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RESUMO
Introducdo: A gravidez € uma fase que requer atengdo especial pelas
mudancas tanto hormonais, quanto fisicas e psicoldgicas, necessitando de uma
atencdo odontolégica redobrada, visto que a cavidade oral passa por
desequilibrios temporéarios que influenciam tanto a mae quanto o feto. Neste
sentido, o atendimento odontolégico a gestante ainda € motivo de preocupacao
para muitos profissionais. Objetivo: Avaliar através de uma revisdo de
literatura os cuidados necesséarios durante o atendimento odontolégico a
gestantes. Método: Revisdo de literatura, utiizando as palavras chaves:
Gestantes. Atendimento odontolégico. Cuidados com gestantes. Saude bucal
de gestantes, cadastradas no MeSH, e encontradas nas bases de dados
PUBMED, SCIELO e GOOGLE ACADEMICO. Resultados: O presente estudo
avaliou 16 artigos, sendo estes classificados como estudos de revisdo de
literatura e revisbes sistematicas. Conclusdo: O atendimento odontologico
quando seguro pode vir a ser realizado ndo somente no segundo trimestre,
mas em qualquer periodo gestacional, sendo que nenhuma necessidade deve

ser negligenciada.

Palavras chaves: Gestantes. Cuidados com gestantes; Saude bucal

ABSTRACT
Introduction: Pregnancy is a stage that requires special attention due to
hormonal, physical and psychological changes, requiring increased dental care,

since the oral cavity undergoes temporary imbalances that influence both the
9



mother and the fetus. Dental care for pregnant women is still a matter of

concern for many professionals, including those in the dental field. Objective:

To evaluate, through a literature review, the necessary care during dental care

for pregnant women. Method: research based on a literature review, using the

keywords: Pregnant women. Dental care. Care of pregnant women. Oral health
of pregnant women registered in the MeSH, and found in the PUBMED,

SCIELO and GOOGLE ACADEMICO databases. Results: the present study

evaluated the 16 main articles found. The analyzed studies are classified as
literature review studies and systematic reviews. Conclusion: Dental care,
when safe, can be performed not only in the second trimester, but in any

gestational period, and no need should be neglected.

Keywords: Pregnant women. Care of pregnant women; oral health
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INTRODUCAO

A gravidez € um periodo em que a mulher apresenta-se mais
motivada e interessada em receber informacdes que venham a beneficiar o
bebé, bem como a incorporacdo de novas atitudes e comportamentos?,
além de poder se tornar agente multiplicadora de habitos saudaveis
também & sua familia. E importante a realizacdo do programa educativo no
local em que as gestantes vivem, levando em consideracdo o0 contexto
social, cultural e econébmico, associado a educacao individual, para que
sejam trabalhadas questdes pessoais mais direcionadas?.

A gravidez também €& considerada um processo que envolve
inimeras mudancas fisiologicas e psicolégicas complexas que podem
trazer modificagbes para o organismo, afetando sensivelmente a salude da
mulher3.

Atualmente, muitos profissionais da area odontologica tém
demonstrado preocupacdo em desmistificar a crenga popular, ainda hoje
bastante arraigada, de que mulheres gravidas ndo podem receber
assisténcia odontolégica devido a possibilidade de prejuizos a gestante ou
ao feto*.

Tradicionalmente, alguns cirurgides-dentistas tém relutado para
tratar pacientes gravidas devido as incertezas dos riscos que podem
ocorrer no corpo da mée e do feto e ao desconhecimento do assunto®.

E importante compreender o perfil das gestantes que procuram
0s servicos odontolégicos, a fim de facilitar sua assisténcia, a fim de

promover uma gravidez livre de problemas, mais saudavel, relacionada
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diretamente com as melhorias nos indicadores relacionados a qualidade
de vida das mulheres e da saude das criangas®.

Sabe-se que qualquer tratamento odontolégico pode ser executado
durante o periodo gestacional, desde que realizado com seguranca,
limitando sua duragcdo, com as menores dosagens de agentes
farmacolégicos, radiolégicos e influencias ambientais’. Tratamentos
preventivos, emergenciais e procedimentos dentarios de rotina sado todos
adequados durante as varias fases da gravidez, com algumas
modificacdes®.

Portanto este trabalho objetiva, através de uma revisdo da literatura,
fornecer subsidios para estabelecimento da atencédo odontoldgica integral a
saude da gestante, de forma correta e segura, levando-se em consideracao
as alteracdes ocorridas durante esse periodo, de modo a possibilitar
esclarecimentos para basear as condutas clinicas em evidéncias

cientfficas.

REFERENCIAL TEORICO

1.1 PERIODO DA GESTACAO

O periodo gestacional merece uma atencdo odontolégica
diferenciada, com uma abordagem especial, podendo realizar o
atendimento em qualquer época e frente a qualquer necessidade da
gestante; em especial no segundo trimestre®. Autores concordam com

a necessidade de um programa de atencdo odontolégica voltado as
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gestantes considerando ser um grupo estratégico em razdo do papel
que as maes possuem na promoc¢ao de uma melhor saude bucal para
seus filhos. Para prestar uma atencdo de qualidade, voltada a saude
bucal, € importante a integracdo entre os profissionais de saude e
equipe multidisciplinar'®l, Para se introduzir bons habitos e conquistar
uma saude bucal desde o inicio da vida, fazem-se necessarias acdes
educativas e preventivas com as (gestantes e ir além do
acompanhamento da gestacdo, contribuindo para o conhecimento da
futura méae e aprimorando a sua evolucdo odontolégicall?, Realizar
uma anamnese detalhada, ter uma boa comunicacdo com o médico
da gestante, avaliar o estado de saude geral da mesma sao passos
decisivos previamente a qualquer procedimento odontolégico?.

O periodo gestacional compreende entre a data da ditima
menstruacdo e o0 nascimento do bebé, podendo variar entre 38 e 42
semanas para bebés em prazo. Durante este periodo a gestante sofre
muitas alteragBes organicas e psicoldégicas com o intuito de conceber um
novo sert4,

A gestacdo também repercute na saude bucal da mulher. A
gravidez, apesar de ndo ser causadora de afec¢Oes bucais parece somente
evidenciar alguns quadros clinicos pré-existentes?s.

Sendo assim, o periodo gestacional € um acontecimento fisiologico,
com alteragbes organicas naturais, mas que impde aos profissionais da
saude a necessidade de conhecimentos para uma abordagem

diferenciada. O estado da saude bucal apresentado durante a gestacao
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tem relacdo com a saude geral da gestante e pode influenciar na saude
geral e bucal do bebé, refletindo a necessidade do acompanhamento
odontolégico durante a gestacdo tal qual em outras etapas da vida®. Por
muito tempo, devido a inseguranca dos profissionais e aspectos culturais,
acreditava-se que gestante ndo podia consultar com o Cirurgido-Dentista
(CD). No entanto, sabe-se que muitos sdo 0s beneficios do tratamento
odontolégico no periodo gestacional tanto para a saude da mae como para
o seu futuro filho. Por isso, a consulta odontolégica deve ser estimulada

pela equipe envolvida no acompanhamento pré-natal'é.

1.2 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A GESTANTES

Anos atras, publicacdes cientifficas na éarea da odontologia,
chamaram a atencdo para a importancia da saude bucal durante a
gravidez, ndo somente pelos riscos potenciais de prejuizos a gravidez, mas
também porque infec¢cdes bucais ndo tratadas podem ser dolorosas e
trazer, em longo prazo, consequéncias a saude da mulher e do recém-
nascido. Existe ainda a crenca que contraindica o tratamento odontolégico
durante a gestacdo. Esta crenca compreende o tratamento como sendo um
risco importante a salude e até mesmo a vida do feto em

desenvolvimento?l’.

Brasil (2011)¢ afirma que todo o tratamento odontolégico essencial
pode ser feito durante a gravidez. J& Brasil (2006)8 salienta que o CD néo

Y

s6é é responsavel pelo atendimento eficaz e seguro a gestante mas,
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também, deve preocupar-se com a seguranca do feto, de modo que
profissional e paciente sintam-se tranquilos com qualquer tratamento
proposto.

Segundo a American Dentistry Association (2008)!° , todos os CDs
devem saber e informar a suas pacientes de que os cuidados dentarios sao
seguros e eficazes durante a gravidez dispensados pelos prestadores de

cuidados pré-natal e de saude bucal.

O atendimento odontolégico pode ser realizado em qualquer periodo
da gestacéo, porque o estresse gerado pela dor e o risco de disseminagao
de uma infecgdo ndo tratada podem trazer mais prejuizos para a mae e ao
feto. Além de tudo a septicemia € considerada teratogénica e pode ser

apontada como uma das causas, em potencial, do aborto espontaneo?1°18,

Para o planejamento do atendimento, é importante organizar o
atendimento de acordo com cada periodo de gravidez. O 1° trimestre
corresponde ao periodo menos adequado para o tratamento odontologico
devido as transformacdes embrioldgicas que acontecem no momento. E
prudente evitar tomadas radiograficas. No 2° trimestre € o periodo mais
adequado para a realizacdo de intervencdes clinicas e procedimentos
odontolégicos. Ja o 3° trimestre, € um momento em que ha maior risco de
sincope, hipertensdo e anemia. O desconforto na cadeira odontoldgica é
frequente, podendo ocorrer hipotensdo postural. Portanto, € prudente evitar
o0 tratamento nesse periodo. As urgéncias odontologicas devem ser

atendidas em qualquer periodo da gestacdo, observando os cuidados
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indicados para cada periodo?®.

O Ministério da Saude (MS) salienta que o primeiro trimestre (22 a 82
semana de concepcao) é o periodo menos adequado para o tratamento
odontolégico (principais transformacdes embriolégicas). Além disso, a
maioria das pacientes podem apresentar indisposicao, enjoos matutinos e
nauseas a menor provocagcdo. Neste periodo, devem-se evitar tomadas
radiograficas!®. Porém quando necessério, fazé-la tomando as devidas
precaucdes, tais como, 0 uso de avental de chumbo, protetor de tireoide e

filmes de exposicao ultrarrapidal®.

1.3 ALTERACOES SISTEMICAS DURANTE A GESTACAO

Durante a gestacdo, as mulheres vivenciam diversas alteracdes
sisttmicas e é Iimportante que os profissionais cirurgides dentistas
estejam atentos a elas para evitar complicagcdes durante o atendimento

odontoldgico.

A alteracdo mais notavel durante a gestacdo € o ganho de peso da
mulher, de aproximadamente 12 quilogramas devido ao crescimento do
bebé, principalmente nos dltimos meses. O Utero, por exemplo, aumenta de

peso de cerca de 50g para 1000g e de volume de 30 a 90cc para 5000cc?0.

As alteragbes cardiovasculares s&o geralmente caracterizadas por
variacoes nas taxas de frequéncia cardiaca, débito cardiaco e presséo
arterial. E observado um aumento da frequéncia cardiaca, do consumo de

oxigénio, do débito cardiaco e do volume sistélico, que garantem o ajuste
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continuo do volume sanguineo ao leito vascular. Quanto a pressao arterial
sisttmica, normalmente diminui até a metade da gestacdo, com um
posterior aumento até o final, atingindo valores similares aos do inicio do
periodo gestacional. O acompanhamento de tais alteracdes é fundamental,
uma vez que podem agravar um problema cardiaco préexistente e,
consequentemente, levar a morbidade e mortalidade?:22, H4 um grande
aumento do volume sanglineo em funcdo da maior quantidade de liquidos
no organismo, bem como modificagcbes associadas a coagulacdo sao
processos adaptativos da mulher a gestacdo?3. O maior volume sanglineo
acontece devido ao aumento do volume do plasma de um baseline de 40
para 79mL/kg por volta da 32a semana de gestagdo. O volume de células
vermelhas também aumenta de 25 para 30mL/kg, porém numa velocidade

mais lenta, causando a chamada anemia relativa da gestacdo?*.

Ha um aumento na frequéncia respiratdria e no consumo de
oxigénio, uma vez que a mulher necessita de mais oxigénio durante a
gestacdo, tanto para si quanto para o bebé. E comum se observar a
obstrucdo das vias aéreas superiores causada pelo edema das mucosas,
hipersecrecdo e hiperemia®. Podem surgir, ainda, desordens respiratérias
do sono, como o ronco, que reflete um aumento na incidéncia da sindrome

da apneia obstrutiva nesse periodo?>.

As alteracdes metabodlicas acontecem principalmente pelo aumento
da taxa de excrecdo renal e em funcdo das alteragGes hepaticas?3. Pode

ocorrer ainda fadiga no metabolismo de carboidratos, exigindo aumento

17



nos niveis de insulina, surgindo assim, o diabetes gestacional?®. O diabetes
melittus gestacional € definido como uma intolerdncia a glicose detectada
durante a gestacao, cujos fatores de risco associados sao a obesidade, a
historia familiar, a idade precoce ou avancada da gestante e a histéria

prévia de diabetes?’.

Durante a gestacdo ocorre a diminuicdo da motilidade intestinal.
Estudos recentes tém mostrado que esta mudanca esta relacionada aos
niveis aumentados de hormonios sexuais e ndo ao aumento do volume do
Utero como se acreditava antigamente?®. A secrecdo gastrica também esta

diminuida neste periodo, o que pode afetar a absorcdo gastrointestinal?3.

Quanto as alteracbes hormonais, as exigéncias de insulina na
mulher gravida estdo aumentadas, podendo converter o diabetes subclinico
assintomatico em diabetes clinico (diabetes gestacional). A hipoglicemia é
frequentemente associada a gravidez. Os enjoos matutinos sédo atribuidos

a elevacdo da gonadotrofina coridnica humana e a hipoglicemia?®,

1.4 ALTERACOES BUCAIS DURANTE A GESTACAO

Durante a gestacdo, a cavidade bucal sofre mudancas e maior
prevaléncia de alteracdes tem sido relatada. Pesquisas revelam que a
doenca bucal de maior prevaléncia em gestantes € a carie
dentarias%-31 Entretanto, essa patologia ndo é predisposta pela gestacéo,
mas por alteracOes na dieta, hiperacidez do meio bucal e, principalmente, a

negligéncia na higienizacdo bucal. Além disso, o0 enjoo também é
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considerado um fator importante para a reducdo do numero de
escovacles, 0 que aumenta o risco para a ocorréncia de carie, devido ao
aumento da quantidade de placa bacteriana causado pelos descuidos da

gestante com sua higiene bucal3%-32,

A gengivite também € uma alteracdo comum durante o periodo de
gravidez,com prevaléncia variando de 35% a 100% dos casos®33* e sua
causa principal, assim como em mulheres ndo gravidas, € o biofilme dental.
Denominada de gengivite gravidica, € caracterizada por um quadro de
hiperemia, edema e sangramento gengival, podendo estar relacionada a
fatores como deficiéncias nutricionais e altos niveis hormonais, que se
agrava com o acumulo do biofiime bacteriano33. Essas alteracdes do
sistema imunoldgico durante a gestacdo geram respostas exageradas nos
tecidos periodontais de suporte, podendo levar a mobilidade dental3®.
Procedimentos como profilaxia, raspagem, aplicacéo tépica de flior podem
e devem ser realizados durante qualquer trimestre para evitar a gengivite
gravidica. Portanto, a manutencdo da higiene bucal poderia ajudar na

prevencdo ou reducdo da severidade dessas alteracées inflamatérias®6-37:

Em relacdo a periodontite, foi observado em estudos que esta
doenca ndo é causada pela gravidez, entretanto, durante este periodo
pode haver uma exacerbacdo da resposta inflamatéria e evolucdo da
doenca periodontal quando ja esta instalada383%, A relevancia clinica deste
achado é que estudos tém mostrado que essa infeccdo pode contribuir

para 0 nascimento de bebés prematuros e de baixo peso. Segundo os
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autores, os estimulos inflamatérios podem induzir uma hiperirritabilidade da
musculatura lisa uterina, provocando a contracdo do Utero e dilatacdo
cervical e atuando como gatilho para um parto prematuro3637. E importante
salientar que ndo sdo os proprios microrganismos subgengivais que irao
agir na barreira fetoplacentaria, mas sim os produtos enddégenos do
hospedeiro, secretados em resposta a infeccéo, os responsaveis pelo parto

prematuro e neonatos de baixo peso“.

O granuloma piogénico € uma lesao bucal benigna de natureza nao
neoplésica. Ela ocorre em cerca de 5% das mulheres gravidas recebendo,
por isso, a denominacdo de granuloma gravidico*!. Considerada uma leséao
reacional e multifatorial, € resultante deagressbes repetitivas, de
microtraumatismo e irritagcdolocal sobre a mucosa, causando a formacéo de
tecido de granulacdo em excesso*?. O granuloma piogénico localiza-se
preferencialmente na gengiva na regido anterior da maxila, podendo
ocorrer também na lingua, labios, mucosa jugal e, com menor frequéncia,
no palato duro*3. Essa leséo tende a regredir apds a gravidez. A remocéo é
indicada quando existe interferéncia na mastigacdo, dor ou problema

estético (a gestante deseja remover), e deve ser seguida de raspagem e

alisamento da superficie do dente4.

A erosao dentaria é definida como a perda de estrutura dental por
meio de um processo quimico de ataque acido, sem o envolvimento de
bactérias*®. Durante a gravidez, a ocorréncia de episédios de vomitos pode

causar uma extensa erosao dentaria, sendo as superficies palatinas dos
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dentes anteriores superiores as mais afetadas?®. Nesta circunstancia, os
autores aconselham o uso de enxaguantes bucais com fllor, devido a
vulnerabilidade dentaria sofrida pelos acidos naturais dos vomitos. O uso
do enxaguante bucal ira proporcionar o endurecimento da dentina exposta
e reduzir a sensibilidade. Assim, € importante recomendarmos as nossas
pacientes gestantes que escovem o0s dentes e facam uso de um

enxaguante bucal fluoretado apds cada episodio de vomito, para evitar a

erosdo do esmalte dentario*’.

METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisdo de literatura onde o objetivo
metodoldgico baseia- se na descricdo e explicacdo sobre os principais
cuidados que o cirurgido-dentista precisa para realizar um correto
atendimento em gestantes.

Para o presente estudo, utilizou-se a coleta de dados através de
artigos relacionados ao tema sobre atendimento odontolégico a gestantes,
na qual foram extraidos pelas ferramentas do Google Académico, Scielo e
Pubmed. Junto aos artigos, foram utilizados os livros dos autores Stanley
F. Malamed; de referéncia no assunto de Manual de Anestesia Local; como
também o livro sobre Patologia Oral e Maxilofacial do Neville.

Os artigos foram escolhidos com base em seus temas, depois foi
realizado uma selecdo dos conteudos relevantes ao assunto, visando 0s
argumentos com intuito da composicéo da reviséo de literatura. Nos livros,

foram selecionados os tdpicos inerentes ao tema proposto para compor e
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enriquecer as informagdes desse estudo.

Deste modo, as informacbes obtidas foram agrupadas de forma
ordenada, desde o conceito da gestacdo até os cuidados propostos para
um adequado atendimento odontologico, com intuito de realizar uma leitura
analitica e assim solucionar o problema de pesquisa.

O processo de realizacdo desse trabalho compreende o segundo
semestre do ano de 2022, onde as pesquisas, leituras e organizacao das
informagdes ocorrerdo nos meses entre Agosto a Dezembro.

A respeito dos critérios de inclusdo foram considerados materiais
que abordaram ao tema sobre o atendimento odontolégico a gestantes,
bem como livros sobre tal assunto. Foram excluidos os artigos que
possuiam apenas resumos e informacgdes irrelevantes. Além daqueles que
ndo estavam relacionados ao tema. Ao total foram encontrados 15900

artigos aproximadamente nas buscas realizadas nas bases de dados

online, entretanto, apds analise, incluimos 16 artigos para leitura na integra.

RESULTADOS

Encontra-se abaixo um quadro com o demonstrativo das amostras
de estudos com: nome dos autores, ano de publicacado, titulo do artigo,

periddico e consideragdes principais.

AUTORES / , TIPO DE )
TITULO CONCLUSAO
ANO ESTUDO
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SOUZA et

al.,2021

Atendimento
odontol6gico
as
gestantes:
revisao de

literatura

Revisdo

de

literatura

Segundo os autores, é de
importancia imensuravel
que o cirurgido-dentista

detenha do conhecimento e
esteja apto para que o
atendimento as gestantes
seja realizado de forma
adequada. Estas pacientes
podem ser atendidas em
gualquer trimestre de
gestacao, sendo o
segundo, 0 mais seguro e

confortavel.

OLIVO,2013

Atendimento
odontologico
a gestantes:
Mitos e
Preconceitos
por parte dos
Cirurgides

Dentistas

Trabalho

de

conclusao

de curso

A importancia da atencéo a
saude bucal da gestante
aparece nos resultados da
pesquisa, Entretanto,
muitas vezes, as praticas
ndo refletem uma
valorizacdo efetiva dessa

atencéo.

COSTA,2014

Protocolo de

atencao a

Trabalho

de

A gestacdo é um

acontecimento fisioldgico,
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saude bucal concluséo com alteracdes organicas
para de curso naturais,mas que impde
gestantes na aos profissionais da saude
equipe da a necessidade de
estratégia de conhecimentos para uma
saude da abordagem diferenciada. O
familia da estado da saude bucal
‘casa da apresentado durante a
comunidade gestacaotem relagédo com a
serrinha” em saude geral da gestante e
gouveia-mg pode influenciar na saude
geral e bucal do bebé
(BRASIL, 2008).
SILVA,2006 Atendimento Revisao Alteracdes
odontologico de cardiovasculares, hemato-
a gestante- literatura l6gicas, respiratérias,
Parte 1: renais, gastrointes-tinais e
alteracoes enddcrinas podem se
sistémicas manifestardurante a
gestacao.
POLETTO,200 Atendimento Revisao Qualquer intervencao
8 odontologico de odontoldgica pode ser
em literatura realizada na gravidez,
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gestantes:
uma revisao

da literatura.

desde que seja feita uma
anamnese completa da
paciente e, em caso de
duvidas, devem ser
trocadas informagdes com

0 obstetra

DIAS,2006

Atendimento
odontologico
em

gestantes.

Revisdo
de

literatura

Muitos cirurgides dentistas
demonstram inseguranca
guanto ao atendimento as
gestantes. Entretanto, a
falta de informacéao sobre a
saude bucal dessas
pacientes provoca muito
medo e ansiedade na
populagdo e nesses

profissionais de saude.

VASCONCELO

S, 2012

Atendimento
odontoldgico
a pacientes
gestantes:
como
proceder

com

Revisdo

de

literatura

O conhecimento dos
cirurgides-dentistas sobre
0s trimestres na gravidez é
importante para mensurar e

poder prever possiveis
problemas, possibilitando

cuidados odontologicos na
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seguranca.

prescricao de
medicamentos e exames
radiograficos, induzindo a
um tratamento seguro,
eficaz e com menor risco de

efeitos deletérios aos bebés

DE OLIVEIRA,

2014

Atendimento
odontologico
a gestantes:
a
importancia
do
conheciment
o da saude

bucal.

Revisdo
de

literatura

O atendimento odontol6gico
de gestantes é um assunto
bastante controverso,
sobretudo em fungédo dos
mitos que existem acerca
do tratamento, tanto por
parte das gestantes como
por parte dos odontdlogos
gue ndo se sentem seguros
em atendé-las, por isso é
sempre um desafio este

atendimento.

BASTOS, 2014

Desmistifica
ndo o
atendimento
odontologico

a gestante:

Revisdo
de

literatura

O preparo adequado do
profissional, no que se
refere ao conhecimento das
alteracdes sistémicas

relacionadas a gravidez,
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Revisdo de

literatura.

saude e desenvolvimento

do bebé, assim como
informacgdes acerca de
farmacos e anestésicos,
pode contribuir
substancialmente para a
saude bucal de mae e filho,
transmitindo tranquilidade e
confianga da gestante no
profissional, e no

tratamento proposto.

ALBUQUERQU

E, 2004

Percepcao
de gestantes
do Programa
Saude da
Familia em
relacéo a
barreiras no
atendimento
odontoldgico
em
Pernambuco

, Brasil.

Revisdo
de

literatura

A abordagem qualitativa
favoreceu a identificagéo de
inimeras situacdes que se
configuram como barreiras
ao atendimento
odontologico. Assim, este
estudo permitiu as
seguintes conclusdes em
relacdo as gestantes do

grupo estudado.
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MATSUBARA, Atendimento Revisao A gestacado € um periodo
2017 odontol6gico de importante que requer
as literatura cuidado conjunto deuma
gestantes: equipe multidisciplinar,
revisdo da visando englobar a
literatura. saudegeral da paciente.
MAMELUQUE, Abordagem Reviséo As mudangas fisicas e
2005 integral no de psiquicas peculiares ao
atendimento literatura perio-do gestacional trazem
odontol6gico consigo a necessidade de
a gestante. abor-dagem odontoldgica
singular a paciente
gestante.
NASCIMENTO, Gestantes Revisao A principal alteracdo bucal
2012 frente ao de nas gestantes foi o
tratamento literatura sangramento facil, o

odontologico

principal medo foi a
exposicao aos raios X,
algumas gestantes se

sentiram incomodadas com
0 posicionamento da
cadeira e com o barulho da

caneta rotatoria.
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NETO et al., Abordagem Revisao O conhecimento cientifico
2020 farmacoldgic de atual demonstra que
aem literatura qualquer tratamento
pacientes odontolégico pode ser
gestantes na realizado durante a
odontologia: gestagéo.
revisdo dos
conceitos
atuais
MARTINELLI et Fatores Estudo O objetivo deste estudo foi
al.,, 2020 associados ao transvers descrever os principais
cuidado de al procedimentos de
saude bucal saude bucal recebidos
durante a pelas gestantes, além de
gravidez identificar os fatores
associados a procura da
gestante ao servigo
odontoldgico durante o pré-
natal.
DISCUSSAO

Quando se discute sobre os cuidados necessarios no atendimento

b

odontolégico a gestantes, muito se envolve a saiude da mae e do bebé.
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Para tanto, segundo Nascimento et al.,, (2012)#8 afirma que o tratamento
odontolégico pode ser realizado durante todo o periodo gestacional (com
maior énfase ao segundo trimestre). Alguns procedimentos como a
avaliacdo da condicédo bucal da gestante, sua classificacdo de risco quanto
as doencas bucais (doenca periodontal, carie e lesbes de tecidos moles)
bem como a realizacdo de tratamento restaurador atraumatico, raspagem e
alisamento supra e subgengivais, deverdo ser realizados imediatamente, e

posteriormente, restaura¢cées convencionais e procedimentos definitivos.

Oliveira (2014)*° referiu-se aos mitos de que no periodo da
gestacdo, existem restricbes ao tratamento odontoldgico, tanto gestantes,
como os proprios odontélogos, ndo sabem quais tipos de intervencfes sao
possiveis nesse periodo. As gestantes inseguras atribuem as exodontias o
risco de hemorragias que podem prejudicar o bebé. Ja na opinido de
Piccirillo (2012)7 essa crenca de que o tratamento odontoldégico prejudica o
feto esta bastante consolidada e tem sua origem, possivelmente, na propria
concepcdo do profissional. Ha, portanto, que se modificar esse
pensamento, por meio da insercdo de maiores informacdes sobre o
assunto nos curriculos de graduacdo e nos veiculos de comunicacao
profissional, a fim de se alcangar uma ampla cobertura, desmistificando-se

a crenca e promovendo-se o aprendizado.

Por isso a importancia do papel do cirurgido dentista no que
concerne ao tratamento curativo, avaliando riscos a saude bucal, habitos

orais inadequados e doencas bucais, reforcando conceitos sobre a
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importdncia do aleitamento materno e uma alimentacdo saudavel,

efetivando sua participacéo no pré-natal multiprofissional®°.

Verifica-se a necessidade da promoc¢do em saude bucal no pré-natal
gue deve ser considerada como parte da saude integral da gestante e do
bebé, minimizando a transmissédo de micro-organismos bucais patogénicos,
visando a transformacdo da gestante em agente educador, e uma atencao

precoce a salde das futuras gerac6es®°.

E durante a gestacdo a melhor época de orientar as mulheres sobre
higiene bucal, a necessidade de controle do biofilme dentario e também de
uma alimentacdo adequada, pois € nesse momento que elas estdo mais
propensas a adquirir novos conhecimentos, visando o bem estar da prépria
gestante e de seu futuro bebé&, que podem levar a aquisicdo de novos

habitos saudaveis permanentes®l:52,

Com base nas evidéncias disponiveis, as Diretrizes para pratica
clinica odontolégica na APS (2021) apontaram que o0s tratamentos
odontologicos na Atencdo Primaria devem ser realizados, nao limitados ao
tipo ou ao periodo gestacional, por meio de consulta odontoldgica,
preferencialmente no 2° trimestre de gestacdo, ficando a critério do
cirurgido-dentista a avaliacdo cuidadosa da relacdo risco-beneficio. Os
tratamentos odontolégicos emergenciais devem ser realizados a qualquer
tempo, para que o0 quadro agudo ndo culmine em necessidades
terapéuticas mais complexas e danos a salde sistémica®2,

O indicador “Proporgéo de gestantes com atendimento odontolégico
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realizado” tem por objetivo verificar se a gestante que é assistida no pré-
natal tem realizado atendimento odontolégico na perspectiva do cuidado
integral e compartihado de assisténcia a esse publico, sendo um
importante requisito para a qualidade do pré-natal realizado na Atencao
Priméria a Saude (APS). Neste sentido, o indicador tem como perspectiva
o estimulo ao acesso da gestante a atencdo em saude bucal no contexto
da APS enquanto etapa de rotina do pré-natal. O indicador mede o
processo de cuidado a gestante, através da realizacdo de consulta com o

cirurgido-dentista no periodo do pré-natal®3.

Para o0 seu célculo sdo consideradas no numerador as gestantes
com pré-natal e com no minimo um atendimento odontolégico individual
realizados na APS durante o periodo do pré-natal. Cabe ressaltar que é
preconizado o atendimento odontolégico individual, para diagndstico e
identificacdo de possiveis agravos bucais que possam ter relacdo com
desfechos desfavoraveis na saude materno-infantil. J& no denominador sao
contabilizadas as mulheres identificadas como gestantes a partir do
atendimento individual de pré-natal, realizado por médico ou enfermeiro,
cujo o pré-natal foi finalizado no quadrimestre de avaliacdo. No item
Célculo do Indicador sao descritos, em maior detalhe, os critérios que

compdem essas variaveis®s.

Visando isso, o Sistema Unico de Salde (SUS), através da
Estratégia da Saude da Famiia (ESF), vem organizando Programas

Nacionais de atencdo a saude da mulher, incluindo gestantes, por saber da
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importancia em ofertar um servico de reabilitacdo e recuperacédo da saude
bucal. Assim, faz parte da ESF realizar a assisténcia as gestantes de sua

area, realizando o pré-natal®*.
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CONCLUSAO

O atendimento odontol6gico quando seguro pode vir a ser realizado
ndo somente no segundo trimestre, mas em qualquer periodo gestacional,
sendo que nenhuma necessidade deve ser negligenciada. Por isso a
importancia do incentivo as pacientes gestantes para procurarem por
cuidados odontolégicos no minimo, uma vez no trimestre durante a

gravidez, de modo a prevenir complicacdes futuras.
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ANEXO

APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Revista: Revista Brasileira de Odontologia

APRESENTACAO

O artigo devera estar redigido em inglés e encaminhado em formato DOC ou
DOCX, com fonte Arial tamanho 12, com espac¢o duplo e margem de 3 cm de
cada lado, numeradas com algarismos arabicos no angulo superior direito. Em
caso de envio de artigos, onde o0s autores, cuja a lingua nativa ndo seja o
inglés, estes devem ter seus manuscritos revisados, sendo obrigatério o envio
do certificado de revisdo por empresa profissional de revisdo da lingua inglesa.
Os artigos originais de pesquisa e de revisdo de literatura devem estar
divididos em: folha de rosto, resumo com palawas-chave, abstract com
keywords, introducdo, material e métodos, resultados, discussédo, concluséo,
agradecimentos (se houver), referéncias, mini curriculo e a contribuicdo de

cada autor no artigo, tabelas (se houver), legenda das figuras (se houver).

1.1Folha de rosto
A folha de rosto devera conter especialidade ou area de pesquisa, titulo, nome
completo dos autores com afiliacdo institucional/profissional (incluindo

departamento, faculdade, universidade ou outra instituicdo, cidade, estado e
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pais) e declaracdo de conflito de interesse. Devera constar 0 nome completo e
email do autor correspondente.

A indicacdo da afiliacdo dos autores deve ser em numerais arabicos, por
exemplo:

Alvaro Cavalheiro Soares,! Geraldo Oliveira Silva Junior?!Department of
Anatomy, Biosciences Center, Federal University of Pernambuco (UFPE),
Recife, PE, Brazil’Department of Diagnosis and Therapeutics, School of
Dentistry, Rio de Janeiro State University (UERJ), Rio de Janeiro, RJ,
BrazilPara facilitar o processo de revisdo, a folha de rosto deve ser enviada
como um arquivo separado do artigo. No texto, a primeira folha deve conter
apenas a especialidade do artigo, o titulo do estudo.
O titulo do artigo ndo pode conter nomes comerciais.Agradecimentos, mini
curriculo e contribuicdo dos autores (exemplo abaixo) devem ser inseridos

somente na folha de rosto, ndo devendo constar no corpo do trabalho.

Exemplo de Mini Curriculo e Contribuicdo dos Autores:
1. Jodo Nelson Silva, DDS; MsC. Contribuicdo: effective scientific and
intellectual participation for the study, data acquisition, data interpretation;
preparation and draft of the manuscript; critical review and final approval.
ORCID: 0000-0113-3389-675X

2. Geraldo de Oliveira Silva — DDS; PhD. Contribuicdo: technical procedures;
preparation and draft of the manuscript; critical review and final approval.
ORCID: 0000-0003-0987-2684

E obrigatério que todos os autores coloquem seus respectivos e-mails e
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ORCID, na plataforma da revista e na folha de rosto, pois se nédo o fizerem nao
serdo devidamente cadastrados, o que inviabilizara a submissdo.Caso vocé
ndo tenha ORCID, vocé pode realizar o cadastro e adquirir 0 nimero através
do link.

1.2 Resumo

Nao deve exceder 300 palavras, sendo apresentado de forma clara, concisa e
estruturada; em um paragrafo Unico, contendo: objetivo, material e métodos,
resultados e conclusdo. Abaixo do resumo deve conter de trés a cinco
palavras-chave com apenas a primeira letra em mailsculo, separadas por
ponto e virgula, cadastradas no Medical Subject Headings (MeSH).

A consulta deve ser feita no seguinte endereco eletronico:

https:/mww.ncbi.nim.nih.gov/mesh. As abreviacdbes devem aparecer entre

parénteses, ao lado da sua descricdo por extenso, na primeira vez em que Sao
mencionadas.

1.3Texto

Introducéo

Deve apresentar uma breve exposicdo do assunto, contendo o objetivo do
estudo ao final desta secéo.

Material e Métodos

A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada, possibilitando a
reproducdo por outros pesquisadores e embasando os resultados. Devem ser
inseridos os testes estatisticos, que foram utilizados, e a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa.

Resultados
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Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas e figuras para
destacar os dados e facilitar o entendimento do leitor; entretanto, ndo devem
ocorrer repeticbes de contetddo. Os resultados estatisticos devem estar
presentes nesta secao.

Discusséao

Este capitulo deve sintetizar os achados sem repetir exaustivamente 0s
resultados, buscando a comparagcdo com outros estudos. Além disso, deve
conter as limitacbes da pesquisa, as observacbes do pesquisador e as
perspectivas futuras.

Conclusao

A conclusdo deve ser separada da discussao, de forma corrida, sem divisdo
em tdpicos, respondendo o objetivo proposto.

Agradecimentos

Esta secdo é opcional, entretanto, deve ser mencionado sempre que houver
apoio financeiro de agéncias de fomento. Caso haja agradecimentos, enviar
este tdpico na folha de rosto.

Referéncias

As referéncias devem ser apresentadas no estilo Vancouver, sendo numeradas
consecutivamente, na mesma ordem que foram citadas no texto e identificadas
com algarismos arabicos e sobrescrito. Quando a citacdo for referente ao
paragrafo todo, deve vir depois do ponto final. Quando for referente a um
determinado autor, deve vir apdés o sobrenome. E em casos de citacdes
especificas, como, por exemplo: frases ou palavras, deve vir apds este trecho.

A lista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito, em sequéncia
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numeérica. Os titulos de periédicos deverdo ser abreviados de acordo com o
estilo apresentado pelo List of Journal Indexed in Index Medicus, da National
Library of Medicine e disponibilizados no endereco:
http:/Amww.ncbi.nim.nih.gov/ientrez/journals/loftext_noprov.html.  No caso de
citacbes, em artigos com dois autores deve-se citar os dois nomes sempre que
o artigo for referido. Para artigos com trés ou mais autores, citar apenas o
primeiro autor, seguido de et al. A expressao latina et al. deve ser empregada
em italico.

citacdo de anais de congressos e livros, deve ser evitada, a menos que seja
absolutamente necessario. Caso o artigo esteja na lingua portuguesa, citar de

preferéncia o titulo em inglés.

Abaixo, seguem alguns exemplos de como organizar as referéncias

bibliograficas:

1. Artigo de um autor a seis autores

Quando o documento possui de um a seis autores, citar todos 0s autores.
Oliveira PT, Jaeger RG, Cabral LA, Carvalho YR, Costa AL, Jaeger MM.
Verruciform xanthoma of the oral mucosa. Report of four cases and a review of

the literature. Oral Oncol 2001;37:326.

2. Artigo com mais de seis autores

Quando o documento possui mais de seis autores, citar todos 0s seis primeiros
48



seguidos de et al.Graziani F, Cei S, Orlandi M, Gennai S, Gabriele M, Filice N,
et al. Acute-phase response following full-mouth versus quadrant non-surgical
periodontal treatment:. A randomized clinical trial. J Clin Periodontol.
2015;42(9):843-852.

3. Organizagbes como autores

The Cardiac Society of Australian and New Zealand. Clinical exercise stress

testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

4. Artigo de wvolume suplementoBachelez H. What's New in Dermatological
Therapy? Ann Dermatol Venereol. 2015;142, Suppl 12:549-54.

5. Artigo ndo publicado (In press)Cooper S. Sarilumab for the treatment of
rheumatoid arthritis. Immunotherapy. In press 2016.

6. Livro

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed.
Albany(NY): Delmar Publisher; 1996.

7. Capitulo de livroPhilips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:
Laragh JH, Brenner BM, editores. Hypertension: pathophysiology, diagnosis
and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. P. 465-78.
8. Dissertacdo ou TeseQueir6z CS. Modelos de estudos in vitro para avaliar o
efeito do fluoreto na desmineralizacdo e remineralizacdo do esmalte e dentina.
2004. [tese]. Piracicaba: Universidade Estadual de Campinas, Programa de
P6s graduacao em Cariologia, 2004.

9. Base de dados na internetEARSS: the European Antimicrobial Resistance

Surveillance System [Internet]. Bilthoven (Netherlands): RIVM. 2001 - 2005
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[citado em 2007 Feb 1].

Tabelas

Deverdo ser numeradas de acordo com a sequéncia de aparecimento no texto
em algarismos arabicos, apresentando a possibilidade de ser compreendida
independente do texto. O titulo deve ser inserido na parte superior e a legenda
na parte inferior. Devem ser enviadas no final do texto.

Figuras e Graficos

Deverdo ser enviados em um arquivo a parte JPEG ou TIFF com 300 dpi de
resolucdo e numerados em algarismos arabicos (Exemplo: Figure 1, Figure 2).
Figuras com mais de uma imagem devem ser identificadas com letras
mailsculas. Graficos sdo considerados como figuras.Para melhor
entendimento do leitor, sugerimos demarcar a area de interesse da figura. As
legendas devem estar em uma pagina separada, apds as referéncias, ou
quando houver, ap0s as tabelas.Nao serdo aceitas figuras de baixa resolucao
ou nitidez, sendo recomendado, no maximo, quatro figuras.Comunicacdes
breves

Devem ser limitados a 15.000 caracteres incluindo espacos (considerando-se,
introducdo, material e métodos, resultados, discussdo, concluséo,
agradecimentos, referéncias, mini curriculo e contribuicdo dos autores). Nesta
secdo, podem ser incluidos os relatos de casos, que sO serdo aceitos se forem
relevantes, raros e apresentarem contribuicdo para o0 enriquecimento da

literatura cientffica.
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