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Resumo

Este estudo teve por objetivo revisar a literatura sobre a possibilidade de tratamento
odontoldgico durante o periodo gestacional, as principais doencas bucais que ocorrem neste
periodo e os riscos e beneficios deste atendimento para as gestantes e seus futuros bebés. A
metodologia utilizada foi a revisao de literatura nas bases de dados Lilacs e Scielo nos ultimos
dez anos. A literatura mostrou que varios profissionais da area odontoldgica tém demonstrado
preocupacdo em desmistificar a crenca popular de que mulheres gravidas ndo podem receber
assisténcia odontoldgica. As gestantes sdo inseguras, tendo em mente que o tratamento
odontoldgico pode causar anormalidades congénitas ou aborto. Estudos cientificos atuais
demonstram que qualquer tratamento odontoldgico pode ser realizado durante a gestagéo,
sendo o segundo trimestre o periodo preferencial para tratamentos dentarios. Assim, o
atendimento supde de pré-requisitos limitando a duracdo do tratamento e minimizando
dosagens, isto € fundamental para uma terapia segura. De acordo com a revisao narrativa
sobre o tema proposto, foi enfatizado que o tratamento odontoldgico pode e deve ser realizado
no periodo gestacional, enfatizando-se que os beneficios sdo maiores que 0s riscos aos quais a
gestante esta exposta ao receber esse atendimento.

Palavras-chave: Atendimento odontolédgico, Gestantes, Saude bucal.



Absctract

This study objective was to review the literature on the possibility of dental reatment during
the gestational period, the main oral diseases that occur in this period and the risks and
benefits of this care to pregnant women and their future babies. The methodology used was
the review of the literature in Lilacs and Scielo databases over the last ten years. The literature
has shown that various dental professionals have shown concern that demystify the popular
belief that pregnant women cannot receive dental care. Pregnant women are insecure, having
in mind that dental treatment can cause congenital abnormalities or abortion. Current
scientific studies show that dental treatment can be performed during pregnancy, the second
quarter the preferential period for dental treatments. Thus, the prerequisite limiting care
assumes the duration of treatment and minimizing dosages — this is essential for a safe
therapy. According to the narrative about the proposed topic review, it was emphasized that
dental treatment can and should be accomplished in gestational period, emphasizing that the
benefits are greater than the risks which a pregnant woman is exposed to receive this service.

Keywords: Dental care, Dental health, Pregnant women.
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1 INTRODUCAO

O termo saude ndo é limitado pela inexisténcia de doengas, mas deve ser compreendido
como um conjunto de elementos que proporcionem o bem-estar fisico, mental e social,
conforme apontado pela Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2004).

Amplamente integrada no contexto de salde, a promocédo da saude bucal ultrapassa a
dimensao técnica da pratica odontoldgica, unindo-se as demais praticas de saude coletiva. De
acordo com o Relatorio da | Conferéncia Nacional de Sadde Bucal, realizada em 1986, é
enfatizada a satde bucal como parte integrante e inseparavel da saide geral do individuo
(BRASIL, 1986).

A crenca popular é rica em atribuicbes negativas em relacdo ao tratamento
odontoldgico na gravidez. Muitos acreditam que em cada gravidez perde-se um dente e que ha
enfraquecimento dos dentes da mée porque o feto retira célcio deles. Ha preocupac¢es com 0
desenvolvimento do feto e receio pela sua perda devido ao uso de anestesico odontologico.
Grande parte dos medos ndo tem suporte cientifico, porém, afastam a gestante do atendimento
odontolégico na gestacdo (COSTA et al., 2000). Assim, no momento em que a salde da
mulher se torna ainda mais importante por dela depender também a salde e a vida de outro
ser, ha o medo em se cuidar da saude bucal. Muitas gestantes ndo buscam tratamento
odontoldgico, chegando a interrompé-lo ao saberem estar gravidas (MENINO; BIJELLA,
1995).

A ndo procura pelo tratamento odontoldgico durante a gestacdo inclui dificuldades
financeiras, o desconforto durante o atendimento pelo cheiro dos produtos, 0 medo de se
sentir mal durante os procedimentos ou de sentir dores. Contudo, 0 medo é o responsavel de
que alguma coisa no tratamento odontologico venha a prejudicar o bebé, afastando as
gestantes do dentista durante este periodo. Mesmo com dor, uma importante razdo para a
busca do atendimento odontoldgico, muita gestante ndo supera 0 medo e a resisténcia ao
tratamento durante a gestacdo. Os problemas decorrentes de uma infeccdo que pode se
espalhar no organismo materno tem consequéncias muito mais prejudiciais a mae e ao feto do
gue aquelas que podem ocorrer durante o tratamento odontoldgico (MARTINS, 2004). Muitas
vezes, até mesmo os médicos desaconselham a ida ao dentista.

Outro componente referenciado pela literatura diz respeito a um prejuizo para a saude
bucal das mulheres, creditado ao estado fisioldgico da gestacdo (SCAVUZZI et al.,1999).

Como um todo, o corpo da mulher se transforma por conta da fisiologia da gestacdo. Sendo



assim, e possivel compreender porque as gestantes acreditam que seus dentes também sofram
alteracdes.

Na gestacdo, € comum o aparecimento de problemas bucais. Pode ocorrer uma maior
atividade da cérie e alteracfes no periodonto nos casos em que houver alteracdo na dieta e
acumulo de placa bacteriana, ocasionadas por negligéncia da higiene bucal (MARTINS, 2004;
NUNES; MARTINS, 1999).

A antiga crenca de que ocorre uma descalcificacdo dos dentes da mulher durante a
gravidez para oferecer minerais no crescimento do feto, ndo tem suporte cientifico. Os
minerais que passam para o bebé atraves da placenta e do aleitamento materno provém de
diferentes processos, tais como 0 aumento no consumo alimentar e na absorcao gastrintestinal
de minerais e ao direcionamento de minerais a partir do reservatorio materno, o esqueleto
(SILVA, 1999). Desta forma, o feto se forma a custa do célcio 6sseo e ndo do calcio dentéario
(COSTA, 2000).

Muitas sdo as manifestacdes de alteracbes bucais na gestacdo, principalmente pelo
aumento nos niveis de hormonios sexuais, como estrogeno e progesterona. Estes acidificam o
meio bucal, aumentando o nimero de bactérias circulantes (SARTORIO, 2001; MEDEIROS
et al., 2000; RODRIGUES, 2002). Essa acidificacdo associada com a elevada freqiiéncia no
consumo de alimentos ricos em carboidratos e a um controle inadequado do biofilme dentario
podem levar a instalacdo da cérie dentaria. Ocorrem vOomitos repetidos e nauseas, enquanto a
saliva aumenta sua viscosidade e quantidade, juntamente com certo descuido na higiene
bucal, contribuindo no aumento de desmineralizacdo dental e erosdo dos dentes
(RODRIGUES, 2002). Ha incremento dos niveis hormonais, proprio da gravidez,
contribuindo e aumentando a velocidade na formacao e acimulo do biofilme, desencadeando
um processo inflamatdrio crénico na margem gengival, a gengivite gravidica, considerada
muito comum entre as mulheres. Mas isso ocorre quando ndo ha um bom controle mecénico
do biofilme dentério, com escova, creme dental fluoretado e fio dental. Desta forma, deve-se
enfatizar a necessidade da escovacdo dentaria apés as refei¢des; orientar casos especificos em
qgue haja sensibilidade ao creme dental (enjoo com o sabor); ressaltar a necessidade de
escovacdo imediata apds o vomito para diminuir a acidez salivar (MEDEIROS et al., 2000) e
orientar para o uso rotineiro do fio dental, prevenindo assim o surgimento de cérie dentéria,
gengivite ou problemas periodontais.

Em algumas pacientes gravidas, além da gengivite e da periodontite, verifica-se a

formacéo do tumor da gravidez ou épulis (hiperplasia gengival), aparecendo mais comumente
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entre o0 segundo e terceiro meses de gestacdo. Habitualmente, essa lesdo regride apos o parto
(RODRIGUES, 2002).

O periodo gestacional traz as mulheres uma grande motivacdo para cuidar da propria
salde bucal pensando nos filhos e para buscar informag6es sobre os cuidados que deverdo ser
tomados com a salde bucal dos bebés. Quando a gestante se conscientiza e entende a
importancia da satde bucal, acaba por induzir esses habitos saudaveis em sua vida, passando-
os para o filho (MARTINS, 2004).

Grande parte das gestantes ndo tem conhecimento sobre os prejuizos que podem trazer
para a saude bucal da crianca em relacdo ao tempo de amamentacéo prolongada, uso indevido
de mamadeiras e chupetas e o grande consumo de agucar durante o preparo dos alimentos do
bebé; além dos conhecimentos sobre sua propria higiene bucal e da crianca (CORSETTI et
al.,1998).

Com o desenvolvimento do trabalho de educacdo em saude pelos profissionais de
salde bucal no pre-natal, a mulher estara apta a agir como agente de informaces preventivas
e de promocdo da saude bucal quando bem informada e conscientizada sobre sua importancia
na introducdo e conservagdo de habitos positivos de satude no meio familiar. Além disso, sera
agente de sua propria saude bucal e de seu bebé. Sabe-se que, atraveés de uma gestante bem

informada, consegue-se promover educagdo em saude bucal.
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2 JUSTIFICATIVA

As mudancas fisioldgicas que ocorrem no periodo gestacional sdo complexas. Além de
mudancas fisicas e emocionais, existem mitos que se opdem a atencdo odontoldgica,
considerando-a prejudicial e contraindicada. A possibilidade de atencdo odontoldgica durante
0 periodo gestacional traz davidas relacionadas a indicacdo dessa pratica. A falta de
percepcao de necessidades, juntamente com o comodismo, a falta de interesse, e o fato de ndo
gostar de dentista colaboram com a falta de adeséo ao tratamento, mesmo preventivo.

Assim, considerando-se os altos indices de problemas dentarios e periodontais na fase
gestacional das mulheres, a falta de informagdo quanto a possibilidade de tratamento
Odontoldgico em gestantes, 0 acesso as informacdes corretas sobre tratamento odontoldgico,
bem como se podem tratar ou ndo, optou-se por fazer uma revisdo bibliografica sobre o tema
com o objetivo de direcionar e planejar agdes mais efetivas para este grupo na atencao basica.

Neste estudo, serdo abordados os cuidados pessoais com relacdo a higienizagéo,
orientacdo de dieta, transmissibilidade da cérie dentéria, riscos e beneficios ao tratamento
dentario. Neste sentido, aces educativas e preventivas com gestantes tornam-se fundamentais
para que a mée cuide de sua saude bucal, e possa conduzir bons habitos desde o inicio da vida

da crianca.
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3 OBJETIVOS

3 OBJETIVOS GERAIS

Descrever a importancia do atendimento odontoldgico a gestante em todas as fases da

gestacdo, bem como os riscos e beneficios deste atendimento.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Demonstrar a relacdo entre satde bucal e salde geral; a importancia dos dentes;
alteracdes bucais e hormonais que ocorrem na gravidez.

- Descrever sobre a importancia de se evitar uma dieta rica em agucares; em se realizar
uma boa higienizacdo dentaria, e os cuidados quando houver enjoos e voémitos.

- Descrever a melhor época para a gestante procurar atendimento odontoldgico, assim
como as principais doencas bucais que ocorrem neste periodo.

- Descrever a importancia das gestantes de cuidarem da sua saude bucal e de seus

bebés desde seu nascimento.
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4 METODOLOGIA

O trabalho foi realizado por meio de uma andlise da producéo cientifica sobre o tema
proposto sob a forma de Revisdo Bibliografica Narrativa. As fontes de dados utilizadas foram
Lilacs e Scielo, com publicagdes dos ultimos doze anos (2000 a 2011). Foram utilizadas as

seguintes palavras chaves: “Atendimento”, “Odontolégico”, “Gestantes”, “Saude bucal”.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A gravidez compreende mudangas fisicas e psicolégicas que acarretam muitas
mudancgas em mulheres saudaveis. Antigamente, gravidez consistia em uma barreira para
tratamento odontoldgico em razdo das mudancas que alteram a condicdo da paciente
(TARSITANO; ROLLINGS, 1993).

As alteracOes fisioldgicas que ocorrem durante a gravidez compreendem: hipotensao
quando posicionada numa posic¢do supina, ganho de peso, aumento na frequéncia para urinar,
risco de hipoglicemia e diminuicdo dos batimentos cardiacos, enjoos e sincopes (SILVA et
al., 2000). Além disso, sdo observadas mudancas na fisiologia bucal das gestantes.

A consulta odontoldgica na gravidez provoca altos niveis de ansiedade, podendo
intensificar o estresse da gestante. S&o recomendaveis consultas curtas, evitando prolongadas
posicdes supinas, dando maior énfase na instrucdo de higiene oral e dieta. O uso racional e
cuidadoso de radiografias, bem como o uso dos medicamentos durante a fase gestacional
precisa ser avaliado cuidadosamente (TARSITANO; ROLLINGS, 1993).

Estudos cientificos atuais demonstram que qualquer tratamento odontologico pode e
deve ser realizado durante o periodo gestacional. Porém, o atendimento deve ser seguro,
diminuindo a duracdo do tratamento e realizando apenas procedimentos necessarios para este
momento (LIVINGSTON et al., 1998; SCAVUZZI et al., 1999).

Ha que se ressaltar que, se a gestante ndo possuiu uma saude bucal adequada e ndo
compreende seu conceito, ela provavelmente tera dificuldades para realizar e praticar medidas
de prevencdo de doencas e promoc¢do da sua saude bucal, assim como a de seu filho
(MARTINS, 2004).

Durante o primeiro trimestre gestacional € muito comum que ocorram abortos
espontaneos, portanto deve-se evitar procedimentos odontologicos sempre que possivel
(GAFFIELD et al., 2001). Este periodo apresenta-se como 0 mais critico para o embrido, pois
nesta época estdo se desenvolvendo varios 6érgdos, tornando-o mais vulneravel ao aborto
(FOURNIOL FILHO, 1998).

Apesar do segundo trimestre ser preferivel para se realizar tratamento odontologico em
gestantes, as emergéncias devem ser resolvidas prontamente, em qualquer més gestacional,
removendo a etiologia através de endodontia, extragdo e drenagem (FOURNIOL FILHO,
1998; SCAVUZZI et al., 1999;), lembrando-se que antes de iniciar qualquer procedimento

invasivo, € imprescindivel a realizacdo de uma boa anamnese e comunicagdo com o médico
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da gestante, obtendo assim informacgdes complementares sobre o estado geral da mesma e
possiveis doencas sistémicas (SCAVUZZI et al., 1999).

InstrugcBes quanto a higiene bucal, limpeza dentéria e a aplicacdo topica de fluor
podem ser realizadas em qualquer época da gestacdo sem oferecer riscos ao feto. Limpezas
rotineiras e controle de placa com higiene oral reforcada podem também serem realizados
durante qualquer trimestre, uma vez que gengivite na gravidez € a condi¢cdo mais comum.
Nessa condigdo a gengiva torna-se edemaciada, sensivel e vascularizada. H&4 sangramento
espontaneo durante a escovacdo e mastigacdo e pode ocorrer em mais de 50% das gestantes
(TARSITANO; ROLLINGS, 1993).

A gengivite € uma resposta inflamatdria a presenca de placa bacteriana, que pode ser
modificada pela elevagcdo das taxas dos hormonios femininos, irritantes locais e certas
bactérias orais, como P. intermedia, sendo denominada gengivite gravidica. Porém, ela se
desenvolvera apenas se ndo houver controle de placa adequado (LOE, 1965).

Ocasionalmente, fatores locais de irritacdo como placa bacteriana ao longo da margem
gengival com higiene oral inadequada pode desenvolver o tumor gravidico, uma lesdo
benigna da gengiva, surgindo na gengiva entre os dentes anteriores da maxila ( SCAVUZZI et
al., 1999).

A doenca periodontal tem sido descrita como uma infeccdo bacteriana mista, para
descrever que inimeras espécies microbianas contribuem para seu desenvolvimento. Todas as
bactérias interagem, e mesmo aquelas que nao apresentem patogenicidade contribuem com a
doenca por ajudar ou assistir as bactérias patogénicas contidas no biofilme bacteriano.
(LINDHE et al., 2010).

Alguns estudos demonstram que pacientes gravidas com doenca periodontal tem risco
significante de parto prematuro e baixo peso ao nascer (OFFENBACHER et al;.1998)

Além das doencas periodontais, a carie também pode exibir uma incidéncia aumentada
durante a gravidez. Este aumento € motivado pela negligéncia de tratamento e de higiene oral,
e se houvesse uma atencdo profissional regular e uma efetiva técnica de higiene oral, essa
maior incidéncia poderia ser prevenida (SPOSTO et al. 1997; FOURNIOL FILHO,1998).

A erosdo nos dentes é possivel durante a gravidez devido a enjoos frequentes.
Repetidas regurgitacdes podem danificar a estrutura dental devido ao acido estomacal que
literalmente dissolve esmalte e dentina. Este fenbmeno é diagnosticado com a simples
observacdo na superficie lingual de dentes anteriores (REGEZZI; SCIUBBA 1993).
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Conforme alguns autores, uma pequena proporcdo de gestantes vai ao cirurgido-
dentista durante a gravidez devido as duvidas sobre a possibilidade de tratamento nesse
periodo, incluindo tomadas radiograficas e uso de anestésicos locais (GAFFIELD et al.,
2001).

As tomadas radiogréaficas odontoldgicas podem ser realizadas no periodo gestacional,
sempre que necessarias. O cirurgido dentista deve proteger o abdomen da paciente com
avental de chumbo, evitar radiografias e repeticGes desnecessarias por erro de técnica, usar
filmes répidos e curto tempo de exposicao. Assim, as radiografias podem ser realizadas com
seguranga, mesmo no primeiro trimestre gestacional. (SILVA et al.,2000).

Os anestésicos locais ndo apresentam nenhuma contra indicagdo no seu uso em
gestantes. Os fatores que devem ser observados pelo cirurgido dentista referem-se a: técnica
anestésica, uso de vasoconstritores, quantidade da solugdo administrada, efeitos citotoxicos e
possibilidades de problemas ao feto (SCAVUZZI et al., 1999). Com base em estudos,
constatou-se que o melhor anestésico local para uso em gestantes € aquele que contém
vasoconstritores, ja que prolongam o efeito anestésico (ANDRADE, 2000). A lidocaina
combinada com um vasoconstritor € o anestésico local mais utilizado na Odontologia.
(CASTRO et al.,2002).

Durante muito tempo, o uso de vasoconstritores em gestantes foi visto com
desconfianga, porque se acreditava que a adrenalina adicionada as solucgdes anestésicas locais
poderia reduzir a frequéncia e a duragéo das contragdes uterinas, dificultando, desse modo, o
parto. Sabe-se, entretanto, que ao entrar na corrente sanguinea a adrenalina é rapidamente
biotransformada, ndo sendo seus efeitos acumulativos, assim, no momento do parto, nédo
haverd dose residual de adrenalina administrada pelo dentista (CORREA; ANDRADE;
VOLPATO, 2003).

Ocorrem alguns aspectos negativos muito marcantes no que diz ao atendimento das
gestantes: indiferenca das mulheres gravidas, a ndo ser na presenca de dor, e desconhecimento
dos direitos aos aspectos preventivos e de reparacdo dos problemas bucais existentes
(GAFFIELD et al., 2001).

Para alguns autores, 0 mais importante no diz respeito a prevencdo em Odontologia é
o controle da placa através de apropriadas técnicas de higiene oral (LINDHE et al.,2010).
Saude bucal ndo é importante apenas para a gestante, mas também para o futuro bebé.
(LIVINGSTON et al., 1998).
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6 DISCUSSAO

A gestante requer atencdo odontologica especial devido as alteragdes que ocorrem no
periodo gravidico (SCAVUZZI et al., 1999). Essas alteraces incluem: modificaces
hormonais, como aumento nos niveis de estrogeno e progesterona e a presenca de placa
bacteriana, ocasionada por hébitos inadequados de higienizacdo bucal (SARTORIO, 2001;
MEDEIRQOS et al., 2000; RODRIGUES, 2000).

E de grande importancia o papel do cirurgifo-dentista, avaliando riscos a satide bucal,
realizando tratamento curativo quando necessario, prevenindo habitos orais inadequados e
doencas bucais, reforcando conceitos sobre a importancia do aleitamento materno e uma
alimentacdo saudavel, efetivando sua participacdo no pré-natal multiprofissional (CORSETTI
et al., 2000).

O tratamento odontoldgico pode ser realizado durante a gestacdo (LIVINGSTON et
al.,1998). Alguns procedimentos como a avaliacdo da condicdo bucal da gestante, sua
classificacdo de risco quanto as doencas bucais (doenca periodontal, carie e lesdes de tecidos
moles) bem como a eliminacdo de focos dentarios e realizagdo de tratamento restaurador
atraumatico, raspagem e alisamento supra e sub-gengivais deverdo ser realizados
imediatamente, e posteriormente, restauracdes convencionais e procedimentos definitivos
(FOURNIOL FILHO, 1998).

A gestante deve receber atendimento odontoldgico sempre que procurar assisténcia
(LIVINGSTON et al.,, 1998). Porém, é necessario 0 desenvolvimento de atividades
profissionais que as incentivem através de esclarecimentos sobre a possibilidade de
tratamento e a importancia de se tratar das doencas bucais durante o periodo gestacional
(MEDEIROS et al., 2000).

A gengivite é a complicacdo bucal mais comum que pode ocorrer durante a gravidez,
afetando até 100% das mulheres e pode ser identificada a partir do segundo més gestacional
(SARTORIO, 2001). Essa susceptibilidade se deve aos altos niveis de horménios circulantes
neste periodo, levando a maior permeabilidade dos vasos sanguineos gengivais, tornando a
area sensivel aos irritantes locais. Além dos horménios, a placa dental também ¢é fator
determinante no aparecimento da gengivite (LINDHE et al, 2010).

Grande parte das doencas gengivais coincidentes com a gravidez podem ser tratadas
mediante a eliminacdo dos fatores locais, realizando-se higiene bucal cuidadosa e periddico

controle com o cirurgido dentista. Em condic¢des de normalidade, mais de 70% das gestantes
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teriam seus problemas periodontais resolvidos por procedimentos simples como raspagens e
instrucdo de higiene bucal (SARTORIO, 2001). Incluem-se nas instrucdes o uso de fio dental,
escovacdo correta e uso de dentifricio fluoretado (COSTA et al.,2000).

Em casos mais severos de doenca periodontal, maior é o risco de ocorrer partos
prematuros e de baixo peso (SARTORIO, 2001).

E unanime entre autores que os tratamentos dentarios devem ser realizados
preferencialmente no 2° trimestre, pois é o periodo de maior estabilidade da gestacdo. Porém,
em caso de urgéncia, qualquer época é oportuna (FOURNIOL FILHO, 1998).

E definido que a radiografia dentaria ndo apresenta nenhum risco ao feto, e pode ser
usada em prevencao e tratamentos dentarios (TARSITANO; ROLLINGS, 1993). Do mesmo
modo, 0 uso dos anestésicos locais ndo é contra indicado, sendo a lidocaina com
vasoconstritor o mais seguro (SILVA et al., 2000).

A Promoc¢do em Saude Bucal no pré-natal deve ser considerada como parte da Saude
Integral da gestante e do bebé, minimizando a transmissdo de microrganismos bucais
patogénicos, visando a transformagdo da gestante em agente educador, e uma atencdo precoce
a saude das futuras geragdes (COSTA, 2000).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ha muitos mitos que restringem o tratamento odontoldgico clinico durante a gravidez,
relacionados principalmente com a possibilidade de danos e seqielas a satde do bebé. Alguns
deles eram alimentados e muitas vezes afirmados pelos proprios profissionais da saude,
havendo recusa de atendimento as gestantes pelos proprios cirurgides dentistas. Contudo,
qualquer tratamento odontolégico pode ser realizado na gestacdo, desde que seja feita uma
boa anamnese da paciente e, em caso de duvidas, devem ser esclarecidas pelo obstetra.

A desmistificacdo do atendimento odontoldgico como causador de risco para a
gestante e 0 bebé é o primeiro passo para melhorar a seguranga, a adesao e a motivagdo ao
pré-natal odontoldgico. E de extrema importancia a transferéncia de conhecimentos bésicos
em saude bucal para a gestante, assim como para toda a equipe de pré-natal, uniformizando
conceitos sobre o atendimento odontoldgico na gravidez.

O periodo eleito para atendimento durante a gestacdo &€ o segundo trimestre,
realizando-se procedimentos de urgéncia, periodontais e restauradores, postergando-se
procedimentos invasivos e cirirgicos.

As principais doencas bucais que se apresentam no periodo gestacional sdo as
doencas da gengiva e a cérie dental.

As alteracOes gengivais sdo, na maioria dos casos, causadas pelas mudancas
hormonais que levam a exacerbacdo das inflamacgBes gengivais presentes, bem como a
incidéncia de cérie pode aumentar em funcdo da mudanca da dieta e das repetidas
regurgitacdes. Mas a falta de higienizacdo bucal correta é o fator principal que leva ao
aparecimento de doencas gengivais assim como de caries. A gravidez exacerba essas doengas
bucais.

A anestesia local em odontologia pode ser utilizada sem danos ao feto, respeitando
dosagens. A mais citada pelos autores é a lidocaina com vasoconstritor.

Todas as radiografias odontoldgicas necessarias podem ser feitas durante a gravidez.
Devem-se evitar radiografias desnecessarias, proteger o abdémen com avental de chumbo,
usar filmes rapidos e pequenos tempos de exposi¢do. Assim, as radiografias podem ser feitas
com seguranga, mesmo no 1° trimestre gestacional.

O acompanhamento da mulher na gravidez, sob o ponto de vista da odontologia, tem

como objetivo manter ou resgatar a satde bucal por meio de medidas preventivas, curativas e
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de promocéo de saude, proporcionando a melhoria da auto-estima da gestante, contribuindo
para uma gravidez tranquila e uma melhor qualidade de vida familiar.

E de extrema importancia a informagio sobre as causas e consequiéncias das doencas
para que as pessoas possam se prevenir, uma vez que a prevencao primaria possui um grande
potencial no controle e reducdo das doencas bucais. Faz-se necessario o entendimento e a
consciéncia pelos pais de que a melhor maneira de educar seus filhos é dar exemplo de
habitos saudaveis. Nenhum profissional de salde pode fazer pela crianca o que os pais podem

fazer.
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