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RESUMO

A manutencdo da saude bucal durante a gestacdo é de suma importancia, no
entanto, grande parte da populacéo ndo tem acesso as informacdes relacionadas as
alteracdes bucais caracteristicas deste periodo. Diante disso, o presente artigo visa
orientar os profissionais da area de saude bucal a respeito da importancia das
manifestacbes bucais em pacientes gestantes que ocorrem desde o inicio da
gestacao, tendo como motivo as altera¢cdes hormonais, aliadas ao papel do biofilme
dental, que é considerado o fator etiologico determinante da cérie dentaria e das
doencas periodontais. Sabe-se que as alteragdes ocorridas tém como resultado, na
grande maioria das vezes, a degradacdo da saude bucal. Por este motivo confirma-
se importancia do conhecimento das alteracfes bucais pelo cirurgido dentista para
que ele possa melhor diagnostica-las e trata-las.
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ABSTRACT

Maintaining oral health during pregnancy is of paramount importance, however,
much of the population has no access to information related to oral changes
characteristic of this period. Therefore, this article aims to guide professionals in the
oral health area about the importance of oral manifestations in pregnant patients that
occur from the beginning of pregnancy, with the cause hormonal changes, combined
with the role of biofilm, which is considered determining the etiology of dental caries
and periodontal diseases. It is known that changes have occurred as a result, in most
cases, the degradation of oral health. For this reason it is confirmed importance of
knowledge of oral abnormalities by a dentist so he can better diagnose them and
treat them.
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1 INTRODUCAO

As orientacdes quanto a saude bucal sdo de suma importancia durante a
gestacdo, pois neste periodo a mulher est4 apta a absorver novos conhecimentos e
passivel de mudancas, as quais séo positivas sobre a saude do bebé. Desta forma,
a gravidez € uma Otima época para esclarecer alguns mitos e crencas sobre
possiveis tratamentos dentéarios, informar sobre o controle do biofilme, a importancia
de uma dieta adequada, as alteracdes bucais que ocorrem neste periodo e como
preveni-las. E necessario que haja um intercambio de informagdes onde se busca
um atendimento de qualidade a gestante e ao bebé (20).

Durante este periodo, ocorre uma resisténcia da mulher em relacdo ao
tratamento odontolégico por acreditarem em mitos associados a gravidez, devido a
relatos de que o atendimento odontolégico traz riscos a saude do bebé. Mas, em
contra partida, reconhecem que a gestacdo pode potencializar problemas bucais
como carie e gengivite.

A céarie ndo esté relacionada a gravidez, mas a fatores como capacidade
estomacal que fazem com que a gestante diminua a ingestao de certos alimentos e
aumento de refeicdes resultando em um incremento de carboidratos na dieta que,
associados com a ma higiene bucal, potencializam o risco de céarie. Grande parte
das gestantes acredita que durante a gestacdo os minerais dos seus dentes, tais
como o célcio, sdo perdidos e utilizados na formacdo Ossea do bebé em
desenvolvimento. O que se deve é esclarecer é que o calcio dos dentes estdo em
forma de cristais e ndo estdo disponiveis na circulacao sistémica. O célcio utilizado
pelo bebé é aquele ingerido em uma dieta rica em vitaminas A, C, D, proteinas,
calcio, fésforo durante os principalmente nos dois primeiros trimestres da gestacao;
periodo o qual ocorre a formacao e calcificacdo dos dentes deciduos (20).

Segundo Bastiani et al (2010), os horménios sexuais femininos tém papel
importante na progressao das alteracdes periodontais. Os tecidos periodontais
tornam-se susceptiveis a mudancas inflamatdrias induzidas por placa dentaria diante
de alteracdes hormonais, como o aumento do nivel de estrogeno e progesterona
durante a gestacdo. A gengivite gravidica caracteriza-se por uma resposta
exacerbada a presenca de placa dentaria. Esta condicdo periodontal é clinicamente
semelhante a uma gengivite induzida por placa, com gengiva de coloragcao



avermelhada, edemaciada, com sangramento ao simples toque ou durante a
escovacado. A gengivite gravidica pode ser prevenida e acabar desaparecendo apos
o parto desde que seja feita a remocédo da substancia que causa irritagcdo juntamente
com o biofilme, placas e que ocorra uma higienizacdo adequada por parte do
paciente e também uma boa profilaxia feita por um cirurgido dentista (14).

O granuloma piogénico € uma lesdo benigna que surge normalmente nos
trés primeiros meses da gestacao, resultante de agressfes que se repetem (ou seja,
acomete varias vezes no mesmo local), micro traumas e também irritacdo sobre a
mucosa gengival. Uma das caracteristica do granuloma € ocorrer na regido anterior
da maxila, por vestibular. A remocéao cirdrgica em gestantes é indicada somente nos
casos em que houver influéncia negativa, ou seja, interferir na funcionalidade
mastigatoria, higienizacéo, e até mesmo provocar ulceracbes. Caso contrario deve-
se somente remover os irritantes locais e proservar o tumor até pés parto, periodo
neste em que normalmente ocorre sua redugao espontanea (14).

O cirurgidao dentista tem certo medo em atender pacientes em periodo
gestacional, deixando, muitas vezes, que a situacdo desta paciente se agrave até o
nascimento do bebé. Sendo varios fatores controlados ou até mesmo tratados apés
serem diagnosticados evitando a progressao da doenca. Apesar de priorizar a
prevencao, quando se tem necessidade da cura, o tratamento deve ocorrer, uma vez
que problemas bucais podem alterar a salude tanto da mae quanto do bebé,
principalmente quando ha comprometimento da nutricho o0 que contribui para
infeccionar e disseminar os patégenos no sangue. O periodo ideal e um pouco mais
seguro para o tratamento odontolégico € o segundo trimestre da gestacdo. Porém,
nos casos de urgéncia, devem ser tratados e solucionados os problemas bucais
independente do trimestre gestacional (14).

Grande parte dos procedimentos odontolégicos podem ser realizados
durante a gestacéo, observando-se sempre alguns cuidados como: planejar sessoes
curtas, adequar a posicdo da cadeira e evitar consultas matinais, j& que neste
periodo as gestantes tém ansia de vOmito e risco de hipoglicemia. Alguns
tratamentos devem ser realizados preferencialmente no segundo trimestre com mais
seguranca tais como: exodontias ndo complicadas, tratamentos periodontal e
endododntico, restauracdes dentérias, instalacdo de proteses. Ja tratamentos eletivos
como reabilitacbes bucais extensas e cirurgias mais invasivas podem ser

programadas para o pos-parto (14).



O exame radiografico s6 deveréa ser feito realmente se houver necessidade
em qualquer trimestre da gestacao e que as medidas protetoras sejam tomadas (uso
de filmes ultra-rapidos e avental de chumbo). Uma exposicao radiografica ndo afeta
o desenvolvimento fetal. E necessaria uma exposicdo de 5 rads para existir a
possibilidade de ma-formacdo ou aborto espontaneo, sendo que uma tomada
radiografica intrabucal equivale a 0,01 milirads de radiacdo, menos que a radiacédo
césmica adquirida diariamente (14).

Prevalece a crenca de que a gestante ndo pode submeter-se a anestesia
local, principalmente se os anestésicos apresentarem vasoconstritor. Este tipo de
anestésico é considerado seguro, desde que se tenha conhecimento de quais
substancias medicamentosas sera utilizado.

E bem claro que anestésicos locais sdo amplamente usados na pratica
odontoldgica sendo considerado seguro. O anestésico de melhor escolha e a
lidocaina 2% com vaso constritor epinefrina na concentracdo (1:100.000), tendo
como vantagem o aumento da concentracdo local dos anestésico (reduzindo sua
toxicidade sistémica). (23)

Prilocaina e articaina ndo devem ser utilizados, pois podem levar a
metahemoglobinemia tanto para a mae quando para o feto. A bupivacaina
apresenta maior cardiotoxicidade, maior penetrabilidade nas membranas do coragao
e maior resisténcia apds eventual parada cardiaca. A toxidade um anestésico
depende do tipo de droga utilizada e do estado de saude da paciente. (25)

Ja o melhor analgésico encontrado no mercado é o paracetamol, podendo
ser usado por pacientes gravidas e lactantes desde que em doses terapéuticas,
eliminando dor suave a moderada. Sua dose diaria é de 4g/dia por adulto, visto que
apresenta um potencial de causar toxicidade hepatica. (23)

A prescricdo de antibioticos para gestantes depende da gravidade da
infeccéo e agressividade do agente etiolégico implicado, padrao de sensibilidade aos
antibiéticos e ao periodo gestacional. Deve ser avaliada a relacéo risco beneficio
guando indica antibiético a gestante. As penicilinas sdo altamente utilizadas em
gestantes e possui grande margem de seguranca para a mée e o bebe, a penicilina
age na parede celular da bactéria ndo oferecendo toxicidade aos organismos
materno e fetal. Outra vantagem € que as penicilinas como Cefalosporina e
Eritromicina se apresentam em pouca ou nenhuma quantidade no leite materno

porem sao utilizadas como segunda opcao diante de pacientes alérgicas as



penicilinas. A primeira escolha € Amoxicilina, seguida do Metronidazol, Eritromicina,
Penicilina, Cefalosporina, Gentamicina e Clindamicina. Os néo indicados s&o
Tetracilcina e Cloranfenicol por causarem descoloracdo dos dentes devido a
tetraciclina e toxicidade maternal, morte fetal devido ao cloranfenicol. (27)

Os antiinflamatorios ndo esteroidais (AINES) ndo sdo recomendados para
pacientes gestantes, 0s quais bloqueiam a sintese da prostaglandinas, podendo
constringir o ducto intra-uterino, causa hipertensdo pulmonar sustentada no recém
nascido, alteracbes hemostaticas como inibicdo da agregacdo plaquetaria de
corrente do uso de salicilatos, alem de prolongar a gestacdo e o trabalho de parto.
Se for necessaria, a utilizacdo deste a escolha € pelo acido acetilsalicilico em
pequenas doses e deve ser interrompido antes da época prevista do parto, a fim de
evitar complicacbes como prolongamento do trabalho de parto, maior risco de
hemorragia pos-parto e fechamento intra-uterino do canal arterial. (27)

Os ansioliticos como o bromazepam (Lexotan®), lorazepam (Lorax®),
diazepam (Dienpax®), Valium®) estdo contra-indicados durante a gravidez, pois se
suspeita que estes medicamentos tenham um poder teratogénico razoavel. (26)

O objetivo deste estudo € orientar os profissionais da area de saude bucal a
respeito da importancia das manifestagcdes bucais em pacientes gestantes, que
ocorrem desde o inicio da gestacdo tendo como motivo as alteracdes hormonais,
aliados ao papel do biofilme dental, que € considerado o fator etiol6gico

determinante da carie dentaria e das doencas periodontais.

2-REVISAO DE LITERATURA

A gestacdo € um periodo muito valioso e Unico na vida da mulher, onde
ocorrem mudancas fisicas e emocionais. Periodo o qual ela se torna receptivel a
informacgdes que tragam beneficios a si e seu bebé, o que pode ser traduzido em
mudancas de comportamento favoraveis a saude (11).

Algumas dificuldades em relacdo ao acesso das gestantes ao tratamento
odontoldgico residem em conflitos entre os habitos e costumes antigos e conceitos

novos adquiridos.



O folclore popular é rico em atributos negativos quando se diz respeito ao
tratamento odontoldgico no periodo da gestacdo tais como “enfraquecimento dos
dentes da mae devido o feto retirar o calcio deles”, “perda dos dentes devido ao uso
de anestésico odontoldgico”, e outras crendices misturadas as duvidas sobre a
possibilidade de atencdo odontoldgica durante este periodo de gestacdo podem
também estar relacionadas a inseguranca quanto a indicacdo a esta pratica e
também a baixa percepcdo de necessidades entre as quais: falta de interesse,
comodismo, esquecimento, o fato de ndo gostar e medo do dentista fazem com que
as gestantes se afastem dos consultorios odontolégicos (5).

As alteracdes fisicas, biologicas e hormonais podem criar condic6es adversas
ao meio bucal, tornando as gestantes mais propensas a doencas bucais e devido a
este fato, elas sédo consideradas por tanto, pacientes especiais (11).

Conforme a Organiza¢do Mundial de Saude, o conceito de saude néo se limita
apenas a auséncia de doenca, mas sim um conjunto dos elementos que
proporcionam o bem - estar fisico, mental e social. Em um conceito mais amplo, a
promocdo de saude bucal transcende a dimensao técnica da pratica odontoldgica
onde a saude bucal deve ser integrada as demais praticas de saude coletiva. Torna-
se necessario 0 esclarecimento das gestantes por parte dos profissionais sobre
quais tratamentos podem ser realizados durante o periodo gestacional, evitando que
se agravem as patologias bucais (6)

A mulher tem papel importante dentro da familia, zelando pela saude de seus
entes, tornando-se assim, multiplicadora de informagdes e agbes que possam levar
ao bem estar do ndcleo familiar e conseqiientemente a melhora de qualidade de
vida, com a aquisicdo de novos habitos e escolhas saudaveis (6).

Durante a gestacdo, ocorrem algumas manifestacbes bucais como
hipersecrecdo das glandulas salivares, tendéncia ao vomito e maior vascularizagéo
do periodonto, sendo consideradas as alteracdes gerais e especificas de interesse
na area odontologica. Neste periodo, desenvolvem-se certas condigcbes de saude
complexas que precisam ser conhecidas pelo dentista, com o intuito de que o
membro de uma equipe multidisciplinar possa orientar corretamente a gestante em
relacdo ao seu estado de saude (6).

Na gravidez, as alteracbes hormonais repercutem na fisiologia bucal, mudando
o equilibrio normal da cavidade bucal; podendo assim levar a exacerbacdo do

processo carioso e afeccdes gengivais, 0s quais ndo sao causados pela gestacao,



mas podem sim agravar as inflamacdes gengivais preexistentes, principalmente se
houver negligéncia na higiene oral. As alteragdes mais comuns encontradas s&o a

carie, gengivite, granuloma piogénico e erosao (9).

2.1 Cérie Dental

A carie € uma doenca infectocontagiosa e, por isso, ha necessidade de se
evitar a contaminacao precoce por meio da relacdo da mae e seu filho. Portanto, séo
necessarios procedimentos preventivos como higiene bucal e dieta. Durante o
periodo da gestacao, a mée fica mais susceptivel a carie pela dificuldade em manter
sua higiene oral pelo fato de ter nduseas e o desejo de alimentos ricos em acucar,
aumentando assim, o niumero de micro organismos (12).

Ha também outros fatores ligados a cérie, como o nivel sdcio econémico,
saude geral do paciente e comportamento alimentar. Uma das fases de grande
alteracdo € na gestacao onde a higiene bucal é negligenciada podendo aumentar os
riscos de desenvolvimento da carie, j& que neste periodo ha um aumento do desejo
por alimentos doces, aumento da acidez na boca devido a episddios de vomitos,
diminuicao da saliva e 0 aumento da acidez da saliva. (15)

Devido & m& condicdo bucal durante a gravidez ou durante o periodo de
lactacdo, os bebés desenvolvem carie precocemente por adquirirem as bactérias
cariogénicas transmitidas diretamente da saliva infectada por caries néo tratadas da
mae, portanto, € importante que a mée faca o tratamento e a prevencdo da carie
normalmente durante este periodo, isso significara menor incidéncia de carie
precoce. (15)

Um estudo realizado pela UNESP, onde as pacientes com idade media de 25
anos, mostrou que 15,1% nao apresentam lesdes de carie, 0,6% estavam livre de
carie ativa ou tratada. Notaram que os dentes mais acometidos foram 0s posteriores.
Quando as pacientes tiveram as superficies coradas os resultados foram que 92,1%
tiveram 25% ou mais das superficies coradas.

Também fazendo avaliacdo do consumo de carboidrato neste periodo, pode-
se perceber que 89,2% afirmaram consumir carboidrato entre as refeicbes e
somente 10,8% durante as refeigcbes. Tendo por fim um resultado classificado em

alto com 38,5% das gestantes. Concluindo que as gestantes que fazem consumo do



carboidrato entre as refeicbes apresentaram maior prevaléncia do diagnostico do
gue as demais, ndo sendo significativa a idade da paciente. (15)

Em um estudo realizado em Londrina (PR) em 2000, com 102 gestantes
cadastradas em uma unidade de salde basica, onde questionadas sobre carie
89,2% relataram saber o que é carie e que as causas apontadas sao ingestdo de
doces (37%), m& escovacgao (36%) e residuos de alimentos (27%). JA no quesito a
realizacdo do tratamento odontologico durante a gravidez quase 10 % da amostra
considera arriscado, tém receio de provocar deformidades no feto (58,3%), aborto
(33,4%) ou hemorragias (8,3%). Das gestantes entrevistadas (36,3%) mencionaram
ter tido algum problema bucal na gestacdo atual, mas apenas (24,5%) procuraram
atendimento odontoldgico, as 77 gestantes que nao procuraram atendimento
alegaram ndo achar necessario (71,4%). O mito de que mulher gravida tem uma
saude bucal abalada, como situacao inevitavel do periodo da gestacao pode ser um
fator de dificuldade para procura de cuidados odontol6gicos durante este periodo. A
gravidez por si s6 ndo deve ser vista como causadora de alteracdo bucal, embora

algum caso preexistente se evidencie mais neste periodo. (17)

2.2 Gengivite

As alteracfes gengivais também sdo comuns na maioria das gravidas. Doenca
periodontal € nome genérico onde se tem uma série de alteracdes patoldgicas que
ocorrem no periodonto, que consiste nos tecidos que circundam o dente; como
gengiva, 0sso alveolar, cemento e ligamento periodontal (fibras que unem a gengiva
e 0 0sso alveolar ao cemento). Apesar de serem inUmeras doencas periodontais,
elas sdo agrupadas em apenas dois grupos: gengivite e periodontite. (12)

A gengivite € uma inflamacdo que acomete os tecidos gengivais, podendo ser
de forma aguda, subaguda ou cronica, ocorre devido aos fatores locais como
presenca de microrganismo e impactacdo de alimentos ou até mesmo por fatores
sistémicos tais como disturbios de ordem nutricional e até por caracteristicas
hereditarias. A gengivite pode evoluir para a periodontite, que apresenta maior
gravidade e também envolve a gengiva, o cemento, o ligamento periodontal e o 0sso
alveolar, geralmente levando a perda dentéria. (13)

Em um estudo realizado pela UNESP, onde analisados prontuérios e exames

clinicos com 315 gestantes, onde a idade media foi 25 anos. Apoés realizacédo de



avaliacdo de prontuario e exame clinico incluindo exames intrabucais avaliando
condicdo gengival, presenca de sangramento gengival, avaliacdo da condicao
periodontal através IPC (indice periodontal comunitario) e PIP (perda de insercéao
periodontal). Grande propor¢cdo de paciente apresentou sangramento gengival
durante a gestacdo 67%, dentro as gestantes examinadas 49% apresentaram
alteracdes na gengiva como edema e vermelhiddo. De acordo com IPC mais da
metade das pacientes apresentaram algum problema periodontal 86%, analisando o
PIP 69% das pacientes tiveram perda de inser¢cdo. Com isso pode se observar que
mais de 80% apresentam sinal de doenca periodontal. (19)

E indispenséavel dizer que o periodo da gestacdo por si s6 ndo desencadeia
guadros periodontais e que as alteracdes vasculares provenientes de tais alteracdes
somadas a presenca de placa bacteriana acabam agravando os quadros pré-
existentes. (17)

Neste estudo pode-se concluir que a gengivite € a principal manifestacao

clinica da doenca periodontal em gestantes. (19)

2.3 Granuloma Piogénico

O granuloma piogénico é classificado como uma lesdo benigna, constituida por
tecido de granulagdo originaria do tecido conjuntivo da pele ou da membrana
mucosa. (21)

O granuloma piogénico é uma alteracdo bucal que pode manifestar nas
gestantes devido a angiogénese aumentada pelos niveis plasmaticos de estrégenos
elevados associados com a irritacdo local, biofilme e céalculo dental. E uma les&o
proliferativa, ndo neoplasica, caracterizada por processo inflamatério, localizado
mais comumente na gengiva, mais precisamente na regido anterior da maxila. O
granuloma tem como caracteristica clinica inflamacéo acentuada, gengiva marginal
e papilar edematosa, mudanca de coloracdo (vermelho intenso), aspecto liso e
brilhante, consisténcia flacida e friavel, podendo ser pediculada ou séssil, sangra
com facilidade ao toque, geralmente ocorre mais no segundo trimestre da gestacéao.
O granuloma tem crescimento rapido podendo atingir dimensdes que assustam 0s
profissionais da odontologia e na maioria das vezes regride ap6s o parto, 0

tratamento é remocdo cirdrgica nos casos em que a ulceragdo interfira na

mastigacéao (10).
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Acomete 5% das gestantes por isso também é chamado de granuloma
gravidico, o tratamento e baseado na remocdao total, ou seja, exciséo cirurgica local.

Quando nao removida completamente pode recidiva. (21)

2.4 Erosado Dental

A erosdo dental pode ser definida como perda progressiva e irreversivel de
tecido dental duro devido a processos quimicos que ndo envolvem a acdo de
bactérias. Comecando com a desmineralizacdo das camadas superficiais do esmalte
dental podendo também evoluir para perda importante de estrutura dental.
Substancias acidas com ph inferior ao critico para esmalte 5,5 e dentina 4,5 pode
dissolver os cristais de hidroxiapatita, este quadro ocorre dependendo das
concentracdes de ions calcio e fosfato da saliva e disponibilidade de fltor para atuar
na remineralizacdo. O ph da saliva entdo tem um importante papel na instalacédo e
evolucdo da erosdo dental. Processo denominado como efeito tampédo da saliva.
Entres os principais sinais da eroséo dental esta a diminui¢cdo do brilho do esmalte,
auséncia de placas macroscopicas e polimento das superficies dentais atingidas
pelo acido. (7)

Vérios fatores contribuem no processo da erosdo do esmalte, sejam bulimia,
anorexia, refluxo géstrico voluntario regurgitacao devido a gastrite crénica associada
ao alcoolismo, vomito crénico. Durante a gestacdo as regurgitacdes ocorrem
principalmente no periodo da manha e geralmente no primeiro trimestre podendo
afetar as estruturas dos dentes devido ao conteudo acido do estomago. (10)

Sua etiologia pode ser de fonte extrinseca como comidas e bebidas acidas
podendo ser industrializadas (refrigerantes), naturais (frutas), as de fonte intrinsecas
como acidos endogenos pelo retorno do &cido gastrico em razdo do refluxo
voluntario ou involuntario. (20)

A partir de diagnosticado pode instituir métodos preventivos com intuito de
impedir a sua progressdo. Se sua etiologia for a dieta deve se diminuir a freqiéncia
de consumo de alimentos acidos. A conduta clinica dependera do grau de
severidade de estrutura dental com uso de aplicagdo tépica de fluor, verniz

fluoretado, agente dessensibilizante ou até tratamento reabilitador. E de suma
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importancia que se reconhecga leséo de erosdo em estagio inicial, conhecendo sua
etiologia para impedir sua progresséo. (20)

Independente da etiologia o cirurgido deve tratar e orientar quanto a prevencao.
O plano de tratamento so6 estara completo até que o quadro de regurgitacdo, vomitos
e xerostomia sejam tratados. Sendo assim uma anamnese correta, planejamento e
emprego de materiais adequados e acompanhamento, para que se consiga

melhorar sua saude bucal. (20)
3 CONSIDERAC}OES FINAIS

Hoje nota se que as condi¢des de saude bucal podem acarretar implicacdes
estéticas, comprometimento da ocluséo, inclusdo social, alteracbes sistémicas e
ainda parto prematuro e bebe de baixo peso. A mae é a principal fonte de
microrganismo relacionadas a carie, portanto e primordial o conhecimento do estado
de saude bucal da gestante. Este estudo revela quais as principais alteracfes
bucais na gestante e o qudo é importante o esclarecimento sobre a saude bucal
neste periodo da vida da mulher, mostra também como a gestante se torna receptiva
e interessada a novos habitos visando sempre a saude do bebe. As crencas
populares, o0 medo de sentir dor, sdo algumas barreiras no atendimento
odontoldgico. As principais alteracdes bucais encontradas nas gestantes séo a carie,
gengivite, granuloma piogénico e eroséo.

A céarie € uma doenca infectocontagiosa, transmitida de mae para filho, que
acomete a mulher durante a gestacdo também pelo fato de dificuldade de
higienizagdo, refluxos, desejos alimentares ricos em acuUcar, outros fatores como
nivel socioeconémico, saude geral.

Estudo na universidade UNESP ficou evidenciado que independente da idade
as pacientes tiveram um alto indice de carie por parte das pacientes que consomem
mais carboidratos entre as refeigbes, ou seja, houve uma mudanga na alimentagéo.
Ja na universidade de Londrina mostrou que o mito, a crenca e 0 medo prevalecem
impedindo que pacientes gestante procurem atendimento odontolégico.

Doencas periodontais sao denominadas como sendo uma alteracao
patolégica que ocorre no periodonto, divididas em gengivite e periodontite. A

gengivite caracteriza por sendo a inflamacdo do tecido gengival por fatores como
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presenca de microrganismos e impactacdo de alimentos podendo evoluir para
periodontite que atinge o periodonto de sustentacdo. Em estudo na universidade
UNESP mostra que acima de 60% das gestantes apresentaram algum sangramento
gengival e mais de 80% algum problema periodontal.

Granuloma piogénico € uma lesédo benigna de tecido de tecido de granulacgéo,
causada por alteragdo nos niveis de plasmaticos de estrogenos elevados
associados a irritacdo, mais comumente na gengiva regido anterior da maxila,
clinicamente se nota por ser uma inflamacéao acentuada de crescimento rapido que
pode regredir ap0s o parto. Estudos mostram que acomete 5% das gestantes. Seu
tratamento é unicamente remocao cirargica e com risco de recidiva.

Erosdo dentaria € a perda progressiva e irreversivel de tecido dental duro
ocasionado por processo quimico. Alguns fatores que promovem essa perda sao
bulimia, anorexia, refluxo géastrico, regurgitacdes, ou seja, € provocada pelo refluxo
do acido gastrico que associado ao ph da saliva destroi os cristais de hidroxiapatita.
Outro fator que contribui para isso e 0 consumo de alimentos acidos. Um diagnostico
bem feito pode impedir sua progressdo e a conduta deve ser de acordo com a
severidade da leséo.

Com essa revisdo de literatura o que pode perceber e que as alteracbes
encontradas néo sdo devido ao fator gravidez embora elas possam ter seu estado
agravado durante este periodo, as alteracdes sdo basicamente por fatores
relacionados a ma higiene, a falta de informacéo sobre salude bucal, e aos habitos
alimentares com ingestado de carboidratos, alimentos acidos e até mesmo falta de
informagdes ou atualizacdo do cirurgido dentista que por vezes tem receio de
atender paciente gravida, as quais precisam entender que as crendices e mitos
populares devem ser deixados para tras e priorizado a saude bucal dela mesma e
de seu neném.

As gestantes demonstram pouco conhecimento em relacdo a meétodos
preventivos em saude bucal e doengas que acometem a cavidade bucal,
necessitando assim da incluséo de atividades que sejam voltadas para a prevencgao
e promoc¢do da saude deste grupo de pacientes especiais (gestantes), sdo estas
mulheres que representam uma mudanca de habitos saudaveis do qual a crianca

formara seus habitos, atitudes e comportamentos.
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Assim, conclui-se que ha necessidade de programas de saude voltados a

tratamento curativo, educativo e preventivo para pacientes gestantes.
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