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RESUMO

A relevancia dos cuidados odontolégicos durante a gravidez é muitas vezes negligenciada
devido a crencas sobre a saude da mae e do bebé, o que leva a dividas tanto por parte do
dentista quanto da paciente em relacdo aos procedimentos que podem ser realizados na
gestacdo. O proposito desse estudo foi identificar a abordagem atual do tratamento endodoéntico
em gestantes, além de desmistificar crencas relacionadas a saude bucal de mulheres gravidas.
Observou-se que durante a gravidez, ocorrem alteragbes temporarias no ambiente bucal que
afetam tanto a mée quanto o feto. Os procedimentos odontolégicos em pacientes gravidas podem
ser realizados em qualquer fase da gestacdo, se necessario, para tratar inflamacdes e restaurar
dentes afetados. No entanto, o segundo trimestre é considerado o mais adequado para
intervencdes dentérias, pois nessa fase a formacédo dos 6rgdos do feto estd completa e ele esta
mais desenvolvido. Conclui-se é de extrema importdncia a conscientizagdo sobre saude
odontoldgica durante a gravidez, como ferramenta que garante a saude e o bem-estar ao longo
de toda a gestacao.
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1. INTRODUCAO

A importancia dos cuidados odontologicos durante a gravidez é frequentemente subestimada devido a
crencas e mitos sobre a saude da mae e do bebé, o que gera incertezas tanto para o dentista quanto para a
paciente em relacdo aos procedimentos que podem ser realizados. Para garantir um tratamento seguro, é
necessario levar em consideracdo certos requisitos e selecionar os agentes mais seguros, limitando a duracéo do
tratamento e minimizando as dosagens (SALIBA et. al., 2020).

A atencgdo pré-natal permite o monitoramento da salde da gestante, identifica fatores de risco e realiza a
detecc¢édo e o tratamento oportuno de afec¢des, o que contribui para melhores desfechos maternos e perinatais. A
salde oral pré-natal desempenha um papel importante na salde geral e no bem-estar das mulheres gravidas,
sendo também fundamentais para a salude e bem-estar de seus filhos recém-nascidos (KASHEFINEJAD et. al.,
2017).

Mesmo uma gravidez saudavel provoca grandes altera¢cdes na anatomia materna, fisiologia e metabolismo.
Estes podem incluir alteracdes nos sistemas cardiovascular, respiratorio e sistema gastrointestinal, bem como
alteragc8es na cavidade oral e maior suscetibilidade a infec¢do bucal (GIGLIO et. al., 2009). A salde bucal, parte
integrante e inseparavel da saude geral, muitas vezes é negligenciada durante a gestacdo, em funcdo dos
sintomas que a mulher pode apresentar nesse periodo de sua vida (BARROSO et. al., 2007).

Na cavidade oral, variagfes hormonais tipicas da gravidez tém sido relacionadas a altera¢gGes nos tecidos
periodontais, além de outras alteracdes bucais como mobilidade dentaria e altera¢gbes salivares (NASEEM et. al.,
2016). Estudos relataram que 26% - 54% das mulheres gravidas apresentam problemas de salude bucal que
incluem dor odontogénica e infec¢des. Essas infeccBes representam um risco para as mulheres e seus fetos
(GIGLIO et. al., 2009; NASEEM et. al., 2016).

O primeiro trimestre é o periodo em que o feto estd em formacao e, nesta fase, ocorre a maioria dos abortos
espontaneos. Os procedimentos de adequagdo do meio bucal, de raspagem e de profilaxia, os quais sdo mais
conservadores e menos invasivos, e de educacgao da paciente sédo os mais recomendados (MOIMAZ, et. al., 2009). No
segundo trimestre de gestagéo, de acordo com a real necessidade da paciente, podem ser realizadas exodontias ndo
complicadas, tratamento periodontal, restaura¢gdes dentérias, tratamento endodéntico e colocacdo de préteses. Neste
periodo, o feto estd em crescimento e desenvolvimento, os enjoos tendem a diminuir e o volume

uterino néo esta muito aumentado (MOIMAZ et. al., 2009).

O terceiro trimestre, por sua vez, é o periodo de maior risco de hipotensao supina. Sessdes longas e a posi¢ao
totalmente reclinada da cadeira deverdo ser evitadas, com o intuito de ndo haver desconforto nem compresséo da
veia cava inferior e da aorta. Devem ser realizados procedimentos mais rapidos, como adequagdo do meio bucal,
raspagem, profilaxia e educacéo da paciente (MOIMAZ et. al., 2009).

InfecgBes dentarias geralmente se apresentam com sintomas de dor e incha¢o na boca. O uso indevido de
drogas em vez de receber tratamento odontolégico adequado, pode levar a efeitos nocivos a paciente gravida e
ao feto. Por isso, durante a gravidez, é necesséario observar que infeccbes odontogénicas devem ser tratadas
rapidamente pelo cirurgido dentista. Um dos tratamentos sugeridos é a endodontia, que inclui a limpeza e remocao
da polpa inflamada (IBHAWOH & ENABULELE, 2015).

A anestesia local é considerada bastante segura se administrada adequadamente e na quantidade exata.
Além disso, alguns antibioticos e analgésicos podem ser administrados com seguranca prescrito pelo seu dentista

como adjuvante da terapia endoddntica (KHAN et. al., 2021).



Quanto as radiografias, elas podem ser realizadas, preferencialmente, apdés o segundo trimestre de
gestacdo, utilizando-se todo o material de seguranga que garanta a menor exposicao de radiacéo a gestante, tais
como os localizadores, o avental de chumbo, o protetor de tiredide e os filmes ultrarrdpidos. Porém, tal conduta
deve ser feita apenas quando necessario (MOIMAZ et. al., 2009).

O atendimento odontolégico para gestantes ainda € um tema polémico, tanto para as proprias gestantes
quanto para os profissionais de odontologia. Muitos profissionais tendem a adiar o atendimento por receio de
possiveis riscos para a gestante e o feto. No entanto, grande parte desses medos e receios ndo possui
embasamento cientifico, 0 que acaba afastando as gestantes do cuidado odontolégico durante a gestacdo
(SANTOS et. al., 2022).

A baixa adesédo ao tratamento odontoldgico e a falta de atencéo a saude bucal, caracteristicas de algumas
gravidas, séo aspectos da falta de acesso que reforcam a necessidade de maior comunicac¢éo e informacéo por
parte dos profissionais e dos servigos. Esses aspectos devem ser abordados por meio de acdes educativas. Acbes
educativas em saude bucal podem ser Uteis para conscientizar e encaminhar a gestante para a assisténcia pré-
natal de forma abrangente e humanizada, melhorando sua qualidade de vida (DE ARAUJO SOUZA et al., 2021).

Diante disso, o objetivo desse trabalho consistiu em, através de um levantamento literario, definir como tem
sido conduzido atualmente o tratamento endoddntico em gestantes, assim como desmitificar mitos relacionados a

saude bucal de mulheres gravidas.

2. METODOLOGIA

A metodologia empregada neste trabalho consistira em uma pesquisa bibliogréfica, utilizando artigos de
revistas e livros fisicos e digitais, com o objetivo de realizar um estudo sobre o tratamento endodéntico em
gestantes, a fim de desmitificar mitos relacionados & saude bucal de mulheres gravidas.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos incluem: artigos originais, revisdes, dissertacdes de
mestrado e teses de doutorados publicados no periodo de 2005 a 2023, que abordem o assunto em questéo, sendo também
consideradas obras literarias relevantes e reconhecidas cientificamente. As plataformas digitais mais utilizadas para a
obtengdo de dados foram o Google Académico, a Scientific Electronic Library (SciELO), o PubMed, além de
jornais e livros. As palavras-chave utilizadas nas pesquisas incluiram tratamento endodéntico, gestantes,

gravidez, odontologia, periodontite, salde bucal.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 ATENCAO BASICA NA GRAVIDEZ

As mulheres desempenham um papel fundamental como usuérias principais do Sistema Unico de Salde
(SUS). Além de sua importancia numérica, elas sdo fundamentais para as politicas de salude devido as histéricas
desigualdades de poder entre homens e mulheres, que tém um impacto significativo nas condicbes de saude
feminina. Durante a gestacdo, as mulheres necessitam de cuidados especiais, 0 que destaca a importancia do seu
direito reprodutivo e acesso a servicos de salude de qualidade, que incluam medidas preventivas. Os
cuidadoscom a saude bucal durante a gestacao sao considerados parte do pré-natal odontologico (RODRIGUES
et. al., 2018).

As gestantes devem receber atencdo odontoldgica prioritaria, pois apresentam caracteristicas especificas
nessa fase: podem apresentar alteracfes bucais relacionadas a gravidez; tém necessidades acumuladas que
podem afetar a salde da mae e do bebé; sédo influenciadoras importantes na rede familiar, podendo disseminar

atitudes saudaveis em relagdo a alimentacdo e higiene bucal; sdo facilmente acessiveis, ja que frequentam



regularmente os servicos de salde durante a gestacdo. Além disso, as gestantes podem ser incluidas em
programas de atendimento periddico, e ndo aproveitar essa oportunidade seria um desperdicio (KASHEFINEJAD
et. al., 2017).

De acordo com a Politica Nacional de Acao Integral a Salde da Mulher em seus principios e diretrizes, o
conceito de salde vai além da auséncia de doencgas, abrangendo o bem-estar fisico, mental e social. E importante
gue a salde seja garantida para as mulheres em todas as fases da vida. Durante a gestagdo, as mulheres
enfrentam mudancas psicoldgicas, fisicas e hormonais que podem ter impacto negativo na salde bucal (ARAUJO
et. al., 2022).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude Bucal recomenda que as gestantes sejam encaminhadas para uma
consulta odontolégica no inicio do pré-natal na Atencdo Basica em Saude. A Estratégia Saude da Familia (ESF)
tem como objetivo cuidar das gestantes durante todo o periodo da gravidez, visando promover sua salde e a do
bebé, fornecendo orientagfes sobre os cuidados com o recém-nascido e nos meses seguintes ao seu nascimento
(DE ARAUJO SOUZA et. al., 2021).

Na Atencéo Basica, os profissionais de salde tém como objetivo oferecer cuidado completo as gestantes por
meio do pré-natal odontolégico (PO), que consiste no acompanhamento das gestantes pelo cirurgido-dentista. O
processo consiste em um conjunto de medidas para promover e prevenir problemas de salde bucal durante a
gestacgdo. Isso inclui agbes para esclarecer dividas e preocupacdes relacionadas a gravidez e aos tratamentos
dentarios disponiveis para mulheres gravidas. Durante o PO, sao realizados exames de rotina para orientar os
cuidados com a saude bucal e tratar qualquer problema que possa contribuir para infeccdes. O objetivo € prevenir
doengas bucais, como caries e doencas periodontais, que sao causas multifatoriais e podem levar a complicaces
como gengivite gravidica, partos prematuros e baixo peso do bebé (SALIBA et. al., 2020).

O pré-natal odontolégico ndo apenas promove a saude bucal das mulheres gestantes, desmistificando tabus e
mitos existentes, mas também tem um impacto positivo na saldde bucal de seus filhos. As gestantes que recebem
atendimento e orientagBes odontoldgicas compreendem como cuidar de sua propria saude, contribuindo também
para a salde bucal da crianca. Aproveitar 0 momento de internacdo da gestante para realizar a promocao da
saude bucal pode ser uma estratégia eficaz, especialmente porque elas geralmente ficam hospitalizadas por um
longo periodo (PEGORARO et. al., 2021).

Embora o atendimento odontolégico as gestantes seja parte do protocolo de cuidados pré-natal no SUS,
fatores socioecondmicos, psicoloégicos, comportamentais e necessidades percebidas séo identificados como
determinantes desse atendimento. A busca por cuidados odontoldgicos durante a gravidez é maior quando a
encaminhamento € feito por um ginecologista, 0 que evidencia a importancia de uma maior interacdo entre 0s
profissionais que cuidam da saude da mulher nesse periodo especial (PEGORARO et. al., 2021).

As equipes de saude bucal na atencdo béasica tém como responsabilidade cuidar da area geogréfica
especifica, realizar agdes abrangentes de cuidado que buscam garantir a promoc¢éo, prevencao e reabilitacdo da
salide bucal. Quando necessario, eles encaminham os pacientes para servicos de maior complexidade e
participam das atividades de avaliacdo e planejamento de acdes, além de fornecer informag6es para os sistemas
de informacéo (DA CUNHA & DE MORAES, 2022).

E crucial que a equipe de saude bucal inclua a manutengdo e o acompanhamento de todas as fases da
gestacdo como parte de suas atividades de rotina. O cirurgido-dentista ndo deve negligenciar nenhuma
necessidade de cuidados em salde bucal das gestantes, mesmo por medo de colocar em risco a saude do bebé.
E importante manter um didlogo constante com o médico obstetra e combinar esse conhecimento com
procedimentos seguros para cada fase especifica da gravidez. Isso permitird que o cirurgido-dentista se sinta
seguro ao fornecer atendimento e resolver as principais necessidades em salde bucal das gestantes (DE SOUZA
et. al., 2021).



Neste sentido, é necessario fortalecer o pré-natal odontolégico para sua efetiva implementacdo na atencéo
basica, onde é responsabilidade do cirurgido-dentista orientar sobre a importdncia do acompanhamento
gestacional e dos cuidados com a saude bucal, amamentagdo, vacinagdo e alimentacdo saudavel. Além disso,
eles devem realizar a avaliagdo e adequacdo do ambiente bucal, atender urgéncias e intercorréncias, e
desenvolver atividades educativas de apoio a gestante e a familia. A ideia € que o profissional se integre as acdes
da equipe para efetivar uma abordagem multidisciplinar, pois essa abordagem traz beneficios ndo apenas para as
gestantes, mas também para os profissionais de salde, além de fortalecer a relacdo entre medicina e odontologia
(DA CUNHA & DE MORAES, 2022).

Ademais, para garantir uma atengdo integral a salde, é essencial fornecer informagdes aos profissionais de
saulde e conscientizar as gestantes sobre a importancia de utilizar adequadamente os servicos odontolégicos como
parte essencial do pré-natal, a fim de modificar fatores adversos comuns. Portanto, é fundamental que as
necessidades em salde bucal e o perfil epidemiol6gico dessas mulheres sejam considerados como objetivo do
SUS e dos profissionais de saude, além de realizar atendimentos que abranjam a saude integral do individuo
(MARTINELLI et. al., 2020).

3.2. MUDANCAS ANATOMICAS E FISIOLOGICAS NA GRAVIDEZ

As mulheres gravidas sdo consideradas pacientes com necessidades especiais, ou seja, sao individuos que
apresentam uma condicdo, simples ou complexa, momenténea, de etiologia biolégica e fisica, que requer uma
abordagem especial e multiprofissional e um protocolo especifico. Assim como qualquer outro sistema, a cavidade
oral apresenta varias mudancas durante a gravidez e, portanto, requer atencao dos profissionais de odontologia
(MARTINELLI et. al., 2020).

Mulheres apresentam diversas altera¢cdes durante a gestacdo, como ganho de peso, hipertenséo, polilria,
restricdo da fungéo respiratéria, diminuigdo dos batimentos cardiacos e enjoos. Quando uma mulher esta gravida,
€ importante que o dentista esteja ciente dessas alteracdes sistémicas e as compreenda. As gestantes podem e
devem receber tratamento odontolégico sempre que necessario, de preferéncia durante o segundo trimestre da
gestacdo, mas também considerando a importancia dos demais trimestres gestacionais (SANTOS et. al., 2022).

As mudancas que ocorrem no corpo da gestante podem criar condicbes adversas e levar a alteractes
bucais, tornando-as mais propensas a céries e doengas periodontais. Entre as principais altera¢gfes bucais estao
nauseas, aumento da salivagdo e alteracdes no periodonto. A combinacao dessas transformagdes com os habitos
de vida pode resultar no surgimento ou agravamento de doencas periodontais (SOUZA et. al, 2021).

Inicialmente, é importante entender que, durante a gravidez, as células imunes circulantes maternas passam
por mudancgas no nimero, fendtipos, fun¢des e capacidade de produzir fatores sollveis, como citocinas. O objetivo
final é estabelecer e manter uma gravidez bem-sucedida, 0 que envolve um estado de toler&ncia imune seletiva,
imunossupresséo e imunomodulacdo (ARAUJO, et. al., 2022).

Varios fatores podem influenciar o surgimento de doengas odontolégicas durante a gestagdo, sendo a
deficiéncia na higiene oral o principal e mais negligenciado, ndo apenas por gestantes, mas também por grande
parte da populagdo mundial. Outros fatores incluem doengas sistémicas, como diabetes, e as proprias alteracdes
morfolégicas que ocorrem no organismo da mulher durante a gestacdo, devido as altas concentracbes de
hormonios esteroides produzidos pela placenta. Esses horménios possuem receptores no tecido gengival, o que
favorece o crescimento bacteriano (GUIRADO; BENTO; MORANTE, 2021).

Durante a gestacdo, € comum ocorrer um aumento dos niveis dos horménios estrégeno e progesterona na
circulagdo sanguinea. Esses hormonios tém acao vasodilatadora, o que resulta em uma maior vascularizagao do
periodonto, ou seja, dos tecidos que sustentam os dentes. Como consequéncia, a gengiva fica mais propensa a

sangrar, especialmente quando ha presenca de placa bacteriana, imunossupressao e deficiéncia nutricional. Esse



quadro é conhecido como gengivite gravidica, que se manifesta clinicamente como uma gengivite induzida pela
placa, caracterizada por gengivas avermelhadas, inchadas e sensiveis, com sangramento ao toque ou durante a
escovacao (DA CUNHA & DE MORAES, 2022).

No entanto, € importante ressaltar que tanto a gengivite quanto a periodontite s6 ocorrem quando ha
presenca de placa bacteriana e falta de medidas adequadas de higiene bucal, independentemente da gestacgéo.
Portanto, essas inflamagdes podem ser controladas e/ou prevenidas através da remocéao da placa bacteriana e de
fatores locais. Medidas simples e eficazes, como escovar 0s dentes apos as refeicdes e usar corretamente o fio
dental, sdo fundamentais nesses casos (PRADO et. al., 2019).

O aumento da ingestdo de alimentos, especialmente os agucarados, associado a nauseas e vomitos, leva a
uma menor frequéncia de higienizacdo diaria, facilitando o surgimento ou agravamento da carie. Além disso, as
gestantes tém maior probabilidade de desenvolver gengivite e/ou doenca periodontal. Clinicamente, isso se
manifesta através de gengivas avermelhadas, inchadas e com sangramento ao toque ou durante a escovacao.
Portanto, € necessario realizar um controle adequado por meio de cuidados diarios de limpeza dos dentes,
incluindo escovacéo e uso de fio dental (RODRIGUES et. al., 2018).

Néuseas e vbmitos durante a gravidez podem afetar o equilibrio do pH da boca, aumentando o risco de
caries e problemas nas gengivas. Além disso, os vOmitos podem causar destruicdo dentéria, que é a
desmineralizacdo do esmalte dos dentes, especialmente na parte posterior dos dentes devido ao contato com o
acido estomacal. Outra condigdo menos comum € o granuloma gravidico, uma leséo lobulada ou plana que pode
se desenvolver a partir do terceiro més de gravidez e se assemelha a uma amora de cor vermelha escura.
O tratamento geralmente envolve a remocdo cirdrgica do tecido afetado e a remocdo da causa subjacente
(ARAUJO, 2021).

Algumas maes acreditam erroneamente que seus dentes ficam mais fracos e propensos a caries durante a
gravidez devido a perda de minerais, como o célcio, que é transferido para o bebé em desenvolvimento. No
entanto, € importante esclarecer que o célcio presente nos dentes € na forma de cristais e ndo € retirado da
corrente sanguinea. O célcio necessario para o bebé esta presente na dieta da mée e n&o nos dentes. E essencial
enfatizar que uma alimentacdo saudavel é ainda mais importante durante os dois primeiros trimestres da gravidez,
pois é nesse periodo que os dentes de leite do bebé se formam e se calcificam (ARAUJO, 2021).

Por fim, a ansiedade elevada relacionada a gravidez pode aumentar o estresse durante as consultas
odontoldgicas. Portanto, consultas curtas e evitar posi¢cdes supinas prolongadas podem facilitar o processo. A
programacao adequada do tratamento dentario e modificagdes durante a gravidez sdo importantes. Os agentes
farmacolégicos, radiolégicos e influéncias ambientais também devem ser avaliados e considerados durante a
gravidez (DA FONSECA NETO et. al., 2020).

3.3. PRINCIPAIS PATOLOGIAS BUCAIS EM GESTANTES

Durante a fase da gestagdo, € necessdrio prestar uma atencdo especial devido as alteragfes hormonais,
fisicas e psicoldgicas que ocorrem no corpo da mulher. Isso também se aplica a satude bucal, uma vez que o meio
bucal passa por desequilibrios temporarios que afetam tanto a mée quanto o feto. Algumas das mudancas
observadas incluem a erosdo acida do esmalte, doencas do periodonto, aumento de céries e perda de dentes
(PEGORARO et. al., 2021).

Ao longo da vida, as mulheres passam por varias fases, como puberdade, gravidez e menopausa, e essas
fases podem afetar a saude bucal devido as mudancas hormonais. Durante a gravidez, ocorre um aumento na
producéo de progesterona e estrogénio, o que leva a uma maior vascularizacdo na regido periodontal, alteragcfes
na producdo de colageno e maior suscetibilidade ao aciimulo de biofilme oral, 0 que pode agravar condicdes pré-
existentes como gengivite ou periodontite (ANUNCIACAO; AZEVEDO; PEREIRA, 2023).



A principal causa dessa condicdo é a placa bacteriana. Outros fatores multifatoriais, como tabagismo,
condicdo socioecondmica, ganho de peso e diabetes, também podem contribuir para o desenvolvimento da
periodontite. Durante a gestagdo, as alteragbes gengivais tém maior tendéncia a agravar a gengivite, tornando-a
mais perceptivel devido a presenca de irritantes locais, como higiene oral deficiente e acimulo de placa
(MARTINELLI et. al., 2020).

Estudos mostram que as mulheres gravidas frequentemente sofrem com dor dentéaria, especialmente apds o
primeiro trimestre da gravidez. As alteracBes hormonais podem aumentar a inflamacdo ou causar sintomas
dolorosos na polpa dentaria durante esse periodo. Assim como o periodonto, a polpa dentaria € um tecido
conjuntivo envolvido por dentina mineralizada. Quando um agressor ultrapassa o limite de tolerancia fisiolégica da
polpa, ocorre uma reacao inflamatéria para eliminar os agentes agressores. A inflamacdo resulta em dor,
desencadeando uma resposta de estresse que libera catecolaminas pelas glandulas adrenais, podendo causar
taquicardia, vasoconstrigdo periférica e reducdo do fluxo sanguineo placentario (ARAUJO et. al., 2022).

No segundo trimestre da gestacdo, a periodontite pode causar bacteremia recorrente, resultando na
producdo de mediadores inflamatérios, como estrogénio, prostaglandinas, citocinas e interleucinas. Esses
mediadores podem diminuir a quimiotaxia dos neutréfilos, causar dilatacdo dos capilares gengivais, aumento da
permeabilidade e liberacdo de exsudato gengival. Isso pode explicar a exacerbag¢do do processo inflamatério
gengival, levando a uma maior tendéncia de vermelhiddo e sangramento durante a gestacéao.

Estudos recentes tém destacado a relagcdo entre doengas periodontais e resultados adversos na gravidez,
como pré-eclampsia, parto prematuro e baixo peso ao nascer, sendo sugeridos dois principais mecanismos para
essa associacdo: a migracdo direta de microrganismos orais ou seus subprodutos para a placenta, ou a migracao
de mediadores inflamatérios produzidos em resposta a esses microrganismos para a placenta (ANUNCIACAO,
AZEVEDO, PEREIRA, 2023).

Com os avangos das pesquisas na area de estudo das céaries e uma melhor compreenséo da dindmica do
processo de salde e doenga, tornou-se claro que é necessario implementar cuidados odontoldgicos para mées e
criangas, pois a ciéncia ja provou que a transmissao da microbiota cariogénica também ocorre verticalmente e que
0s estreptococos cariogénicos se estabilizam na cavidade bucal durante o surgimento dos primeiros dentes de
leite. Como resultado dessas descobertas, foram implementados inUmeros programas de assisténcia materno-
infantil, consolidando a importancia do atendimento odontol6gico precoce como um fato estabelecido e
inquestionavel (SANTOS et. al., 2022).

A ocorréncia de carie dentaria durante a gestacdo esta relacionada a mudangas nos habitos alimentares,
higiene bucal e presenca de placa bacteriana. No entanto, se houver um controle eficaz dessa placa bacteriana
gue se forma nos dentes, as caries podem ser evitadas. Anteriormente, acreditava-se que os dentes das mulheres
sofriam descalcificacdo durante a gravidez para fornecer minerais ao crescimento do feto, mas essa afirmacéo
ndo possui respaldo cientifico. Na realidade, o feto se desenvolve a partir do célcio 6sseo e ndo do calcio presente
nos dentes (DE SOUZA et. al., 2021).

Embora néo tenha sido comprovado que a presenca de carie dentaria aumente o risco de parto prematuro,
ela pode afetar negativamente a qualidade de vida. Varios fatores durante a gestacéo podem predispor a um maior
desenvolvimento de céarie, como higiene bucal inadequada, dieta cariogénica, reducdo do pH salivar, ocorréncia
de vbmitos e aumento da frequéncia alimentar devido a diminuicdo da capacidade fisiologica do estdbmago
(PEGORARO et. al., 2021).

Se o agressor ndao for removido, o que pode ocorrer durante a progressdo da carie, essa inflamacéao
imunolégica pode resultar na destruigdo irreversivel da polpa. A presenca de infeccao dentaria também pode ser
prejudicial tanto para a mae quanto para o feto, e estudos sugerem que lesdes periapicais podem estar associadas

a pré-eclampsia. Embora o tratamento odontoldgico invasivo seja mais recomendado apés o segundo trimestre de



gravidez, é importante aliviar a dor dentaria independentemente do trimestre de gestacdo. No entanto, devido a
tabus e mitos persistentes, € comum que apenas o procedimento para alivio da dor seja realizado, sem abordar a
causa subjacente. Esses mitos, tanto por parte das mulheres gravidas quanto dos profissionais de saude,
representam a principal barreira para o tratamento odontologico durante a gravidez (ARAUJO et. al., 2022).

A cérie dentaria e a doenca periodontal sdo comumente encontradas entre gestantes de baixa renda e com
menor nivel de escolaridade, o que leva a uma falta de informacédo sobre a importancia do pré-natal odontologico
durante a gravidez. Pesquisas mostram que familias com maior nivel de educacao tendem a ter atitudes mais
positivas e um maior conhecimento sobre cuidados preventivos em saude bucal. O baixo nivel socioeconémico e
educacional da sociedade brasileira tem um impacto negativo na salde bucal das gestantes (DE ARAUJO SOUZA
et. al., 2021).

A inflamacéo periodontal durante a gravidez esta associada a complicacbes como parto prematuro, baixo
peso ao nascer e pré-eclampsia. Portanto, € importante que os profissionais de saude atuem de forma
interdisciplinar durante a gestagio, com foco na prevengdo primaria e incentivo ao autocuidado. E fundamental
orientar as gestantes a melhorar sua dieta e higiene bucal, por meio de escovacédo regular e uso de fio dental,
levando em consideragdo uma abordagem integral e multidisciplinar para avaliar pacientes com periodontite
durante a gravidez (SALIBA, et. al., 2020).

Estudos cientificos comprovam a relac@o entre doengas bucais durante a gestacdo, como parto prematuro,
baixo peso ao nascer e transmissdo de Streptococos mutans da mée para o filho. A doenca periodontal crénica é
comum em gestantes devido aos altos niveis de estrédgeno e progesterona, o que esta diretamente relacionado a
partos prematuros. A carie também é frequente devido ao aumento da ingestédo de alimentos cariogénicos, redugéo
da capacidade de neutralizag&o da saliva e deficiéncia na higiene bucal (GUIRADI, 2021).

Uma outra alteracdo dentaria que pode ocorrer durante a gestacdo é a erosdo dentaria, que € a perda da
camada superficial dos dentes devido a a¢do quimica de acidos provenientes do estbmago, sem a participacdo de
microrganismos. Esse problema pode ser causado por episddios de regurgitacdo que ocorrem principalmente durante
0 primeiro trimestre da gestacdo e pela manha. Para diagnosticar a erosdo dentaria, € possivel observar a superficie
lingual dos dentes anteriores (PRADO et. al., 2019).

Durante a gestacao, pode ocorrer o desenvolvimento de um tumor chamado granuloma gravidico ou granuloma
piogénico. Esse tumor cresce rapidamente e geralmente afeta a regido anterior da maxila, na face vestibular. Na
maioria dos casos, o granuloma gravidico regredira ap6s o término da gestacdo e ndo requer tratamento, a menos
que seja sintomatico, com sangramento excessivo, ulceragdo ou interferéncia na mastigacao.

Em casos raros, quando necessario, o tumor pode ser removido cirurgicamente, juntamente com qualquer outra
causa subjacente. Clinicamente, o granuloma gravidico apresenta caracteristicas como inflamacao intensa, edema na
gengiva marginal e papilar, cor vermelha intensa, aspecto liso e brilhante, consisténcia flacida e friavel. Pode ser
séssil ou pediculado e tende a sangrar facilmente ao toque, embora geralmente seja indolor. Em alguns casos, pode
ter uma aparéncia semelhante a uma amora, devido a textura granulosa e a cor vermelho escuro (GUIRADO; BENTO;
MORANTE, 2021).

Em suma, é essencial que o profissional odontolégico tenha um amplo conhecimento das alteracdes sistémicas
durante a gestacdo e forneca orientacdes sobre a saude bucal, garantindo um acesso adequado aos servicos

odontoldgicos e minimizando 0s riscos para a saude bucal da mée e do feto.

3.4. O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NA GESTACAO

De acordo com as orientacdes do Ministério da Saude (MS), é recomendado que as gestantes sejam

encaminhadas para uma consulta odontolégica assim que iniciarem o pré-natal. Durante essa consulta, seréo



fornecidas orientacBes sobre a possibilidade de receber atendimento odontolégico durante a gestacéo, serdo
realizados exames dos tecidos moles da boca, identificacdo de riscos para a saude bucal, diagnéstico de lesbes
de cérie, necessidade de tratamento curativo, diagndstico de gengivite ou doenca periodontal crénica, necessidade
de tratamento e orientacdes sobre habitos alimentares e higiene bucal (BOTELHO et. al., 2019).

Durante a gestacao, sdo comumente realizados procedimentos como limpeza, aplicacao de flior e remocéo de
irritacdes locais que possam estar causando danos a gengiva. Além disso, também é oferecido aconselhamento
preventivo para a salide bucal tanto da mée quanto do bebé (MARTINELLI et. al., 2020).

De acordo com o conhecimento cientifico atual, & possivel realizar qualquer tratamento odontolégico durante a
gravidez. No entanto, é importante seguir alguns pré-requisitos para selecionar os agentes mais seguros, limitar a
duracdo do tratamento e minimizar as dosagens. Essas medidas sdo fundamentais para garantir uma terapia
segura durante a gestacdo (DA FONSECA NETO et. al., 2020).

O principal objetivo da assisténcia odontoldgica durante a gestacao € prevenir o surgimento e agravamento de
problemas bucais comuns nesse periodo, como mudancas nas gengivas, doencas periodontais, granuloma
piogénico, alteragfes salivares, eroséo dentaria e carie. Essas altera¢des séo resultado das mudangas hormonais,
que afetam o pH da saliva, reduzem sua capacidade de neutralizacdo, e podem levar a mudancas na alimentacéo
e higiene oral, favorecendo o crescimento de bactérias prejudiciais, como Bacteroides Porphyromonas
melaninogenicus e Prevotella intermedia, que contribuem para o surgimento de varias condi¢des clinicas e
infeccdes relacionadas aos biofilmes. Além disso, outras alteragbes comuns em gestantes, como hiperemia,
edema e sangramento gengival, sdo conhecidas como gengivite gravidica (SANTOS et. al., 2022).

A maioria dos procedimentos odontolégicos pode ser realizada de forma segura durante a gravidez, desde que
se evitem consultas longas, pois isso pode causar desconforto e aumentar o risco de hipotensdo supina ou sindrome
da veia cava. E importante posicionar adequadamente a cadeira, em decubito lateral, durante o atendimento para
evitar complicagbes como hipotensdo, taquicardia e reducdo do fluxo sanguineo para o Utero- placentario. Além
disso, é recomendado evitar consultas matinais, pois as gestantes tém maior probabilidade de sentir nduseas e correr
risco de hipoglicemia. Durante todo o atendimento, os sinais vitais da paciente devem ser monitorados (DA CUNHA &
DE MORAES, 2022).

Antes de iniciar qualquer procedimento, invasivo ou nao, é fundamental realizar uma anamnese completa,
incluindo histérico médico e odontoldgico atual e passado. A anamnese consiste em um questionario que fornece
informacdes pessoais e permite conhecer a fase gestacional, o estado de saude geral da paciente e os principais
fatores determinantes para a intervencdo odontolégica. Uma anamnese bem direcionada pode identificar
caracteristicas fundamentais da paciente, como sua realidade, estilo de vida, crencas, preocupacdes, como ela lida
com suas doencas e seus conceitos de qualidade de vida, entre outros aspectos, a fim de estabelecer um plano de
tratamento eficaz. Em caso de necessidade, o dentista também pode solicitar um parecer do médico que acompanha
a gestante nas consultas pré-natais para obter informag6es complementares e possiveis diagnésticos de doencas
sistémicas (PRADO et. al., 2019).

Consultas longas devem ser evitadas em qualquer estagio da gravidez, devido ao risco de hipotensdo supina
ou sindrome da veia cava, especialmente na segunda metade da gestacdo, quando o Utero estd aumentado de
tamanho e pode comprimir a artéria aorta e veia cava se a paciente permanecer por muito tempo na posicdo de
decubito dorsal. Durante o atendimento, € importante que o dentista mantenha a paciente em posi¢éo de decubito
lateral para evitar complicagdes como hipotenséo, taquicardia e reducdo da circulagao Utero-placentaria, o que
representa um perigo para o feto (MILHOMEM; LIMA FILHO; CAREZZATO, 2021).

Além de limitar o tempo de consulta, esta deve ser agendada preferencialmente pela manha, quando os
enjoos matinais sdo menos frequentes. Também é fundamental monitorar os sinais vitais, niveis de glicose no

sangue e garantir o posicionamento adequado da cadeira para o conforto e seguranca das pacientes. A prescricao



e administracdo correta de anestésicos e medicamentos sdo essenciais, e radiografias odontoldgicas podem ser
realizadas durante a gravidez, desde que o cirurgido-dentista tome as devidas precaucdes para proporcionar
conforto e seguranca as gestantes (SANTOS, 2022).

Em relacdo aos procedimentos realizados pelos dentistas em pacientes gravidas, considera-se que eles
podem ser realizados em qualquer momento da gravidez, se necessario, para eliminar inflamag6es e reabilitar
dentes afetados. Porém, o segundo trimestre € o mais indicado para intervengGes odontoldgicas, pois a
organogénese esta completa e o feto esta desenvolvido, além de ser um periodo mais confortavel para a mae em
comparacao com os estagios iniciais e finais da gestacdo. No entanto, procedimentos odontol6gicos de urgéncia,
como tratamentos endodénticos, ndo sao contraindicados no primeiro trimestre, especialmente em casos de dor
ou infeccdo (DA FONSECA NETO et. al., 2020).

No primeiro trimestre (da quarta a oitava semana) ocorre a organogénese, momento em que 0s principais
orgéos e sistemas estdo se formando. Durante essa fase, ha maior risco de exposicdo a agentes teratogénicos,
que podem levar a malformac¢des, como a hidrocefalia, afetando o desenvolvimento das células da crista neural
cranial e resultando em malformagfes craniofaciais, timicas, cardiacas e do sistema nervoso central (SNC)
(ARAUJO, 2021).

Ja o terceiro trimestre apresenta um maior risco de sincope, hipertenséo e anemia. O desconforto na cadeira
odontoldgica é comum, e pode ocorrer hipotenséo postural. Portanto, é prudente evitar o tratamento odontoldgico
nesse periodo. Esses sintomas podem levar a sindrome da hipotensdo supina, que causa sensacao de falta de ar
devido ao crescimento uterino (BOTELHO, et. al., 2019). Portanto, embora n&o haja risco para o feto, & importante
considerar o desconforto da paciente e os procedimentos devem ser realizados em consultas curtas e com a
posi¢éo confortavel da cadeira odontoldgica para a gestante (RODRIGUES et. al., 2018).

Procedimentos como exodontias ndo complicadas, tratamentos periodontais e endoddnticos, restauracdes
dentarias, instalacdo de préteses e outros podem ser realizados com segurancga, de preferéncia no segundo
trimestre da gestacdo. No entanto, tratamentos mais extensos, como reabilitagbes bucais completas e cirurgias
invasivas, podem ser programados para o periodo pés-parto. O uso de radiografias deve ser realizado apenas
gquando realmente necessario, em qualquer trimestre da gestagcédo (DE SOUZA et. al., 2021).

Por essa razdo, é de suma importancia que as gestantes realizem consultas regulares com o cirurgido-
dentista durante esse periodo, a fim de diagnosticar e tratar possiveis doencas bucais, evitando assim
complicacdes na gestacdo. E fundamental que a paciente informe ao dentista sobre sua gravidez, para que o
profissional possa evitar exposicdes desnecessarias aos raios-X, prescrever medicamentos adequados e substituir
0 anestésico usual por outro que ndo oferega riscos. Além disso, o cirurgido-dentista deve adotar todos os cuidados
necessarios para garantir o bem-estar da gestante, agindo como um membro da equipe multidisciplinar e
fornecendo orientag@es corretas para o cuidado bucal durante a gestagdo (ARAUJO, 2021).

Os exames complementares, incluindo radiografias odontolégicas, podem ser realizados durante a gravidez
sempre que necessario, seguindo os mesmos cuidados que sdo tomados para outros individuos. As radiografias
desempenham um papel crucial em todas as etapas do tratamento endodéntico e sdo seguras para pacientes
gravidas, uma vez que séo direcionadas exclusivamente para a boca e nédo para o abdémen (DE SOUZA et. al.,
2021).

E essencial proteger o abddémen da gestante usando avental de chumbo e protetor de tireoide, evitar
repeticdes devido a erros de técnica, evitar angulagées direcionadas para o abdémen, proteger o colimador, usar
filmes rapidos e reduzir o tempo de exposi¢éo. Seguindo essas orientacdes de protegdo, as radiografias dentarias
podem ser realizadas com seguranca, inclusive no primeiro trimestre de gestacdo (DA CUNHA & DE MORAES,
2022).

O objetivo é evitar a exposicdo aos raios-X durante toda a gestacdo, mesmo em doses minimas, como as



utilizadas em radiografias odontolégicas, pois isso pode representar um risco para a saude fetal, especialmente
nos primeiros trés meses de gestacdo, quando ocorre um periodo critico de proliferacdo e atividade celular
chamado organogénese (especificamente entre os dias 32 e 37, na 42 e 52 semanas de gestacdo) (MARTINELLI
et. al., 2020). Quanto a seguranca das radiografias, a maioria dos profissionais considera que elas sao seguras
durante a gravidez. No entanto, € recomendado evitar radiografias, e caso sejam necessarias, seguir todos os
protocolos de seguranca (ANUNCIACAO; AZEVEDO; PEREIRA, 2023).

A terapia medicamentosa durante a gravidez tem como objetivo evitar efeitos teratogénicos, ou seja, evitar
que os medicamentos atravessem a barreira placentaria e causem danos ao feto. A gravidez causa uma série de
alteracdes no organismo que podem afetar a absorcao, distribuicéo e eliminacdo dos medicamentos. O ideal seria
nao prescrever nenhum medicamento durante a gravidez, e quando necessario, eles devem ser utilizados apenas
em casos de real necessidade. Felizmente, a maioria dos medicamentos utilizados na odontologia ndo apresenta
contraindica¢des durante a gravidez, mas € sempre recomendado evitar a terapia medicamentosa sempre que
possivel (BOTELHO et. al., 2019).

Em relacdo aos medicamentos direcionados para as gestantes, os principais farmacos prescritos pelos
cirurgides-dentistas sdo Paracetamol e Amoxicilina, enquanto poucos cirurgides-dentistas receitam o Acido Acetil-
salicilico e Metronidazol. O uso de anestesia local e medicamentos para controle da dor e infec¢des odontoldgicas,
gue sédo preocupacgbes comuns dos profissionais de saude, é seguro durante a gravidez, porém os profissionais
devem avaliar cuidadosamente os riscos e beneficios de prescrever medicamentos para gestantes (RODRIGUES
et. al., 2018).

A maioria dos antibiéticos, quando administrados em mulheres durante a amamentacao, pode ser detectada no
leite materno. Por exemplo, a tetraciclina no leite materno corresponde a cerca de 70% das concentracdes séricas
maternas. Portanto, o uso prolongado de altas doses de tetraciclina devem ser evitadas devido ao risco de alterar a
colorac@o dos dentes do lactente e inibir o crescimento ésseo. Nas primeiras semanas apds o parto, também
pode causar ictericia ou anemia hemolitica (MARTINELLI et. al., 2020).

As penicilinas, cefalosporinas e eritromicina sdo antibidticos que podem ser usados de forma segura durante a
gravidez. Esses medicamentos sdo encontrados em quantidades minimas ou inexistentes no leite materno,
portanto, podem ser utilizados com seguranca durante a amamentacdo. No entanto, o metronidazol é um
antibiético altamente teratogénico e nédo deve ser administrado pelo dentista durante a gravidez e amamentacao
(MILHOMEM; LIMA FILHO; CAREZZATO, 2021).

Além da condicdo da cavidade bucal, é importante considerar as condicfes fisicas, sistémicas e psicolégicas
da gestante, especialmente em procedimentos cirargicos, que, se ndo urgentes, sdo recomendados para serem
realizados ap0s o parto. Durante o atendimento odontolégico de gestantes, alguns cuidados essenciais incluem a
liberagdo da narina em caso de dificuldade respiratéria e a prevencdo da possibilidade de bacteremia transitoria
(PEGORARO et. al., 2021).

A anestesia local para procedimentos de emergéncia no primeiro trimestre mostra-se segura. E crucial
ressaltar que a dor experimentada durante o tratamento pode causar estresse, o qual pode ser mais prejudicial ao

feto do que a quantidade adicional de agente anestésico (MARTINELLI et. al., 2020).

No entanto, 0 uso de anestesia em gestantes pode ter alguns efeitos prejudiciais, como uma meia-vida
prolongada devido a ligacéo a proteinas plasmaticas. Além disso, o0 anestésico, que é altamente lipossollvel, pode
atravessar as membranas maternas e a placenta, o que pode causar danos ao feto, especialmente no primeiro
trimestre da gestacdo (GUIRADO; BENTO; MORANTE, 2021).

Também é importante considerar os efeitos do sal anestésico e da presenca de vasoconstritores na solucao,

gue podem causar danos, especialmente no primeiro e Ultimo trimestre da gestacdo, incluindo complicacdes



neurolégicas e cardiovasculares, bem como a possibilidade de inducédo de parto prematuro ou aborto devido a
alteracdes no tdnus muscular e pressao sanguinea materna (PRADO et al., 2019).

Todavia, o dentista precisa ter conhecimento das técnicas e caracteristicas do periodo gestacional para
garantir um tratamento seguro. Esse tratamento pode ser feito em qualquer momento da gestacao, especialmente
em casos de dor ou infecgdo. Postergar o atendimento de emergéncia pode prejudicar a salde da mée e do feto,
0 que é comprovado pela literatura como sendo um risco maior. O uso de medicamentos e radiografias também
pode ser realizado, desde que o profissional tome os devidos cuidados. Portanto, o atendimento as gestantes é
de extrema importancia, visto que os beneficios superam os riscos (GUIRADO; BENTO; MORANTE, 2021).

3.5. IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM SAUDE BUCAL PARA GESTANTES

A educacdo em saude desempenha um papel crucial ao orientar e promover a mudanga de comportamentos.
Em geral, uma questdo de salde se torna mais relevante quando se tem conhecimento sobre ela. No caso da
salde bucal, a adocdo de bons habitos depende do entendimento dos aspectos relacionados a causa das
doencas e a forma de prevencéo (DE ARAUJO SOUZA et. al., 2021).

Durante a gravidez, as mulheres tendem a estar mais motivadas e interessadas em receber informacfes que
possam beneficiar o desenvolvimento do seu bebé, adotando atitudes e comportamentos voltados para um estilo de
vida mais saudavel. Como a mée é a principal responsavel pela geracdo e cuidado do bebé, ela sente uma maior
preocupacdo e dedicacdo em aprender e aplicar as informacdes transmitidas pelos profissionais de saude que a
acompanham durante a gestacdo (PEGORARO et. al., 2021). Sendo assim, durante a gestagdo, € o momento ideal
para fornecer orientacdes as mulheres sobre higiene bucal, controle do biofilme dentério e alimenta¢do adequada,
uma vez que essas orientacdes podem levar & adogdo de novos habitos saudaveis permanentes e que favorecem
saude da mae e da crianga. (DE SOUZA et. al., 2021).

Sao diversos os tabus e mitos relacionados aos cuidados odontol6gicos durante a gravidez ainda presentes entre
mulheres gravidas e profissionais de salde, incluindo os profissionais de odontologia. E comum que muitas mulheres
gravidas ainda tenham receios em relagcdo aos possiveis efeitos adversos que os tratamentos odontoldgicos podem
ter na salde do feto. Nesse sentido, é responsabilidade dos profissionais que prestam cuidados pré-natais
tranquiliza-las e encoraja-las a buscar atendimento médico e odontolégico adequado (ANUNCIACAO; AZEVEDO;
PEREIRA, 2023).

E essencial que as equipes de saltde se dediquem a desmistificar crencas sobre os cuidados de saide bucal
durante a gestacao, ao mesmo tempo em que respeitam os conhecimentos populares. E € ainda mais importante
informar e orientar as gestantes sobre os conhecimentos cientificos, destacando a importancia da prevencéo de
problemas e promocao da saude bucal durante o pré-natal (BOTELHO et .al., 2019).

Contudo, destaca-se o papel crucial da equipe de saude e a necessidade de inclusdo do cirurgido-dentista
nos programas de educacdo em salde, desempenhando seu papel como educador. E necessaria a criagdo de
instrumentos ou estratégias padronizadas para disseminar informacdes e desenvolver protocolos que contribuam
para avangos nesse processo, 0 que requer o engajamento de toda a equipe para aprimorar a logistica e a adeséo
a estratégia (DE ARAUJO SOUZA et. al., 2021).

Neste sentido, o papel do dentista é de extrema importancia no tratamento curativo, avaliando os riscos para a
saude bucal, habitos orais inadequados e doencas bucais. Além disso, o dentista reforca a importancia do
aleitamento materno e de uma alimentacdo saudavel, participando ativamente na equipe pré-natal multidisciplinar.
Por este motivo, € necessario incluir o dentista na equipe pré-natal para fornecer informacfes basicas sobre
odontologia, atuando como parte de uma equipe multidisciplinar que oferece cuidados as gestantes por meio de
métodos educativos e preventivos (GUIRADO; BENTO; MORANTE, 2021).



A promocéao da saude bucal durante o pré-natal deve ser considerada como parte integrante da salde geral da
gestante e do bebé, reduzindo a transmissdo de microrganismos bucais patogénicos. O objetivo é capacitar a
gestante a se tornar uma agente educadora e fornecer atencéo precoce a saude das futuras geracoes. Além disso,
pesquisas e estudos clinicos sdo extremamente necessarios para continuar disseminando conhecimento para o
desenvolvimento de novas politicas de saude que cada vez mais incluam a odontologia durante a gravidez,

favorecendo a salude das mulheres e de seus filhos (ARAUJO et. al., 2022).

4. CONCLUSAO

Diante do exposto no presente trabalho, pode-se afirmar que a gravidez exige cuidados especificos para
garantir o equilibrio e a qualidade de vida tanto da mée quanto do bebé. Portanto, é recomendado que haja um
esforgo continuo para abordar esse tema, com foco na prestacao de atendimento odontol6gico de qualidade.

Os cuidados com a saude bucal durante a gestacédo sdo considerados parte do pré-natal odontoldgico. E
necessério fortalecer o pré-natal odontoldgico na atengéo bésica, integrando os profissionais de salde para uma
abordagem multidisciplinar e fornecendo informagbes as gestantes sobre a importancia do atendimento
odontoldgico adequado durante a gravidez. Isso contribuira para a salde integral da mulher e promovera uma

relacdo mais forte entre medicina e odontologia.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANUNCIACAO, B. H.; AZEVEDO, M. J.; PEREIRA, M. L. Knowledge, attitudes, and practices of prenatal care
practitioners regarding oral health in pregnancy—A systematic review. International Journal of Gynecology &
Obstetrics, 2023.

ARAUJO, C. F. Assisténcia odontoldgica a pacientes gestantes: revisdo de literatura. Repositério de Trabalhos de

Concluséao de Curso, 2021.

ARAUJO, L. P. et al. Endodontic treatment during pregnancy: case series and literature review. RGO-Revista
Gaucha de Odontologia, v.70, 2022.

BARROSO, C.G.G., et. al. Gestacdo na adolescéncia: resultados perinatais de adolescentes atendidas em

maternidades publicas. Rev Pesqui Saude., v.8; n.1, p.15-20, 2007.

BOTELHO, Diana Larissa Leitédo et al. Odontologia e gestacéo: a importancia do pré-natal odontolégico. SANARE-
Revista de Politicas Publicas, v. 18, n. 2, 2019.

DA CUNHA, A. A.; DE MORAES, M. F. O pré-natal odontoldgico: contribuicdo da ESF, atendimento integral e

conhecimento, uma revisdo da literatura. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, v. 26, n. 3, 2022.

DA FONSECA NETO, Braz et al. Abordagem farmacolégica em pacientes gestantes na odontologia: revisdo dos

conceitos atuais. Revista Ciéncias e Odontologia, v. 4, n. 2, p. 26-34, 2020.

DE ARAUJO SOUZA, G. C. et al. Atencdo a saude bucal de gestantes no Brasil: uma revisdo integrativa. Revista
Ciéncia Plural, v. 7, n. 1, p. 124-146, 2021.



DE SOUZA, H. Y. M. S. et al. Atendimento odontol6gico as gestantes: revisdo de literatura. Research, Society and
Development, v. 10, n. 13, p. €237101321293-e237101321293, 2021.

GIGLIO. J.A., et. al. Oral health care for the pregnant patient. J Can Dent Assoc., v.75, n.1, p. 43-48, 2009.
GUIRADO, M. A. F.; BENTO, V. A. A;; MORANTE, D. R. H. Tratamento endodéntico durante os periodos de
gestacdo e amamentacdo: uma revisdo integrativa da literatura. Research, Society and Development, v. 10, n. 14,

p. e105101421876-e105101421876, 2021.

IBHAWOH, L.; ENABULELE, J. Endodontic treatment of the pregnant patient: Knowledge, attitude and practices of
dental residents. Niger Med J., v.56, n.5, p.311-316, 2015.

KASHEFINEJAD, N., et. al. Apical periodontitis, a predictor variable for preeclampsia: a case-control study. J
Endod., v.43, n.1, p.1611-1214, 2017.

KHAN, S.A., et. al. Endodontic Management of Acute Dental Pain Among Pregnant Patients. JPDA., v.30, n.1, 2021.

MARTINELLI, K. G. et al. Fatores associados ao cuidado de saude bucal durante a gravidez. Arquivos em
Odontologia, v. 56, 2020.

MOIMAZ, S.A.S. et. al. Odontologia para a gestante: guia para o profissional da salde. Aragatuba: Programa de

Pés-Graduacdo em Odontologia Preventiva e Social — Universidade Estadual Paulista. 2009.

NASEEM, M., et. al. Oral health challenges in pregnant women:Recommendations for dental care professionals. J
Dent Res., v.7, n.1, p.138-146, 2016.

PEGORARO, M. V. et al. Tabus e mitos da atencdo odontoldgica na gestacdo: um estudo observacional de base
hospitalar. Revista da Faculdade de Odontologia-UPF, v. 26, n. 1, p. 124-134, 2021.

PRADO, L. et al. Conduta de cirurgies-dentistas no atendimento a paciente gestante. Revista Cientifica da
UNIFENAS-ISSN: 2596-3481, v. 1, n. 3, 2019.

RODRIGUES, L. G. et al. Pré-natal odontolédgico: assisténcia as gestantes na rede publica de atencdo basica em

salde. Arquivos em Odontologia, v. 54, 2018.

SALIBA, T. A. et al. Associacao entre percepc¢ao de saude bucal e procura pelo servigo odontolégico por gestantes.

Saude e Desenvolvimento Humano, v. 8, n. 1, p. 77-84, 2020.

SANTOS, A. B. et al. Considerag6es relevantes sobre o tratamento odontol6gico durante a gestagéo: reviséo de
literatura. E-Académica, v. 3, n. 3, p. 630-635, 2022.



