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HRUBA, Gabriela da Silva. Saude bucal na gestacdo: um fator de risco para
complicacbes obstétricas? 51p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia).
Graduacao em Odontologia. Faculdade de Apucarana — FAP. Apucarana-PR. 2025

RESUMO

A saude bucal da gestante tem sido cada vez mais reconhecida como um fator
importante na saude sistémica e no desfecho gestacional. Evidéncias cientificas
sugerem que doencas periodontais, especialmente a periodontite, podem estar
associadas a complicacdes obstétricas como parto prematuro, baixo peso ao nascer
e pré-eclampsia. A presenca de microorganismos patogénicos na cavidade oral pode
desencadear respostas inflamatérias sistémicas, influenciando negativamente o
desenvolvimento gestacional. Este projeto de pesquisa tem como objetivo demonstrar
a relacdo entre a saude bucal de gestantes e a ocorréncia de desfechos obstétricos
adversos, com foco na importancia do pré-natal odontolégico. A metodologia consiste
em uma revisdo integrativa da literatura, utilizando bases de dados cientificos como
PubMed, SciELO, LILACS e Portal de Periodicos da CAPES, com publicacdes entre
2020 e 2025. Foram incluidos artigos que abordem a associacdo entre doencas
periodontais e complicacdes da gravidez, obedecendo critérios de periodo, idioma e
disponibilidade na integra. Os resultados encontrados apontam que muitas gestantes
ndo recebem aconselhamento adequado para buscar atendimento odontolégico
durante a gravidez, enfrentando barreiras de acesso ou receio gquanto a seguranga
dos procedimentos. Verificou-se também que ha uma tendéncia de exacerbacéo de
condi¢cdes bucais j4 existentes nesse periodo e que mediadores inflamatérios podem
disseminar-se pela circulacdo sanguinea, alcancando a placenta e contribuindo para
complicagBes obstétricas. Contudo, destaca-se que 0s estudos analisados foram
realizados, em sua maioria, com amostras reduzidas, o que evidencia a necessidade
de pesquisas mais amplas e metodologicamente robustas. Conclui-se que a saude
bucal na gestacéo exerce influéncia significativa sobre os desfechos obstétricos e que
a integracdo do atendimento odontoldgico ao pré-natal constitui medida essencial para
a prevencao de complicacBes e promocéao da saude materno-infantil.

Palavras-chave: Saude Bucal. Trabalho de Parto Prematuro. Recém-nascido de
Baixo Peso. Pré-eclampsia. Cuidado Pré-natal.



HRUBA, Gabriela da Silva. Oral health during pregnancy: arisk factor for obstetric
complications? 51p. Work (Monograph). Undergraduate Degree in Dentistry. FAP -
College of Apucarana. Apucarana-PR. 2025.

ABSTRACT

The oral health of pregnant women has been increasingly recognized as an important
factor in systemic health and gestational outcomes. Scientific evidence suggests that
periodontal diseases, especially periodontitis, may be associated with obstetric
complications such as premature birth, low birth weight, and preeclampsia. The
presence of pathogenic microorganisms in the oral cavity can trigger systemic
inflammatory responses, negatively impacting gestational development. This research
project aims to demonstrate the relationship between the oral health of pregnant
women and the occurrence of adverse obstetric outcomes, focusing on the importance
of prenatal dental care. The methodology consists of an integrative literature review
using scientific databases such as PubMed, Scielo, LILACS, and the CAPES Journal
Portal, with publications between 2020 and 2025. Articles addressing the association
between periodontal diseases and pregnancy complications were included, complying
with criteria regarding period, language, and full-text availability. The results indicate
that many pregnant women do not receive adequate advice on seeking dental care
during pregnancy, facing access barriers or fears regarding the safety of the
procedures. It was also found that there is a tendency for existing oral conditions to
worsen during this period and that inflammatory mediators can spread through the
bloodstream, reaching the placenta and contributing to obstetric complications.
However, it is noteworthy that the studies analyzed were mostly conducted with small
sample sizes, highlighting the need for broader and more methodologically robust
research. The conclusion is that oral health during pregnancy significantly influences
obstetric outcomes and that integrating dental care with prenatal care is an essential
measure for preventing complications and promoting maternal and child health.

Keywords: Oral Health. Premature. Low Birth Weight. Pre-Eclampsia.
Prenatal Care.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo que demanda cuidados especiais, pois envolve
profundas transformacdes no corpo da mulher e influencia diretamente a satde do
feto. Dentre os diversos aspectos a serem considerados no acompanhamento da
gestante, a saude bucal ainda é, muitas vezes, negligenciada, tanto pelas proprias
mulheres quanto por profissionais da area da saude. Alteracdes hormonais comuns
durante a gravidez favorecem o surgimento de problemas bucais, como gengivite e
doenca periodontal, condi¢des que, se ndo tratadas adequadamente, podem contribuir
para o0 aumento do risco de complicacdes obstétricas, como parto prematuro, baixo
peso ao hascer e pré-eclampsia.

Nesse contexto, o pré-natal odontolégico surge como uma importante
ferramenta de promocéao e prevencao em salde. No entanto, observa-se uma baixa
adeséao a esse tipo de atendimento durante a gestacao, seja por falta de informacao,
medo ou desvalorizacao da importancia da saude bucal no contexto gestacional. Essa
realidade revela a necessidade de se discutir o papel do cirurgido-dentista na atencéo
basica e a importancia da integracao entre os profissionais da saude para garantir um
cuidado verdadeiramente multidisciplinar a gestante.

Justifica-se, portanto, a realizacdo deste trabalho pela relevancia de se
ampliar o conhecimento sobre o impacto da salde bucal no periodo gestacional e os
possiveis desfechos negativos associados a sua negligéncia. Aléem disso, ao destacar
a importancia do pré-natal odontolégico, espera-se contribuir para a valorizacéo desse
atendimento como parte essencial da assisténcia integral a saude da mulher.

O presente estudo tem como objetivo principal demonstrar a relacdo entre a
saude bucal de gestantes e a ocorréncia de desfechos obstétricos adversos, com foco
na importancia do pré-natal odontolégico. Para alcancar esse fim, pretende-se
explorar as principais patologias bucais que acometem as gestantes, correlacionar os
possiveis desfechos obstétricos adversos a auséncia de cuidado odontoldgico durante
a gestacao e identificar as principais barreiras ao tratamento odontoldgico perinatal.

A metodologia adotada baseia-se em uma revisao bibliografica em bases de
dados cientificos buscando oferecer uma reflexdo critica sobre o papel do pré-natal

odontolégico na saude materno-infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Demonstrar a relagdo entre a saude bucal de gestantes e a ocorréncia de
desfechos obstétricos adversos, com foco na importancia do pré-natal odontol6gico.

2.2 Objetivos Especificos
o Explorar as principais patologias bucais que acometem as gestantes.
o Correlacionar os possiveis desfechos obstétricos adversos a auséncia de
cuidado odontoldgico durante a gestacao.
o Identificar os principais mitos e barreiras ao tratamento odontolégico

perinatal.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Primeiro Trimestre Gestacional

Em funcdo de suas particularidades, a gravidez compde-se de subdivisoes
trimestrais com caracteristicas Unicas e cruciais ao desenvolvimento humano. A
compreensao destes periodos exige dos profissionais cirurgides-dentistas
conhecimento das restricbes e atencao aos cuidados em cada etapa gestacional, para
entdo, prestar um atendimento confiante e seguro para a paciente gestante.

O primeiro trimestre, também denominado de fase de integracdo (COLMAN &
COLMAN, 1994, apud PIEDADE, 2014) compreende entre a primeira e décima
terceira semanas de gestacdo. Trata-se do periodo em que se verificam as principais
transformacdes embrionarias, tornando o feto mais suscetivel a efeitos teratogénicos
e ao aborto espontaneo (FARIA, 2010).

Nesta primeira etapa, ap6s a fecundacdo é observada a sucessdo de
inUmeras divisdes celulares que determinardo o numero de bebés a serem gerados.
De acordo com Soletti et al. (2022) por volta da segunda e terceira semanas do
periodo embrionario, € iniciada a formacdo do embrido com o desenvolvimento do
disco bilaminar, nesta fase ocorrem os fendbmenos conhecidos como gastrulacdo e
neurulacéo, responsaveis pela formacéo do tubo neural e das camadas germinativas,
importantes precursores do sistema nervoso, respiratorio, digestivo, esquelético e
muscular, além dos vasos sanguineos e da epiderme.

Doravante a quarta semana gestacional, o embrido ja implantado na
membrana uterina continua a se desenvolver, e rapidamente originara, de modo
primitivo, seu corpo, a face e os membros. Além disso, com a aproximagéo da décima
terceira semana, final do primeiro trimestre, destaca-se a diferenciacdo dos 6rgaos
vitais juntamente com o crescimento e a maturacdo dos principais sistemas do

organismo humanao.

3.1.1 Alteracdes morfofisioldgicas do primeiro trimestre gestacional

Ao passo que as transicfes embriondrias decorrem neste trimestre, a mulher
passa a notar discretas adaptacoes e respostas corporais. No sistema cardiovascular,
as principais altera¢des incluem o aumento do débito cardiaco, volume sanguineo e
frequéncia cardiaca, enquanto a pressao sanguinea diminui devido a resisténcia

vascular periférica reduzida.



17

De acordo com Gabbe et al. (2015), ja nas primeiras semanas de gestacao
ocorre um aumento expressivo do débito cardiaco, que pode variar entre 30 e 50%
acima do valor considerado normal. Essa adaptacdo cardiovascular acompanha toda
a gravidez, alcancando seu pico entre a 252 e a 302 semana.

Entre a 52 e a 82 semana, nota-se também a eleva¢édo do volume sanguineo
e da frequéncia cardiaca materna, que pode apresentar acréscimo de 10 a 15
batimentos por minuto, mantendo-se elevada até o terceiro trimestre (MONTENEGRO
& REZENDE, 2014). Tais modificacdes asseguram maior aporte de nutrientes e
oxigénio ao feto, a0 mesmo tempo em que preparam O organismo materno para
enfrentar as demandas do parto.

Com a constatacdo da gravidez a maioria das funcdes enddcrinas também se
torna alterada. A placenta forma grandes quantidades de gonadotrofina corionica
humana (HCG), estrogénios, progesterona e somatomamotropina coriénica humana
(SCH). Estes hormdnios sdo essenciais para uma gravidez normal (GUYTON & HALL,
2021).

O hormdnio HCG é secretado pela placenta logo apos a fecundacgéo e tem
como principal funcdo manter a atividade do corpo lateo, garantindo a producéo
hormonal necessaria nas primeiras semanas e prevenindo novas ovulagdes.
Posteriormente, a propria placenta assume a sintese de estrogénio e progesterona,
hormonios fundamentais para a manutengéo da gravidez.

O SCH passa a ser secretado a partir da quinta semana de gestacao e,
embora sua funcdo néo seja totalmente esclarecida, contribui para garantir a nutricao
adequada do feto, ao reduzir a utilizacdo de glicose materna e direciona-la em maior
quantidade ao desenvolvimento fetal (GUYTON & HALL, 2021).

A progesterona € essencial para a fixacdo embrionaria e para garantir um
ambiente adequado ao desenvolvimento fetal inicial. Ja os estrogénios promovem a
proliferacdo dos ductos mamarios e, em associacdo com a progesterona, estimulam
o crescimento do tecido glandular, preparando a mama para o processo de lactagéao
(MONTENEGRO & REZENDE, 2014).

Ainda, com o elevado nivel de horménios sexuais no organismo materno, as
nauseas e vomitos aparecem frequentemente na rotina matinal da maioria das
mulheres, especialmente neste primeiro trimestre. Estes distirbios comumente
relatados na literatura como 0s mais prevalentes na gestacdo, atuam como

empecilhos frente a realizacdo de um atendimento odontoldgico.
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3.1.2 Principais patologias orais que acometem gestantes durante o primeiro

trimestre e o atendimento odontoldgico

O primeiro trimestre da gestacdo caracteriza-se pela intensa sintese
hormonal, a qual reflete na fisiologia bucal e altera o equilibrio oral (FARIA, 2010). Os
disturbios mais comumente encontrados na cavidade oral materna durante este

periodo incluem a erosédo de esmalte e a carie dentéria.
Erosdo Dentaria

A erosdo dentaria é definida como a perda de tecido dental causada por
agentes quimicos ou fisicos, sem participacdo direta de microorganismos. Durante a
gestacdo, essa condicdo tende a ser mais frequente em razdo dos episédios de
nauseas e vomitos, que expdem os dentes ao acido gastrico (NANTES et al. 2023).
Clinicamente, manifesta-se por superficies lisas e brilhantes, podendo variar em
intensidade, desde pequenas areas de desgaste até quadros de sensibilidade, dor e
comprometimento estético (GLOBAL CHILD DENTAL FUND, 2019).

Esse distirbio € caracterizado pelo desgaste da estrutura dental sem
envolvimento de agentes bacterianos, e geralmente é provocado pela acdo de acidos
sobre os dentes. Com a recorréncia de episodios de voémito durante a gravidez ocorre
a exposicdo da cavidade oral aos acidos regurgitados, somado a isso, 0 consumo
frequente de alimentos acidos, também comum nesse periodo, pode intensificar o
processo de desmineralizacao da superficie dental. Além de promover a erosdo, essa
diminuicdo acentuada do pH pode também, por conveniéncia acelerar a progressao
da carie dentaria (SOUSA, 2017).

Cérie Dentéria

A cérie dentaria também apresenta alta prevaléncia nesse periodo. E
considerada uma doenca multifatorial e cronica, dependente da interacdo entre
biofilme dentério, dieta e fatores do hospedeiro. Quando néo tratada, evolui de forma
progressiva, comprometendo gradualmente a estrutura dental até sua completa
destruicdo (BUTCOVSKY et al., 2023).

A gravidez, por si sO, ndo causa o desenvolvimento de carie. O aumento da

incidéncia nesse periodo esta relacionado a alteragcbes comportamentais e
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fisioldgicas, como maior consumo de alimentos acucarados ou acidos, usados para
amenizar nauseas ou atender desejos alimentares (FIGUEIREDO et al., 2017). A
reducdo do fluxo salivar e falhas na higiene oral também contribuem para o
agravamento do quadro.

O processo fisiopatologico da céarie ocorre por meio de estagios, Sousa (2017)
em seus estudos aponta como etapa inicial da cariologia a formacéo de uma pelicula
sobre a superficie dentaria, o biofiime, que compreende uma comunidade de
microrganismos capazes de produzir acidos responsaveis pela degradacdo dos
substratos de carbono e que dessa forma, leva a queda de pH iniciando o processo
de desmineralizacdo dental.

A auséncia de interrupcdo desse processo favorece a progressédo da perda
estrutural do dente, que inicialmente se manifesta como uma mancha branca opaca,
ainda sem cavitagdo. Ao persistir sem intervengdo, a desmineralizagdo continua
alcancando a dentina e, posteriormente, a polpa dentaria, provocando dor e risco de
infeccdo (MAGALHAES, 2021). Mais adiante, o avanco bacteriano até a polpa gera
uma resposta inflamatoria que pode evoluir para necrose pulpar e infec¢éo periapical.

Ha, no entanto, sistemas de defesa, relacionados essencialmente com a
saliva e o biofilme, que podem atuar minimizando a queda e contribuindo para a subida
progressiva do pH (SOUSA, 2017), a saliva por exemplo, consegue atuar na
neutralizagdo dos efeitos acidos na cavidade oral, reduzindo a desmineralizacdo e
favorecendo a remineralizacéo, através do sistema tampéao e ainda, da presenca de

ions de calcio e flior em sua composicao.
Odontologia e o primeiro ciclo gestacional

OrientacBes sobre higiene bucal, procedimentos de limpeza dentéria e
aplicacao topica de flior podem ser realizados em qualquer fase da gestacao, sem
riscos ao feto. Do mesmo modo, limpezas periddicas e o controle de placa bacteriana,
associados a higiene oral reforcada, sdo seguros em todos os trimestres (FARIA,
2010; PICCIRILLO, 2012).

O atendimento odontolégico no primeiro trimestre gestacional devera estar
direcionado apenas ao cuidado agudo e emergencial no caso de intervencdes (VITOR,
2004). Quando da necessidade de um protocolo odontoldgico invasivo durante esta
fase da gestacdo, torna-se indispensavel aos cirurgides-dentistas a comunicacao e
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orientacao junto ao meédico obstetra da gestante de modo a conhecer o quadro clinico

e prevenir possiveis complicacdes.

3.2 Segundo Trimestre Gestacional

Com inicio por volta da décima quarta semana gestacional, o segundo
trimestre € o periodo em que as alteragdes fisicas no corpo da mulher estdo mais
visiveis e as sensagfes de gerar uma nova vida se intensificam. Para Stern (1997
apud FERRARI et al., 2007), além da responsabilidade pelo desenvolvimento fisico
do feto, surge no subconsciente feminino, a idealizacdo do seu futuro bebé realcando
a confirmacéo de uma nova etapa, a maternidade.

Entre a décima terceira e décima sexta semanas Moore et al. (2020) aponta o
célere crescimento fetal, com aproximadamente 12cm, neste estagio as estruturas
corporais ja sdo notaveis através da ultrassonografia e os movimentos dos membros
do futuro bebé passam a ser coordenados, mas ainda sao imperceptiveis pela mae.
Em torno da décima oitava semana gestacional, a ossificacdo corporal do feto &
avancada, tornando possivel sua visualizacdo em um exame de raio-x (SOLETTI,
2022). Também, no ambito do desenvolvimento dentario, a denticdo decidua ja se
encontra formada, entretanto s6 aparecera alguns meses apds 0 nascimento.

A partir da vigésima semana de gestacdo ha uma desaceleragcdo no
crescimento e um ganho vultoso de peso do feto, a gestante passa a notar a saliéncia
da barriga devido ao crescimento uterino e os pontapés — movimentos do bebé — séo
notados com maior frequéncia. O corpo e a face do feto ja sdo mais proporcionais e
hé o surgimento dos primeiros fios de cabelo.

Em torno das semanas 22 e 25, o feto ja € capaz de responder aos sons
externos, a denticdo permanente ja esta formada e os alvéolos pulmonares passam a
se desenvolver e se diferenciar. O desenvolvimento cerebral continua, e os elos entre

0 sistema nervoso periférico e o central passam a ser interligados (SOLETTI, 2022).

3.2.1 Alteracbes morfofisiolégicas do segundo trimestre gestacional

No ambito das alteracdes sistémicas no organismo materno, a pressao arterial
diminui em virtude da queda da resisténcia vascular periférica (RVP). Para Gabbe et
al. (2015), a causa mais provavel para o decréscimo da RVP estaria interligada ao

relaxamento do musculo liso provocado pela acdo da progesterona, entretanto este
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mecanismo ainda seria pouco conhecido.

No segundo trimestre, observa-se uma queda aproximada de 10% nos valores
da pressédo arterial materna. Essa reducdo € transitéria, jA que os niveis retornam
gradualmente ao final da gestacdo, aumentando no parto e estabilizando no pos-parto.
A monitoracdo frequente da pressdo arterial € indispensavel, pois permite o
diagnéstico precoce de disturbios hipertensivos associados a gravidez.

No sistema respiratorio, as modificacbes morfofisioldgicas envolvem desde o
aumento do volume sanguineo até a algumas adaptacdes anatdbmicas, como a
expanséao da caixa toracica e a mudancga no posicionamento do coragao.

O aumento do utero promove a elevacao do diafragma e, como consequéncia,
0 coracdo é deslocado para cima e para a esquerda, assumindo uma posicdo mais
horizontal em comparacdo ao de mulheres ndo gravidas (DEGASPERI et al., 2021).
Ao mesmo tempo, com esta elevacao a caixa toracica tende a expandir seu diametro
entre 5 a 7cm juntamente com o relaxamento das costelas, todavia, sem prejudicar a
funcao diafragmaética.

O sistema urinario passa por alteragces anatdmicas e funcionais significativas
ao longo da gestagdo. O aumento do volume uterino promove deslocamento e
compressao dos rins e ureteres. Além disso, a acéo relaxante da progesterona sobre
a musculatura lisa ureteral favorece a estase urindria, situacdo que predispde a
gestante a infec¢des do trato urinario (MONTENEGRO & REZENDE, 2014).

No eixo das alteracdes fisioldgicas do sistema renal, ha o aumento do fluxo
plasmatico renal (FPR) e da taxa de filtracdo glomerular (TFG) que ocasionara uma
maior excrecdo de sodio e 4gua. Conforme Cheung e Lafayette (2013), a TFG altera
cerca de 50% e o FPR em até 80% a mais em comparacdo com mulheres nao
gestantes. Estes niveis significativos sao resultado, especialmente, do aumento do
débito cardiaco.

O FPR é um importante indicador da quantidade de plasma sanguineo que
passa pelos rins, além de ser um essencial determinante da TFG, utilizada como
parametro para medir a eficiéncia da filtracdo realizada pelo sistema renal.
Montenegro & Rezende (2015) explicam que o aumento da TFG corrobora para a
diminuicdo da creatinina sanguinea, este fato seria um importante sinal de alerta, a
medida que a excrecao renal de alguns subprodutos pode estar alterada.

Nas alteracoes do sistema gastrointestinal, Oliveira et al. (2020) discorre sobre

o refluxo gastroesofagico causado pelo aumento hormonal de progesterona, este
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evento determinaria um relaxamento muscular esofagico que ao se juntar a secrecao
do suco gastrico pelo estdmago, além de contribuir para problemas bucais estaria
ligado a incidéncia de pirose na gestacao. Ainda, com o relaxamento da musculatura
lisa pela acdo da progesterona, os movimentos peristalticos e a digestdo podem ser
afetadas de modo a diminuir seu ritmo, como consequéncia, a motilidade intestinal &
reduzida contribuindo para episodios de constipacao.

Para além disso, 0s sintomas caracteristicos do primeiro trimestre,
principalmente sonoléncias, nduseas e vomitos, a esta altura tendem a regredir ou
cessar completamente. As sensacdes iniciais de desconforto tendem a diminuir,
sendo gradualmente substituidas por sentimentos de bem-estar e maior disposi¢cao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

3.2.2 Principais patologias orais que acometem gestantes durante o segundo

trimestre e o atendimento odontoldgico

Durante o segundo ciclo gestacional, as significativas alteracdées hormonais
tornam as gestantes mais suscetiveis a determinadas patologias bucais. Fazem parte
deste grupo prevalente as doencas periodontais, gengivite e periodontite, e 0

granuloma piogénico.
Gengivite e Periodontite

A gengivite € uma condicédo frequentemente observada durante a gestacéao,
manifestando-se por inflamacéo gengival acompanhada de edema e sangramento ao
toque. Embora alguns autores considerem o sangramento gengival esperado nesse
periodo, trata-se de uma alteracéo patologica decorrente, sobretudo, do acumulo de
biofilme dental (SILVA & VIEIRA, 2020).

Causada principalmente pelo acumulo de placa bacteriana supra e
subgengival, surge como resultado de uma higiene bucal inadequada. Clinicamente a
gengivite caracteriza-se por gengivas com coloragdo vermelho intenso, uma textura
lisa e brilhante, e uma tendéncia aumentada para a sangramento espontaneo ou
induzido (NEWMAN et al., 2016; SOUSA, 2017). E uma condic&o clinica reversivel e
gue pode ser localizada ou generalizada.

Sabe-se que no decorrer da gestacdo ha oscilagdes hormonais capazes de

exacerbar as respostas inflamatorias teciduais. A progesterona, por exemplo, promove
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0 aumento do exsudato, estimula a proliferacao de células endoteliais e induz a sintese
de citocinas inflamatorias (FARIA, 2010). Todavia, € importante destacar que 0s
fatores hormonais isoladamente ndo possuem capacidade de desenvolvimento de
patologias orais, mas atuam no aumento da vascularizagdo do organismo, portanto,
podem intensificar estes disturbios pré-existentes.

Na auséncia de controle clinico, a gengivite pode evoluir para periodontite,
condicao inflamatéria crénica que envolve destruicdo do periodonto de sustentacao.
Clinicamente, apresenta-se por sangramento gengival, perda de insergéo, reabsorcao
0ssea e, em casos avancados, mobilidade e perda dentaria (NEWMAN et al., 2016;
BUTCOVSKY et al., 2023).

A doenca periodontal é amplamente encontrada na populacdo e
constantemente é associada a diversas condic¢des fisiol6gicas, como nos casos de
diabetes e afeccdes cardiovasculares. Alguns estudos sugerem que a severidade da
doenca periodontal € maior quando associada a gravidez (DIAZ-GUZMAN &
CASTELLANOS-SUAREZ, 2004), devido ao aumento das hormonas estrogénio e
progesterona. No organismo materno o desencadeamento de respostas inflamatoérias
se torna exacerbado, reforcando dai a sugestdo de diversos autores como um
influente fator de risco no trabalho de parto prematuro e no nascimento de bebés com

baixo peso.
Granuloma Piogénico

Além das alteragdes periodontais, durante a gestacado podem surgir pequenas
hiperplasias fibrosas com aspecto tumoral ao longo da margem gengival, conhecidas
como granuloma piogénico, granuloma gravidico ou tumor da gravidez.

O granuloma piogénico corresponde a uma les&o benigna, nodular e de
coloracgéo variavel entre rosa e vermelho-escuro, geralmente localizada em areas de
mucosa queratinizada. A condicdo afeta aproximadamente 5% das gestantes e esta
relacionada ao aumento da vascularizac&o induzido pelos horménios sexuais (DIAZ-
GUZMAN & CASTELLANOS-SUAREZ, 2004).

Normalmente € assintomatico, de acordo com Sousa (2017) o granuloma
gravidico apresenta um crescimento semelhante a um tumor, mais frequentemente
associado as papilas interdentarias dos dentes anteriores, surge regularmente entre 0
segundo e o terceiro més de gestacao e tende a regredir espontaneamente apés o
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parto, dispensando a necessidade de intervencao odontoldgica. Entretanto, nos casos
sintomaticos com sangramento exacerbado ou na presenca de ulceracéo, podera ser

removido cirurgicamente.
Odontologia e o segundo ciclo gestacional

O segundo trimestre € apontado como o periodo mais adequado para o
atendimento odontologico, permitindo a realizacdo de pequenos procedimentos
cirdrgicos que ndo possam ser postergados, além da adequac¢édo do meio bucal e do
controle de placa (PERES et al., 2001 apud FARIA, 2010). Junto a isso, 0S
profissionais da odontologia devem optar por sessdes clinicas confortaveis e de curta
duracdo para a paciente, assim, com o alivio dos sintomas iniciais e a posi¢cao da
cadeira odontolégica sendo menos incébmoda, a consulta tornar-se-a acessivel

durante este estagio da gravidez.

3.3 Terceiro Trimestre Gestacional

O terceiro trimestre, com duragdo a partir da vigésima sétima semana até o
parto, € marcado pelo amadurecimento e pela preparacao - tanto para a mulher quanto
para o feto. Neste momento o bebé ja esta praticamente formado e passa a ganhar
peso e fortalecer os principais sistemas de seu corpo.

De acordo com a Caderneta da Gestante, do Ministério da Saude (2018), nos
trés ultimos meses da gestacdo a maioria dos bebés ja assume a posicdo para o
nascimento — de cabeca para baixo. Neste momento, ja se evidenciam os sinais do
parto com o surgimento das primeiras contracdes de treinamento, as denominadas
Braxton Hicks.

A esta altura, as transformacdes no corpo da mulher se fazem mais presentes
para acompanhar o crescimento do feto e se preparar para dar a luz. As oscilacdes
de humor tornam-se mais frequentes, enquanto as alteracbes hormonais seguem
contribuindo para o surgimento de edemas, além disso, podem aparecer estrias em
determinadas regides do corpo (SANTOS, 2021). Também, passam a estar presentes
alguns sintomas como fadiga, falta de ar, azia, refluxo, dores nas costas e elevacgéo

da frequéncia urinéria devido ao crescimento e aumento da pressao uterina.
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3.3.1 Alteracbes morfofisioldgicas do terceiro trimestre gestacional

No terceiro trimestre, o sistema respiratério materno sofre modificacbes
relevantes. A vasodilatacdo caracteristica da gestacao favorece a hiperemia, edema
e aumento da secrecdo na mucosa das vias aéreas (SILVA et al.,, 2006). Essas
alteracOes podem resultar em sintomas como congestao nasal, epistaxe, rouquidao e
até maior propensao a distarbios respiratérios.

Na bexiga também sdo constatadas modificacbes anatbmicas, com a
expansao do Utero a mesma € comprimida e deslocada anteriormente. Segundo
Gabbe et al. (2015), o crescimento uterino no terceiro trimestre comprime a bexiga,
diminuindo sua capacidade de armazenamento. Como consequéncia, a gestante pode
apresentar maior frequéncia urinaria, urgéncias e episodios de incontinéncia.

Outras alteracdes fisioldgicas da gravidez incluem a hipercalcidria, glicosuria
e a proteinuria. De acordo com estudiosos, as condi¢cdes supracitadas compdem
situacbes naturais da gestacdo, ou seja, ndo apresentam consequéncias
extraordinarias ao funcionamento do corpo humano, como a formacdo de calculos
renais pela hipercalcidria ou problemas renais como diabetes no caso da glicosuria.

Por fim, o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) também entrara
em acao, desempenhando um papel fundamental na regulacéo de sédio no organismo

da gestante, atuando como um essencial mecanismo compensatorio gestacional.

3.3.2 Odontologia e o terceiro ciclo gestacional

Alteracfes bucais como cérie dentéria, gengivite, periodontite e granuloma
piogénico podem surgir jA nos primeiros trimestres da gestacdo e, em muitos casos,
persistir ou até se agravar no terceiro trimestre. Essas alteracdes estao diretamente
relacionadas as mudancgas hormonais e comportamentais que ocorrem ao longo de
toda a gestacdo, favorecendo o desequilibrio da microbiota oral e uma resposta
inflamatdria gengival exacerbada.

O atendimento odontoldgico € vidvel em todos os estagios da gestagcdo, mas
no terceiro trimestre exige cuidados especificos. O posicionamento prolongado em
decubito dorsal pode causar compressao da veia cava e da aorta pelo utero gravidico,
aumentando o risco de hipotensdo postural (FARIA, 2010; MOORE et al., 2020; DE
LIMA, 2012). Por isso, recomenda-se que as consultas sejam breves e que a paciente

seja posicionada de forma confortavel, evitando longos periodos em posi¢cao supina.
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Diante deste cenario, e considerando a possibilidade de intensificacdo do
estresse materno, o cirurgido-dentista deve se atentar a duracdo da consulta,
priorizando o menor tempo possivel. Assim, o atendimento no final da gestacédo deve
priorizar consultas de curta duracdo, com foco em medidas educativas e preventivas,
como orientacdo de higiene bucal e dieta (PICCIRILLO, 2012). Procedimentos
complexos ou invasivos, sempre que possivel, devem ser adiados para o periodo pos-

parto, a fim de preservar o bem-estar materno e fetal.
3.4 Complicacfes obstétricas associadas a saude bucal materna

3.4.1 Trabalho de parto prematuro

O parto pré-termo € definido pelo Ministério da Saude (2022) como o
nascimento que ocorre antes da 372 semana gestacional completa. Esta complicacéo
é tida entre as cinco principais causas de mortalidades neonatais no Brasil e no
mundo, associando-se a inumeros problemas, como dificuldades respiratorias,
infeccbes, anomalias e atrasos no desenvolvimento neurolégico do bebé (FUNDACAO
JOSE LUIZ EGYDIO SETUBAL, 2019 ; WHO, 2024).

Apesar do conhecimento acerca das graves consequéncias do parto pré-
termo, as causas exatas que levam a prematuridade ndo sao totalmente
compreendidas, o que torna mais dificil elaborar estratégias preventivas. No entanto,
a literatura cientifica tem apontado, com cada vez mais frequéncia, as doencas
periodontais como fortes fatores gatilho para o risco de parto prematuro.

O trabalho classico de Offenbacher et al. (1996) foi um dos primeiros a indicar
uma possivel associacdo entre doenca periodontal e o risco aumentado de parto
prematuro e baixo peso ao nascer. Desde entdo, diversas revisdes sistematicas e
meta-analises surgiram reforcando essa possivel relacdo, embora algumas
controvérsias ainda permanecam sobre quéo forte e direto seja esse vinculo.

A explicacdo proposta € que a inflamagéo periodontal leva a liberacdo de
mediadores pro-inflamatdrios, como interleucinas e prostaglandinas, que alcancam a
placenta (OFFENBACHER, 1996 ; MAZUREK-MOCHOL, 2024). Esses mediadores
podem induzir contragdes uterinas antes do termo e favorecer a ruptura precoce das
membranas, contribuindo para a prematuridade.

Diante disso, no contexto preventivo, € fundamental reforcar a importancia do

cuidado odontolégico durante o pré-natal. Consultas regulares com o dentista, aliadas
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ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado da doenca periodontal, s&o
medidas que podem ajudar a reduzir a inflamacéo sistémica e, assim, diminuir o risco

de complicacBes obstétricas.

3.4.2 Recém-nascido de baixo peso

O peso ao nascer é considerado o fator de maior relevancia na saude e
desenvolvimento do infante ao longo da vida. Essa variavel representa um dos
principais fatores de risco para morbidade e mortalidade neonatal, estando associada
geralmente a complicacdes gestacionais como restricdo do crescimento intrauterino,
prematuridade ou ambos (WHO, 2025).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014), o peso ao nascer é
um importante indicador da salde neonatal e pode ser classificado em diferentes
categorias: recém-nascidos com peso inferior a 2.500 gramas séo considerados de
baixo peso ao nascer; muito baixo peso, quando o bebé nasce com menos de 1.500
gramas, e extremamente baixo peso, quando o peso é inferior a 1.000 gramas.

Por outro lado, considera-se peso adequado ao nascer entre 2.500 e 3.999
gramas, enquanto valores iguais ou superiores a 4.000 gramas séo definidos como
macrossomia fetal (BRASIL, 2011). Essas classificacdes s&o essenciais para a
avaliacdo do risco neonatal e para o planejamento de cuidados imediatos e de longo
prazo ao recém-nascido.

Diversas pesquisas tém investigado a relacdo entre doenca periodontal
materna e o nascimento de bebés com baixo peso. A hip6tese bioldgica mais aceita é
de que a infeccdo periodontal funcione como foco crénico de inflamacéo, liberando
mediadores inflamatorios — como prostaglandinas e citocinas — que interferem na
funcao placentaria.

Estas substancias seriam capazes de interferir na adequada funcédo
placentéria e comprometer o crescimento fetal intrauterino, resultando no nascimento
de bebés com peso inferior ao ideal. Contudo, ainda existem divergéncias na literatura
guanto a relacdo de causa direta, sendo necessario considerar a influéncia de outros
fatores, como condi¢des socioeconémicas, habitos de vida e acesso aos servigos de
saude.
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3.4.3 Pré-eclampsia

A pré-eclampsia € uma doenca exclusivamente gestacional que ocorre em
aproximadamente 5% dos partos em todo o mundo. E definida a partir do diagnéstico
de hipertenséo arterial ou da piora da hipertenséo arterial pré-existente, surgindo apés
a 202 semana de gestacao (MSD MANUAL, 2024). A condicao pode ser classificada
em leve ou grave, sendo esta Ultima associada a complicagfes significativas, como
descolamento prematuro da placenta, restricdo do crescimento fetal e parto
prematuro, o que frequentemente requer tratamento hospitalar e, em situacoes

criticas, a realizacdo imediata do parto (BRASIL, 2024).

Pesquisas observacionais sugerem que a doenca periodontal pode estar
associada a maior risco de pré-eclampsia. Acredita-se que a inflamacao crénica
causada pela periodontite contribua para disfuncéo endotelial — um dos mecanismos
centrais da doenca (SHARMA, 2024). Além disso, bactérias orais e seus produtos
podem alcancar a circulacao sistémica, intensificando a resposta inflamatoria. Apesar
dessas hipoteses serem plausiveis, ainda faltam estudos clinicos de grande escala
que confirmem a relacdo causal e permitam a elaboracdo de protocolos especificos

de prevengao.

3.5 Pré-natal odontoldgico, mitos e barreiras ao atendimento integral da

gestante

O pré-natal odontolégico desempenha um papel fundamental na promocéo e
prevencdo de agravos durante o periodo gestacional. Sua relevancia esta na
integracdo da saude bucal a saude materno-infantil, contribuindo para uma gestacéo
e parto saudaveis, sem impactos adversos para a mae e o bebé (DUARTE et al.,
2022).

No entanto, ainda sdo comuns 0s mitos que envolvem o atendimento
odontolégico durante a gestacéo, como a falsa ideia de que o0 mesmo seja prejudicial
a saude do bebé. Além disso, a crenga popular equivocada contribui para a
perpetuacdo de barreiras que dificultam o acesso das gestantes aos servigos

odontolégicos, comprometendo a qualidade do cuidado prestado as futuras maes.

Como ja exposto, durante o periodo gestacional, o organismo materno sofre
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diversas alteracfes sistémicas que podem influenciar significativamente na saude
bucal. Os processos inflamatorios desencadeados por meio de alteracdes orais nédo
tratadas atuam liberando mediadores quimicos que, ao atingir a unidade feto-
placentaria podem desencadear contracbes uterinas precoces e comprometer o
desenvolvimento fetal (OFFENBACHER et al., 1996).

Com o objetivo de melhorar a experiéncia gestacional, prevenir complicacdes
e reduzir a mortalidade materna e fetal, a OMS estabeleceu como prioridade a
promoc¢ao de uma gravidez saudavel (SILVA; VIEIRA, 2020). Para isso, recomendou-
se a implementacédo de cuidados pré-natais que incluem aconselhamento nutricional,
orientacdes sobre os riscos do uso de tabaco e outras substancias licitas e ilicitas,
acompanhamento fetal por ultrassonografia, intervencdes para o alivio de sintomas
comuns da gestacdo e, ainda, a realizacdo de no minimo oito consultas com
profissionais de saude, a fim de identificar, monitorar e minimizar possiveis fatores de
risco (WHO, 2016).

O cirurgido-dentista exerce um papel essencial na promog¢éo da saude, na
transmissdo de orientagcdes adequadas e na manutencdo de uma condicdo bucal
satisfatoria, a qual € determinante para a prevencéo de doencas tanto na mae quanto
no bebé (DUARTE et al.,, 2022). Dessa forma, o acompanhamento odontolégico
durante a gestagcdo nao deve ser encarado apenas como uma agao preventiva em
nivel local, mas sim um componente essencial da assisténcia pré-natal, com impacto

direto na saude da mulher e do bebé.

Além disso, a gestacdo configura-se como um momento oportuno para o
fortalecimento de habitos saudaveis, uma vez que muitas mulheres apresentam maior
flexibilidade a novos conhecimentos, 0 que torna essa fase especialmente relevante
para a realizacédo de acbes de educacao em saude (BRASIL, 2011). Assim, a incluséo
do cirurgido-dentista nas equipes multiprofissionais que realizam o pré-natal se faz

essencial para uma assisténcia integral a mulher.

3.5.1 Mitos relacionados ao atendimento odontolégico na gestagéo

Apesar das evidéncias cientificas que comprovam a seguranca e a

importancia do atendimento odontolégico durante a gestacdo, ainda persistem
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inimeros mitos que afastam as gestantes dos consultérios odontolégicos. Tais
crencas equivocadas sdo frequentemente alimentadas por desinformacao,
experiéncias pessoais negativas e até mesmo pela falta de preparo de alguns

profissionais de satude em lidar com esse publico.

Um dos equivocos mais comuns € acreditar que o tratamento odontolégico
possa prejudicar o bebé. Muitas gestantes temem que procedimentos simples, como
profilaxias, restauracdes ou o uso de anestesia local, possam levar a abortos
espontaneos ou malformacdes. Embora o primeiro trimestre exija cuidados adicionais
devido ao processo de desenvolvimento embrionario, ndo existe contraindicacao
absoluta para a realizacao de atendimentos odontoldgicos nesse periodo, desde que
sejam adotadas praticas seguras e individualizadas.

Anestesia local

A administracdo de anestésicos durante a gestacdo € realizada
criteriosamente seguindo dosagens apropriadas, no entanto, ha um receio de que os
anestésicos odontolégicos possam atravessar a barreira placentaria e prejudicar o
desenvolvimento fetal. A utilizacdo de anestésicos locais em gestantes € considerada
segura quando feita de forma criteriosa, como escolha adequada da substancia e da
dose. O profissional deve optar por agentes com bom perfil de seguranca, garantindo

a protecdo tanto da mée quanto do bebé (BRASIL, 2011).

A literatura cientifica demonstra que anestésicos locais com vasoconstritores
como a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, quando usados corretamente e em
doses adequadas, sao seguros para a gestante e o bebé. O risco de toxicidade por
meio da administracdo de anestésicos locais depende de varios fatores, como a dose
total administrada, a quantidade de farmaco disponivel ao feto e a via de administracao
(CHRYSOCHOOU et al., 2024). Entretanto, a quantidade total utilizada durante o
atendimento odontolégico é inferior a dose méxima recomendada, diminuindo

consideravelmente o risco de complicagdes.

Exame radiografico

O uso de radiografias odontolégicas é frequentemente evitado durante a

gestacao por medo da exposicdo a radiacdo. Segundo Chrysochoou et al. (2024), os
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efeitos adversos da radiacédo sobre o feto estdo relacionados principalmente a dose
absorvida e a fase da gestacdo. No entanto, as doses empregadas em exames
radiograficos odontolégicos sdo muito baixas e ndo representam risco significativo,
especialmente quando realizados com protecdo adequada e preferencialmente apos

O primeiro trimestre.

Prescricdo medicamentosa

A administracdo de medicamentos durante o atendimento odontolégico, em
geral, permanece inalterada quanto a dosagem e a duracdo, entretanto deve-se
atentar quanto a escolha para garantir o bem-estar materno e fetal. Em 1979, a
agéncia americana Food and Drug Administration (FDA) distribuiu cinco categorias de
risco (A, B, C, D ou X) para identificar o potencial de um medicamento causar danos

congénitos se usado durante a gravidez (DRUGS, 2025).

Segundo Meadows (2008, apud Olivo, 2013), a categoria A abrange os
medicamentos que, de acordo com estudos, ndo apresentaram riscos ao feto. Na
categoria B, enquadram-se os farmacos que ndo demonstraram risco em pesquisas
realizadas com animais, embora ainda ndo existam estudos controlados em
gestantes. Ja a categoria C inclui aqueles para os quais ndo ha pesquisas adequadas
em animais ou em mulheres gravidas, ou cujos estudos em animais indicaram efeitos
adversos. A categoria D contempla medicamentos com evidéncias de risco fetal, mas
cujo uso pode ser justificado quando os beneficios superam os riscos. Por fim, a
categoria X corresponde aos medicamentos com riscos comprovados que excedem
claramente quaisquer beneficios, sendo, portanto, contraindicados durante a

gestacao.

A terapéutica administrada atualmente a gestante consiste em: analgésicos,
anti-inflamatoérios e antibioticos. Quanto aos analgésicos, Olivo (2013) em suas
pesquisas aborda o paracetamol (500mg ou 750mg) como um dos mais
frequentemente empregados e eleito o analgésico preferencial para gestantes e
lactantes, pois atua como anti-inflamatorio somente em altas concentracdes, sendo
um fraco inibidor das prostaglandinas pré-inflamatérias. Para os anti-inflamatorios
esteroidais durante este periodo Oliveira e Goncgalves (2009) encontraram em seus
estudos a prescricdo de prednisona (5mg e 20mg) e de prednisolona (5mg e 20mg),
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pois estes AIES atravessam com maior dificuldade a barreira placentaria.

Grande parte dos antibidticos comumente utilizados na odontologia
enquadram-se na categoria B da FDA, o que significa que ndo héa evidéncias de risco
significativo para o feto. A excecéo € a tetraciclina e seus derivados, classificados na
categoria D, por estarem associados a altera¢des no desenvolvimento dental e 6sseo
(CARDOSO, 2010). Nos estudos de Constant (2022), cita-se as penicilinas como
grupo de escolha seguro durante a gestacdo para prevencao e tratamento de
infeccbes, exceto nos casos de reacOes alérgicas optando-se pelo uso das

cefalosporinas.

Para Chrysochoou (2024), nos casos de infec¢coes odontogénicas severas,
pode-se utilizar o metronidazol (250mg e 400mg) associado a uma penicilina (500mg)
estes quando empregados mutuamente sdo considerados muito eficazes contra
bactérias anaerdbicas. Contudo, vale ressaltar que ndo se torna dispensavel a
discussdo multidisciplinar entre cirurgido-dentista e a equipe obstétrica, sendo
necessaria esta comunicacao a fim de estabelecer um melhor plano terapéutico para

a gestante.

3.5.2 Barreiras enfrentadas pelas gestantes no acesso ao atendimento

odontoldgico

Apesar da reconhecida importancia do atendimento odontolégico durante o
periodo gestacional, muitas mulheres ainda enfrentam obstaculos significativos para
acessar esses servicos. As barreiras ao cuidado bucal de gestantes sdo multifatoriais
e incluem aspectos individuais, sociais e culturais, econdmicos e estruturais, refletindo

em caréncias no acesso integral a saude da mulher.

Entre as barreiras individuais, destacam-se a ansiedade e o medo do
atendimento odontolégico, muitas vezes intensificados durante a gestacdo. Entre as
principais fontes de desconforto identificadas estdo a possibilidade de sentir dor
decorrente da agudizacdo de tratamentos previamente adiados, o ruido da alta
rotacdo, a aplicacdo da anestesia, 0 uso de instrumentos odontoldgicos, além de
estimulos sensoriais relacionados a cheiro, sabor e visdo. Outros fatores, como o

refletor, os uniformes, as mascaras e até mesmo a posi¢cao horizontal da cadeira,



33

também podem contribuir para essa percepcao negativa (ALBUQUERQUE et al.,
2004). Tais fatores inerentes a atividade odontologica, atuariam como desestimulantes

ao acesso da gestante para o cuidado preventivo ou curativo.

Fatores sociais e culturais também interferem no acesso das gestantes ao
atendimento odontoldgico. Em suas pesquisas, Albuquerque e colaboradores (2004)
identificaram através de reunides com gestantes a baixa percepc¢ao de necessidade
de tratamento odontoldégico durante a gestacdo. As crencas transmitidas por
familiares, amigos ou até por profissionais de saude reforcam a ideia equivocada de
gue a mulher deve evitar o dentista durante a gravidez, o que contribui para a

postergacao de cuidados essenciais.

E, por fim, as barreiras econdbmicas e estruturais que se referem a
desinformacédo, por parte das gestantes, da disponibilidade de servigos gratuitos,
assim como a organizacao dos servicos de saude e a capacidade do sistema em
atender as necessidades da populacéo. Trevisan e Pinto (2013) destacam, com base
em relatos de gestantes, diversos obstaculos enfrentados no acesso ao Servico
odontologico, como a escassez de profissionais no servigo publico, horarios inflexiveis
de atendimento, auséncia de suporte familiar, longas filas de espera, alto custo do
tratamento odontologico particular, auséncia de planos dentarios ou dificuldade de

deslocamento até os locais para agendamento ou atendimento.

Diante disso, o pré-natal odontolégico deve ser compreendido como uma
estratégia vital na manutencao da saude da mulher, do bebé e da sociedade como um
todo. No entanto, essas barreiras demonstram que o0 acesso das gestantes aos
servicos odontolégicos ndo depende apenas da oferta de procedimentos, mas
também da integracdo entre os profissionais de saude, da promocéo de informacéo

clara e acessivel, e principalmente, da humanizacéo do atendimento.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

De acordo com Souza, Oliveira, Alves (2021), a revisdo sistematica da
literatura € um método de pesquisa amplamente utilizado no meio académico,
caracterizado pela andlise rigorosa e criteriosa de estudos previamente publicados.
Enfatiza seu carater de reprodutibilidade por outros pesquisadores, ao detalhar de
maneira explicita as bases de dados bibliogréaficos utilizadas, as estratégias de busca
aplicadas em cada uma delas, o processo de selecdo dos artigos cientificos, os
critérios de inclusédo e exclusdo adotados e o método de analise empregado em cada
estudo (GALVAO et al., 2019). Seu objetivo é sintetizar evidéncias cientificas,
identificar lacunas no conhecimento e fornecer uma fidlicia base para futuras

investigacoes.

4.2 Local de Pesquisa

Para a coleta de estudos bibliograficos, serao realizadas buscas em diversas
bases de dados cientificos, estas sendo Scientific Electronic Library Online (SciELO),
National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Portal de Peridédicos da CAPES. As plataformas
mencionadas representam fontes essenciais de publicacdes cientificas em diversas

areas do conhecimento, com destaque para o campo da saude.

4.3 Critérios para selecao dos estudos (Inclusédo e Excluséo)

Os critérios de inclusdo serédo rigorosamente estabelecidos, contemplando
estudos publicados nos ultimos cinco anos (2020-2025), em portugués ou inglés, que
abordem o tema proposto e estejam disponiveis na integra.

Serdo excluidos os trabalhos duplicados, identificados em mais de uma base
de dados, bem como aqueles que, apesar de apresentarem os descritores definidos,

nao se relacionem diretamente ao tema em questao.
4.4 Procedimentos da Coleta de Dados

A busca sera conduzida por meio de descritores especificos, nas seguintes
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estratégias de busca: “(saude bucal) AND (trabalho de parto prematuro OR recém-
nascido de baixo peso OR pré-eclampsia) AND (cuidado pré-natal)”, esta em lingua
portuguesa e, “(oral health) AND (premature OR low birth weight OR pre-eclampsia)
AND (prenatal care)”, em lingua inglesa. Os operadores booleanos AND e OR serao
empregados para aprimorar a precisdo da busca, refinar os resultados e assegurar a
relevancia das publicac¢des incluidas.

Os artigos selecionados, originalmente publicados em inglés, serdo traduzidos

para o portugués por meio da plataforma Google Tradutor, previamente a leitura.
4.5 Analise dos Dados

A analise dos dados sera consolidada por meio da integracao dos resultados
obtidos em estudos que investiguem o seguinte tema: satde bucal na gestagdo: um
fator de risco para complicacfes obstétricas?.

Para isso, serdo adotadas trés etapas metodoldgicas:

1. Triagem inicial — Inspecédo e selecdo dos titulos de todas as publicacdes
identificadas nas bases de dados cientificas.

2. Analise preliminar — Leitura dos resumos das obras selecionadas na etapa
anterior.

3. Avaliacdo aprofundada — Leitura integral e analise critica dos artigos
filtrados na segunda etapa.

Apos a leitura completa, apenas os estudos que apresentarem aderéncia ao

tema proposto serdo mantidos na pesquisa.
4.6 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma reviséo integrativa da literatura, as informacdes e dados
coletados para este estudo encontram-se disponiveis para acesso publico, nao

requerendo submissdo ao Comité de Etica em Pesquisas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho teve a intencao de apresentar a saude bucal da gestante,
seus impactos e beneficios de modo a esclarecer e incentivar 0 acesso as consultas
odontoldgicas durante o periodo gestacional.

O objetivo dessa revisao de literatura foi compreender a importancia do pré-
natal odontolégico na relagdo entre a saldde bucal materna e a ocorréncia de
desfechos obstétricos adversos. De forma mais especifica, buscou-se explorar as
principais patologias bucais que acometem gestantes, correlacionar os possiveis
desfechos obstétricos adversos a auséncia de cuidado odontolégico durante a
gestacdo e identificar os principais mitos e barreiras ao tratamento odontolégico
perinatal.

A pesquisa foi realizada no banco de dados da biblioteca virtual PubMed,
LILACS, SciELO e Portal de Peridédicos da CAPES, utilizando a respectiva estratégia
de busca: “(saude bucal) AND (trabalho de parto prematuro OR recém-nascido de
baixo peso OR pré-eclampsia) AND (cuidado pré-natal)”, com todos os descritores
cientificos sendo retirados da plataforma DeCS/MeSH para Descritores em Ciéncia da
Saude.

Os artigos publicados em inglés foram traduzidos para a lingua portuguesa
através da plataforma Google Tradutor previamente a leitura na integra.

Para fortalecer o embasamento teérico também foram utilizados livros-texto
com enfoque nos principais desfechos gestacionais adversos e no atendimento
odontologico da mulher durante a gestacao.

Na busca realizada, foram encontrados 121 artigos: 17 localizados na base de
dados LILACS, 48 na plataforma PubMed, 54 no Portal de Peridédicos da CAPES e 2
na biblioteca SciELO. Apds a andalise inicial dos titulos, 91 artigos foram excluidos por
nao estarem relacionados ao tema. Dos artigos restantes, 30 foram considerados
relevantes e selecionados para a leitura dos resumos. Destes, 13 foram descartados
por ndo se alinharem a tematica proposta, resultando em 17 artigos que abordavam a
saude gestacional no contexto da odontologia. Apés a leitura completa desses 17
artigos, 2 foram excluidos por ndo se alinharem a proposta do trabalho. Assim,

restaram 15 artigos originais para analise e discusséao.
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Figura 1 — Fluxograma da elaboracéo do trabalho cientifico

Revisdo de literatura nacional e internacional, abrangendo artigos originais com
prioridade aos publicados nos ultimos 5 anos (2020 - 2025).

Descritores:
Saude bucal
Trabalho de
parto prematuro
Recém-nascido
de baixo peso

Pesquisa: Janeiro de 2020 a Pré-eclampsia

Marco de 2025 . Cuidado pré-
natal

Estratégia de busca: (salde bucal) AND (trabalho de parto prematuro OR recém-nascido
de baixo peso OR pré-eclampsia) AND (cuidado pré-natal). Foram contabilizados 121
estudos. A selecao ocorreu inicialmente por titulo e resumo, depois pela leitura do artigo
completo.

LILACS SciELO PubMed CAPES

Encontrados: 17 Encontrados: 2 Encontrados: 48 Encontrados: 54
Incluidos: 0 Incluidos: O Incluidos: 7 Incluidos: 8

CRITERIOS DE INCLUSAO: Artigos publicados nos ultimos 5 anos; trabalhos em lingua
portuguesa ou inglesa; estudos que condigam com o tema pesquisado e artigos
disponiveis na integra.

CRITERIOS DE EXCLUSAOQ: Trabalhos duplicados - identificados em mais de uma base
de dados - estudos que, apesar de apresentarem os descritores definidos, ndo se
relacionem diretamente ao tema em questao.

Selecionados: 15 artigos

Fonte: Autora do Trabalho (2025).
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O Quadro 1 apresenta os resultados deste estudo, descrevendo os artigos selecionados conforme ano de publicacéo,

autores, base de dados de indexacdo, titulo e objetivo geral.

Quadro 1 — Artigos selecionados nas bases de dados cientificos segundo ano, autor, titulo e objetivo geral

Estudo | Ano Autor Base de Titulo Objetivo Geral
dados
Influéncia da infec¢éo periodontal Avaliar a influéncia da infeccao periodontal como
. Portal de . : . . .
1 2020 THAKUR, Rajesh K., Peribdicos | OM° possivel fator o[e risco para um possivel fator de risco para 0 baixo peso ao
et al. parto prematuro e baixo peso ao nascer prematuro com base na idade,
da Capes L . : ~
nascer alfabetizacéo e nivel de hemoglobina da mae.
Necessidades de saude bucal Avaliar o estado de salde bucal auto percebido e
KHALED, S. T.; Portal de percebidas e utilizagdo de cuidados |as necessidades, juntamente com a taxa de
2 2020 | SALEH, S. M; Periddicos |dentarios entre gestantes que utilizacdo de servicos odontolégicos entre
ABDELAZIZ, W. E. da Capes |frequentam unidades de salde da mulheres gravidas atendidas em unidades de
familia em Alexandria saude da familia na provincia de Alexandria.
Estimar a associacdo do peso ao hascer e a
BALAJI, R., . , o o , . ~
. Portal de Saude periodontal no primeiro influéncia da saude periodontal oral na populagéo
VARSHA, C.; . . . . P S
3 2021 SARASWATHI K. Periddicos |trimestre de gravidez e resultados em geral em Chennai, sul da India, e correlaciona-
" da Capes |de peso ao nascer la com a educacéo e o indice de massa corporal
MANIKANDAN S. (IMC)
Portal de 'r?;stgfr']a;?gn?a ;ﬁtgdi;ﬁ]g?:rgnéal Encontrar uma associacdo da saude periodontal
4 2021 [ JYOTIRMAY et al. Periddicos . P P ; materna com partos prematuros e baixo peso ao
baixo peso ao nascer entre recém- . :
da Capes N nascer entre recém-nascidos.
nascidos: Um estudo transversal
Portal de Consideracées odontoléaicas na Revisar sistematicamente as consideragdes
5 2021 |BASHIR, Sana et al. |Periodicos o & h 9 - odontolégicas durante a gravidez para
gravidez: Uma analise sistematica . C I .
da Capes investigacao posterior.
6 2021 | SAMPAIO, Juliana R. | PubMed Fatores sociodemograficos, Avaliar a efetividade de uma intervencao integrada
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F. etal.

comportamentais e de salde bucal
em saude materno-infantil: Uma
abordagem intervencionista e
associativa da perspectiva da rede

de assisténcia a saude bucal para gestantes e
analisar a associacao de fatores
sociodemograficos, comportamentais, de salde
bucal e de saude geral materno-infantil no pré-
natal de risco habitual na atencéo primaria em um
municipio do nordeste brasileiro, em 2018-2019.

CHOI, Sung Eun et

Associacgao entre doenca
periodontal materna e resultados

Utilizando dados de sinistros em larga escala,
pretende-se investigar a associacao entre doenca

7 2021 PubMed o i .
al. adversos na gravidez: Uma analise | periodontal materna e resultados adversos na
de dados de sinistros gravidez.
Relacéo entre o estado periodontal . A : ~
. . . . | Examinar se a prevaléncia de uma infec¢ao
de mulheres gravidas e a incidéncia . y
. Portal de . periodontal esta conectada ao parto prematuro
SINHA, Abhishek et o e gravidade dos partos prematuros . .
8 2022 Periddicos . _ e/ou baixo peso ao nascer apds o controle de
al. e/ou de baixo peso ao nascer: Um X o i
da Capes : . outros fatores de risco obstétricos conhecidos e
estudo retrospectivo observacional ~
fatores de confuséo.
de caso-controle
Avaliar o conhecimento, as atitudes e os
Conhecimento, atitude e pratica em |comportamentos em relagdo aos cuidados com a
AL HALAL. Hani et Portal de relacdo as doencas periodontais e saude bucal e ao fornecimento de tratamento
9 2023 al ' Periddicos |dentarias durante a gravidez entre odontolégico entre obstetras e dentistas da
' da Capes |obstetras e dentistas na Universidade King Saud durante a gravidez e a
Universidade King Saud associacao de doencas dentéarias e periodontais
com resultados adversos na gravidez.
. Avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais
Conhecimento e comportamentos . . ~
. - de saude pré-natal sobre a relagdo entre doencas
BECHINA, Camille et préaticos dos obstetras/ . : o s
10 |2023 PubMed : . : periodontais e complicacfes gestacionais, bem
al. ginecologistas e parteiras sobre RS L I .
, . . como suas implicacdes profissionais na area da
saude periodontal e gravidez .
saude bucal.
Portal de Revisitando as praticas de cuidados |Abordar lacunas na literatura atual e na pratica
CHRYSOCHOOU, . - . . Py o o
11 2024 ; Periddicos |odontoldgicos pré-natais: Uma clinica, fornecendo uma viséo geral sintetizada do
Georgios et al. . . L X
da Capes |revisdo abrangente atendimento odontolégico durante a gravidez.
. Associacgao entre periodontite . : . .
12 2024 SHARMA, Shakti et PubMed materna e resultados adversos na Avaliar o estado da periodontite e sua associagao

al.

gravidez: Um estudo transversal em

com resultados adversos na gravidez.
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uma maternidade em Kathmandu,
Nepal

SHARMA,Medhavi et

Da saude bucal aos resultados
obstétricos: Uma revisdo abrangente

Fornecer uma visdo abrangente da relacdo entre

13 [2024 PubMed . , AT ;
al. da doenca periodontal e suas doenca periodontal e pré-eclampsia.
implicacdes para a pré-eclampsia
. Avaliar a eficacia do tratamento periodontal na
Papel do tratamento periodontal na ~ - )
engivite gestacional e resultados prevencédo da gengivite gestacional, parto.
14 |2025| XU, H. et al. PubMed 9 _ o o prematuro e baixo peso ao nascer por meio de
adversos: Uma revisdo sistemética e o o o .
s uma revisdo sistematica e meta-andlise de ensaios
meta-andlise . )
clinicos randomizados.
o . . Investigar a associagao entre parto prematuro e
Consultas odontoldgicas pré-natais, ilizacao d dad q 16ai f
LEE, H.; HONG, N.; beneficios percebidos da salde utilizagao de cuida 0S OC ontologicos, com foco
15 2025 . " | PubMed nas consultas odontoldgicas para limpeza durante

JANEVIC, T.

bucal e resultados de partos
prematuros, 2009 - 2021

a gravidez, bem como nos beneficios percebidos
da saude bucal durante a gravidez.

Fonte: Autora do trabalho (2025).
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A literatura analisada evidencia que a gestacao exerce influéncia significativa
sobre a condicdo bucal das mulheres, especialmente em relacdo a doenca
periodontal. Diversos estudos apontam que as alteracdes hormonais proprias desse
periodo favorecem o desequilibrio da microbiota oral e intensificam a resposta
inflamatéria dos tecidos periodontais, o que pode resultar em maior mobilidade
dentaria, aumento da profundidade de sondagem e exacerbacdo de lesdes preé-
existentes (BASHIR et al., 2021; THAKUR et al., 2020). Além disso, ha indicios de que
a doenca periodontal atua como reservatorio de mediadores inflamatorios, capazes
de interferir no ambiente gestacional e associar-se a desfechos adversos, como parto
prematuro, baixo peso ao nascer, aborto espontaneo e pré-eclampsia (JYOTIRMAY
et al., 2021; BALAJIl et al., 2021; CHOI et al., 2021; SHARMA et al., 2024).

Os estudos divergem quanto ao impacto do tratamento periodontal sobre
esses desfechos. Enquanto algumas pesquisas sugerem efeito protetor do tratamento,
especialmente em gestantes submetidas a raspagem e alisamento radicular
(SHARMA et al., 2024; SINHA et al., 2022), outras apontam que os beneficios néo
alcancam significancia estatistica, embora possam variar conforme fatores genéticos
e individuais (XU et al., 2025). Esse dado reforca a complexidade da relagéo entre
saude bucal e complicacbes obstétricas, ainda dependente de variaveis
socioeconbmicas, comportamentais e biolégicas (SAMPAIO et al., 2021; AL HALAL et
al., 2023).

Do ponto de vista biologico, os mecanismos que relacionam a doenca
periodontal as complicacfes obstétricas envolvem tanto a disseminacao de patdgenos
e produtos bacterianos via circulagdo sanguinea quanto a ativacdo de mediadores
inflamatorios sistémicos e o aumento do estresse oxidativo (BALAJI et al., 2021;
JYOTIRMAY et al., 2021; XU et al., 2025). Esses processos podem comprometer a
unidade feto-placentaria e desencadear respostas que culminam em parto prematuro,
baixo peso ao nascer e outras intercorréncias.

Em relagdo ao conhecimento dos profissionais da saude, observa-se a
existéncia de lacunas importantes. A auséncia de diretrizes claras sobre o manejo
odontolégico durante a gestacdo, associada a insuficiente comunicacéo
interdisciplinar, contribui para a inseguranca de cirurgides-dentistas no atendimento a
gestantes (CHRYSOCHOOU et al., 2024). Questionarios aplicados a obstetras,
ginecologistas, parteiras e dentistas evidenciam que, embora a maioria reconheca a

possivel associacdo entre saude bucal e complicacdes gestacionais, ainda
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prevalecem falhas na realizacdo de exames orais de rotina, atribuidas principalmente
a falta de tempo e de competéncia técnica (BECHINA et al., 2023; AL HALAL et al.,
2023). Além disso, fatores maternos como idade e escolaridade aparecem de forma
inconsistente entre os estudos, sendo ora associados a maior prevaléncia de doenca
periodontal (THAKUR et al., 2020; CHOI et al., 2021; SHARMA et al., 2024), ora sem
relacdo significativa com os desfechos obstétricos (SINHA et al., 2022; SHARMA et
al., 2024).

No eixo do pré-natal, a literatura converge ao destacar a necessidade de
incorporar a saude bucal como parte do cuidado integral a gestante. Planos de
tratamento individualizados conforme o trimestre gestacional, protocolos de triagem
periodontal e acdes educativas conduzidas por profissionais de salude — incluindo
enfermeiros e parteiras — sao estratégias sugeridas para ampliar a prevencgao
(BASHIR et al.,, 2021; CHRYSOCHOOU et al., 2024; SHARMA et al., 2024).
Evidéncias mostram que maior frequéncia de consultas pré-natais, aliada a incluséo
do atendimento odontoldgico, contribui para a reducédo da prematuridade e do baixo
peso ao nascer (SINHA et al., 2022; SAMPAIO et al., 2021). Ainda assim, barreiras
persistem.

Grande parte das gestantes ndo procura atendimento odontolégico durante a
gravidez, seja por medo, pela baixa percepgcao de necessidade, por acreditar que o
tratamento ndo € seguro ou por falta de encaminhamento médico (KHALED et al.,
2020). Esses achados evidenciam a distancia entre as recomendacdes cientificas e a
pratica cotidiana. Mulheres com menor nivel de escolaridade tendem a apresentar
maior prevaléncia de periodontite e piores desfechos gestacionais (SINHA et al., 2022;
SHARMA et al., 2024), o que reflete desigualdades sociais que vao além do contexto
clinico.

Ademais, a disponibilidade de servicos odontoldgicos, a cobertura assistencial
e a disposicdo dos profissionais em atender gestantes configuram fatores
determinantes para a adeséo ao cuidado (LEE et al., 2025). Nesse quadro, estratégias
educativas, protocolos interdisciplinares e incentivo a consulta odontologica no preé-
natal sdo apontados como medidas prioritarias (BASHIR et al., 2021;
CHRYSOCHOOWU et al., 2024).

Quanto ao manejo clinico, prevalece o entendimento de que o tratamento
odontolégico é seguro durante a gestacdo, com alguns autores recomendando sua

realizacdo preferencial no segundo trimestre (SHARMA et al., 2024), enquanto outros
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defendem que, com adequada supervisdo, pode ser conduzido em qualquer fase
(CHRYSOCHOOWU et al., 2024).

De modo geral, os achados reforcam que a saude bucal deve ser considerada
parte integrante do cuidado pré-natal, tanto pela sua influéncia sobre os resultados
gestacionais quanto pelo potencial de melhorar a qualidade de vida da gestante.
Apesar de haver consenso sobre essa necessidade, persistem desafios relacionados
a implementacdo pratica, a formacao dos profissionais e as barreiras estruturais de
acesso. Assim, o fortalecimento de politicas interdisciplinares, a capacitacdo das
equipes de saude e a ampliacdo da educacdo em saude se apresentam como
estratégias fundamentais para reduzir desigualdades e melhorar os desfechos

materno-infantis.



44

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou compreender a relacdo entre a sadde bucal durante
a gestacdo e a ocorréncia de complicacdes obstétricas, considerando que alteracdes
fisiolégicas proprias do periodo gestacional podem favorecer o agravamento de
doencas orais pré-existentes, em especial a doenca periodontal. A revisdo da literatura
evidenciou que ha uma associacao relevante entre a presenca de condi¢des bucais
desfavoraveis e desfechos como parto prematuro e baixo peso ao nascer, embora 0s
estudos ainda apresentem divergéncias quanto ao grau de impacto dessa correlacéo.

Verificou-se, de modo geral, que a falta de acompanhamento odontolégico
durante o pré-natal, a auséncia de informacdo adequada as gestantes e a escassa
integracao entre odontologia e demais areas da saude constituem barreiras importantes
na prevencdo e no manejo dessas condicfes. Assim, torna-se imprescindivel que a
atencdo a saude bucal seja incorporada de forma efetiva as politicas publicas de
atencao pré-natal, favorecendo a interdisciplinaridade e a integralidade do cuidado a
gestante.

Diante dos achados, destaca-se a necessidade de novos estudos longitudinais
e com amostras mais amplas, a fim de consolidar evidéncias sobre a relagédo entre
saude bucal e complicacbes obstétricas. Além disso, € fundamental investir em
estratégias de educacdo em saude que ampliem o acesso das gestantes ao
atendimento odontoldgico, promovendo tanto a salude materna quanto o
desenvolvimento saudavel do bebé.

Em sintese, este trabalho reforca a importéancia do cuidado pré-natal
odontolégico como componente indispensavel da saude integral da gestante e
evidencia que sua adequada manutengéo pode representar um crucial fator protetor

diante de possiveis complicacdes obstétricas.
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