdo inadequada,
ficam mais evidentes, sendo necessaria a intervencdo odontolégica. Desse modo, o acompanhamento
odontoldgico pode e deve ser realizado durante todo o periodo gestacional, uma vez que a saude bucal da
gestante tem ligacéo direta no desenvolvimento do feto. Pois, muitos aspectos podem interferir no cuidado
odontoldgico, tais como: falta de conhecimento da gestante e dos profissionais de saude, medo do tratamento;
falta de servicos publicos de salde bucal; auséncia financeira para tratamentos particulares; e falta de
formacgdo, por parte dos cirurgifes-dentistas sobre a saude bucal das gestantes. Sendo assim, o
conhecimento do cirurgido-dentista em relacdo as caracteristicas de cada trimestre gestacional, alteracdes
fisiologicas, recomendacgdes e cuidados sdo fundamentais durante o atendimento dessas pacientes, além da
realizacdo de uma boa anamnese a fim de instituir um bom plano de tratamento, acarretando uma maior
relacdo de confianca entre profissional e paciente.
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