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RESUMO

Desde muitos anos, a periodontia reconhece que fatores sistémicos exercem grande
influéncia no desenvolvimento da doenca periodontal. O objetivo deste trabalho é
correlacionar a doenca periodontal com o parto pré-termo. Os partos prematuros
representam um problema de saude publica e, também, de ambito social. Foi
realizado um estudo descritivo qualitativo, onde destacou-se as possiveis causas
ligadas ao parto pré-termo, como a sua relacdo com a doenca periodontal. O processo
fisiologico que acarreta o parto prematuro é visto como um grande mistério para
muitos obstetras. As patologias do periodonto podem interferir neste processo através
de duas maneiras; a primeira hipotese é a de que os tecidos periodontais que estéo
inflamados funcionem como uma espécie de depdsito de bactérias que migram para
a corrente sanguinea até chegar a cavidade uterina; a segunda hipétese € a de que
0s préprios sitios periodontais geram mediadores de inflamacéo que passam a agir

como potentes fontes de citocinas fetotoxicas.

Palavras-chave: Doenca Periodontal. Parto Pré-Termo. Gestacao.

ABSTRACT

Since many year one recognizes periodontics What systemic factors exert great
influence any development of periodontal disease. This study will correlate periodontal
disease with preterm delivery. Premature birth symbolize hum the problem what
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causes data to public health and social also without scope. Is, um qualitative
descriptive study, where highlight how Possible Causes linked the preterm birth and
periodontal disease. The physiological process que causes premature delivery and
seen as great hum mystery paragraph many obstetricians. Being que a periodontal
disease, this could interfere with the process through two ways, the first hypothesis the
Is periodontal tissues that are inflamed, would become a sort of deposit of bacteria, of
which one would migrate for bloodstream until you reach the uterine cavity; and a
second hypothesis que the own periodontal sites, mediators would generate

inflammation que would act as powerful sources of fetotoxicas cytokines.

Keywords: Periodontal Disease. Pre-term birth. Gestation.



INTRODUCAO

Ha tempos, a Periodontia vem admitindo as influéncias da diabetes, obesidade,
artrite reumatoéide, tabagismo, uso abusivo de certos medicamentos, osteoporose e
estresse no sistema saude-doenca periodontal. Atualmente, uma nova nomenclatura
denominada “Periodontia Médica” ou “Medicina Periodontal” surge como um novo
campo relevante na Periodontia, tentando descobrir a ligacdo entre doenca
periodontal e algumas patologias sistémicas. @

A patologia periodontal acontece quando ha um desequilibrio entre a agresséo
microbiana e a resposta do hospedeiro, comecando a partir do depésito de biofilme
dentério. Diante disso, dependendo da reacdo do hospedeiro em relagdo ao quadro
de gengivite, esta pode evoluir para periodontite quando ndo se inicia a terapia
periodontal correta e no momento exato.®

O parto pré-termo ou prematuro € considerado um grande problema para a
saude publica, seja em paises desenvolvidos ou subdesenvolvidos. Este tipo de parto
é responsével por 40 a 60% de todos os 6bitos perinatais e esta correlacionado a mais
de 50% de todas as deficiéncias que acometem o sistema nervoso central de pessoas
com idade avancada. @

A colonizagdo bacteriana na superficie dental induz resposta
inflamatdria nos tecidos periodontais, que atuam como reservatérios
de mediadores inflamatérios em elevadas concentragfes, como PGE2
(prostaglandina) e TNF-a (fator de necrose tumoral alfa). As infec¢des
periodontais servem como reservatérios para micro-organismos
anaerdbios gram-negativos, endotoxinas e lipopolissacarideos.
Portanto, a presenca da infeccado periodontal pode representar um
caminho adicional de exposi¢cdo infecciosa e inflamatéria para a
unidade feto-placentaria, constituindo-se em uma ameaca potencial
para a gestacdo. ¥

A importancia dos cuidados bucais, no decorrer da gestacdo, esta
fundamentada em duas justificativas principais: as mulheres, no periodo da gravidez,
devem ter uma alimentacéo correta para que ndo apresentem dor e/ou mobilidade
dentaria. Além disso, as enfermidades periodontais infecciosas podem se propagar
pelo sistema circulatério e excitar a producdo de citocinas inflamatérias. Em virtude
disto, atuais estudos correlacionam determinadas complicacdes gestacionais como
parto pré-termo, pré-eclampsia e recém-nascidos com baixo peso com a existéncia

destas substancias, que sdo produzidas no periodonto contaminado. *



O nascimento prematuro ocorre, usualmente, como resultado de um desses
trés problemas diagnosticados pela obstetricia: trabalho de parto prematuro,
complicacbes maternas e/ou complicacbes fetais, sendo que o trabalho de parto
prematuro pode ser causado pela reacdo inflamatoria proveniente de infeccdes. Neste
contexto, a doenca periodontal pode ser considerada. ©

Portanto, a necessidade da avaliacdo da paciente como um todo é cada vez
mais ressaltada. Isso demonstra a importancia da interacdo entre profissionais das
areas odontoldgica e médica, tanto para o entendimento de condi¢cdes que alteram o
processo evolutivo da doenca bucal ou condicao sistémica, como também para o seu

tratamento e preveng&o. ©
REVISAO DA LITERATURA

Sao vérias as alteracdes metabdlicas que ocorrem no decorrer do processo
gestacional, principalmente com o intuito de suprir as necessidades do embrido e,
também, da gestante. Tais mudancas sistémicas podem refletir na satde bucal. Desta

forma, a gestante é vista como paciente especial e, por isso, precisa de um
atendimento odontoldgico diferenciado.

IMPORTANCIA DA SAUDE BUCAL DURANTE A GRAVIDEZ

Informacdes acerca da saude bucal, no decorrer do periodo gestacional, é de
bastante relevancia em decorréncia do fato de que, nesse periodo, as mulheres estao
em busca de novas informacdes e abertas a novas mudancas em certas condutas que
podem ter sequelas positivas tanto para a salde do bebé quanto para elas proprias.
Assim, a gravidez é um periodo propicio para desmascarar determinadas crencas e
medos em relacé@o ao tratamento odontoldgico, relatar sobre a relevancia do controle
do biofilme dentario e, também, de uma dieta correta, além de informar sobre as
possiveis mudancas na saude bucal que podem acontecer durante a gestacao e as
medidas que devem ser tomadas para evita-las.®).

N&o se pode omitir o atendimento odontoldgico para gestantes. Contudo, deve-
se ter uma atencao especial com relacédo as condutas consideradas habituais, como
a realizacdo de exames radiograficos, prescricdo de medicamentos e anestesias. ()

As visitas periddicas ao cirurgido dentista sdo extremamente relevantes para

evitar, diagnosticar e sanar tais problemas, evitando o comprometimento durante o



periodo gestacional. A gestante tem que relatar a gravidez ao profissional, para que o
mesmo nao utilize raios-X (a ndo ser em casos de extrema necessidade para o
diagndstico e tratamento) e troque o anestésico habitualmente empregado por outro
gque nao proporcione riscos ao feto. Durante a gestacdo, desenvolvem-se
determinadas mudancas de salde extremamente complexas que o dentista deve ter
conhecimento, para poder recomendar a gestante os cuidados em relacdo ao seu
estado de salde geral. @

O tratamento odontolégico € considerado, por algumas gestantes, um
procedimento de risco, pois existe a crenga que este tratamento pode colocar a
crianga em risco. Nos dias atuais, sabe-se que o tratamento no periodo gestacional €
seguro e muito importante durante esse periodo, evitando que ocorra doenca
periodontal e prejuizos a satde bucal. 10

Muitos dentistas partilham de opinides e receios relatados por suas pacientes.
InUmeras gestantes, ao buscarem atendimento odontoldgico, séo dissuadidas a ndo
procurarem tal assisténcia no periodo gestacional. Além disso, varios obstetras nao
abrangem, em suas anamneses, 0s problemas relacionados a saude bucal, néo
monitoram a cavidade bucal destas pacientes e ndo as aconselham a procurarem
cuidados odontoldgicos. 1%

Atualmente, sabe-se que, com conhecimentos técnico e cientifico, varios
procedimentos odontolégicos podem ser realizados durante o periodo gestacional.
Entretanto, para o atendimento, deve-se determinar os procedimentos mais seguros,
limitar o tempo do atendimento odontoldgico e reduzir as dosagens de medicamentos,
com o intuito de se conseguir uma conduta mais segura. 2

O ato de prevenir deve ser priorizado. Naquelas situacdes onde houver
realmente a necessidade curativa, a terapia deve ser iniciada, visto que os problemas
na cavidade oral podem prejudicar tanto o bebé quando a gestante, principalmente
quando ha o comprometimento da parte nutricional e risco de propagacdo de
patdgenos via corrente sanguinea. O periodo considerado mais seguro para a
execucado do tratamento odontolégico € o segundo trimestre de gestagédo. Contudo,
naquelas situacdes onde as gestantes precisam de tratamento de urgéncia, o dentista

deve soluciona-los, independente do periodo de gestacdo em que a paciente estiver.
®)



Uma anamnese bem conduzida é capaz de destacar particularidades
primordiais da gestante para que, assim, o profissional trace um plano de tratamento
efetivo. (12

O tratamento odontolégico das gestantes tem que ser compreendido como
parte integrante do pré-natal, por também considerar pontos clinicos e biol6gicos
como, por exemplo, a atual interligacéo entre a patologia periodontal em gestantes e
0 nascimento de criancas prematuras e com baixo peso. Ha analogia positiva entre a
experiéncia de céarie da mée e dos filhos, ocasionada pela transmissao prematura de
bactérias e, também, pela partiha de costumes culturais e condicbes
socioeconémicas do meio familiar. @3

Nocdes relacionadas a higienizacdo bucal, limpezas dentarias feitas em
consultérios e a aplicacao topica de flior podem ser executadas em qualquer periodo

da gestagdo sem que haja risco ao feto. (14

ALTERACOES BUCAIS DURANTE A GESTACAO

A gestacédo, de maneira isolada, ndo pode ser considerada como a responsavel
pelo aparecimento das alteracdes bucais como, por exemplo, o surgimento de
patologia periodontal e carie. Mudancas nas taxas de hormoénios e na maneira de se
comportar durante o periodo gestacional podem colaborar para intensificar as
doencas ja existentes. (19

Determinadas modificacbes podem acontecer na cavidade oral no decorrer da

gravidez. Contudo, em muitos dos casos, sao intensificadas pela negligéncia das

7z

proprias gestantes quanto aos cuidados de higiene bucal. Todavia, é importante
destacar que, o tratamento odontolégico invasivo, sem ser emergencial, deve ser
prorrogado até o nascimento do bebé, visto que as complicacdes tardias da terapia
odontoldgica nem sempre séo esperadas. %

As mudancas fisiolégicas que ocorrem durante a gravidez incluem
transformagdes vao atuar sobre todo o organismo, inclusive sobre a
cavidade bucal e na fisiologia oral. Ocorrem aumento da salivagéo,
nauseas e enjoos, alteracdes sobre o periodonto, ganho de peso
exagerado, hipotenséo postural, aumento da urina, restricdo da funcéo
respiratoria, potencial de hipoglicemia, diminuicdo ou aumento dos
batimentos cardiacos e sincopes. Tais alteracdes demonstram um
desequilibrio na atividade metabdlica decorrentes das taxas

hormonais, muitas vezes desconhecidos pela Equipe de Saude Bucal.
(12)



A prevaléncia da céarie nao tem correlagdo com o periodo gestacional, mais sim,
com fatores como a baixa predisposicdo estomacal, que faz com que pacientes
gravidas reduzam o consumo de alimentos durante as refei¢cdes e elevem a frequéncia
de ingestdo. Tal conduta tem, como consequéncia, uma alta ingestao de carboidratos
que, relacionada a péssima higienizacdo bucal e consequente depdsito de placa
bacteriana, eleva o risco de desenvolvimento de céarie dentaria e de doenca
periodontal.(:®

A doenca periodontal pode ser dividida em duas categorias: a gengivite e a
periodontite. A gengivite acomete somente tecido mole. J& na periodontite, sdo
acometidos tecidos mole e duro (ligamento periodontal, cemento e 0sso). (19

A gengivite € a doenca periodontal mais comum e afeta mais de 30% das
pacientes gravidas. O inicio dessa patologia é observado durante o segundo més de
gestacgado e pode haver um aumento da severidade e da prevaléncia até o parto. ©

O controle da placa bacteriana com higiene bucal intensificada pode ser
executado em qualquer trimestre gestacional, visto que a gengivite, durante a
gravidez, é a patologia que ocorre com maior frequéncia. Na gengivite, a gengiva fica
mais vascularizada, com maior sensibilidade e com certo inchago. A gengiva marginal
fica avermelhada e pode apresentar sangramento nos momentos da escovagao e
mastigac&o. 14

A doenca periodontal em gestantes recebe destaque notavel como fator de
risco com potencial independente para o nascimento de bebés com pouco peso e
prematuros. @

A producéo diaria normal de estrogeno e de progesterona é de 0,6 e 19 mg,
respectivamente. Porém, a gestante produz cerca de 20 e 300mg diariamente. Essas
varias mudancas nas taxas de hormdnios modificam as respostas do periodonto aos
agentes irritantes. De maneira diferente da flora que causa lesdes cariosas, a flora
relacionada a patologia periodontal tem sua elevacao beneficiada pela elevacao nas
concentracOes de progesterona e estrogénio. Pesquisas in vitro destacam que tais
horménios servem de nutrientes para as bactérias especificas do biofilme que
desenvolvem a doenca periodontal. (*6)

O granuloma piogénico esta intimamente correlacionado a alguma lesédo ou
irritacdo por calculo ou placa bacteriana, em conjunto com as mudangas hormonais

responsaveis pela resposta tecidual exacerbada. (6)



O granuloma piogénico apresenta-se como massa plana ou lobulada,
usualmente pediculada. Sua superficie varia de rosa a vermelho ou roxo e, esta pode
estar ulcerada. Tem como caracteristica ser uma massa indolor, embora sangre
facilmente devido a sua extrema vascularizacdo. Ja que o indice de recidiva é maior
para os granulomas removidos durante a gravidez, o tratamento deve ser adiado e,
algumas lesdes podem desaparecer apés o parto. )

Erosdes dentarias podem ocorrer durante o periodo gestacional, devido a
enjoos, que sao frequentes nesse periodo. Sucessivas regurgitacoes podem vir a
prejudicar as estruturas dos dentes, pois 0 &cido estomacal pode desmineralizar o
esmalte e a dentina. Tal fendbmeno é diagnosticado pela analise da superficie lingual

dos dentes. (14

PARTO PREMATURO

Uma gravidez normal dura de 37 a 42 semanas (gravidez a termo), a contar do
primeiro dia da ultima menstruacdo. Trabalho de parto prematuro € aquele que
comeca antes de 37 semanas de gestacdo. O parto é caracterizado por contracdes
uterinas coordenadas que levam a uma dilatagdo do colo do utero e, finalmente, a
expulsdo do feto. Durante o periodo gestacional, horménios maternos e citocinas de
acao local contribuem para o controle do inicio do trabalho de parto, das contracdes
uterinas e das possiveis modificacdes do colo uterino. InfeccBes durante a gestacao
levam a uma perda do controle desse mecanismo, o que pode acarretar em um
trabalho de parto prematuro e o nascimento de criancas com baixo peso. ¢ 17

O parto prematuro pode ser espontaneo ou induzido. Dentre 0s espontaneos,
existem: trabalho de parto prematuro ou ruptura prematura das membranas (bolsa
das aguas) e o parto induzido, que ocorre por indicacao maternal ou fetal (ou seja, de
acordo com as condi¢Oes sistémicas da parturiente ou do feto), sendo iniciado pela
acdo de medicamentos, sem trabalho de parto. (18

Estudos mostraram que a prematuridade € a principal causa de morte neonatal
no mundo. No Brasil, este indice € de 11%. Na América Latina, o indice pode chegar
até 43% do total de mortes. 1

O nascimento de bebés prematuros e de baixo peso esta associado a
elevada taxa de mortalidade no periodo pos-natal (28 dias a 11 meses
de idade). Além do efeito significante na taxa de mortalidade infantil,



h& evidéncia crescente para ligar esses nascimentos a outros
problemas de saude gue podem incapacitar estas criancas total ou
parcialmente pelo resto da vida, o que torna este problema um dos
mais relevantes em Obstetricia. 9

PARTO PREMATURO X DOENCA PERIODONTAL

Ha fatores de risco que podem levar ao parto prematuro, tais como: tabagismo,
infeccdes, drogas, ganho de peso durante a gravidez, o peso pré-gestacional, idade
materna inferior a 18 anos e superior a 34, condi¢bes de vida precaria, deficiéncia na
assisténcia pré-natal e estresse materno. 1

Um grande namero de fatores associados ao parto prematuro e ao baixo peso
ao nascer sdo associados as condi¢cdes socioecondmicas, pré-natal desfavoravel e
gravidez nos extremos de idade. ®

Estudos apontaram cinco pontos envolvidos no mecanismo do parto prematuro.
Sédo eles: processos fisiologicos normais que acontecem cedo demais, infeccéo,
inflamacédo, hemorragia e isquemia placentaria. ©

Evidéncias relacionando infecdo maternal com o parto prematuro comecgaram
a ser estudadas em 1996. Desde entdo, tem-se pesquisado a relagdo da doenca
periodontal com o parto pré-termo e o nascimento de bebés com baixo peso. ©

A possibilidade de a doenca periodontal ser uma das causas importantes do
nascimento precoce tem origem nos estudos de Offeenbacher et al (1995). O aumento
da inflamac&o gengival durante a gravidez é relatado ha muitos anos. ©

Existem sugestdes de que este fato esteja relacionado ha uma
imunossupressao. Experimentos em animais, nos quais hamsters gravidas foram
infectadas com Porphyromonas gengivalis, uma bactéria gram negativa associada a
doenca periodontal, demonstraram uma associacao significante entre essas bactérias
e o0 aumento de niveis de prostaglandinas, que sdo sinais quimicos
celulares lipidicos similares a horménios. Elas controlam processos tais como:
a inflamacéo, o fluxo de sangue, a formacéo de coagulos sanguineos e a inducao do
trabalho de parto. Sendo assim, concluiu-se que a doenca periodontal pode afetar a
gravidez em humanos. ©)

As doencgas periodontais geram uma resposta inflamatoria e imunolégica
devido a agressdo tecidual por substancias produzidas pelas bactérias gram-

negativas, o que leva a liberagéo de citocinas pro-inflamatorias, que sdo um extenso


https://pt.wikipedia.org/wiki/Lip%C3%ADdeo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Horm%C3%B4nio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Inflama%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Co%C3%A1gulo
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grupo de moléculas envolvidas na emissdo de sinais entre as células durante o
desencadeamento das respostas imunes. As diferentes citocinas podem ser
enquadradas em diversas categorias: interferons (IFN), interleucinas (IL), fator
estimulador de coldnias (CSF), fator de necrose tumoral (TNFa e TNFb) e fator de
transformacao de crescimento (TGF b). Essas moléculas levam a elevacédo do nivel
de prostaglandinas e interleucina | na corrente sanguinea e no fluido gengival de
gestantes, o que pode induzir o parto prematuro. O aumento da biodisponibilidade dos
niveis de prostaglandinas e da concentracdo de receptores para o horménio oxitocina
(horménio produzido pelo hipotalamo que promove contrac6es musculares uterinas)
parece estar associado aos primeiros eventos relacionados ao trabalho de parto.
Portanto, devido a liberacdo de mediadores inflamatérios envolvidos no processo da
doenca periodontal, esta tem sido considerada um fator de risco para ocorréncia de
parto pré-termo e o nascimento de bebés de baixo peso. ©

A infeccdo do periodonto tem, por resultado, a destruicdo do ligamento
periodontal, do cemento e do osso alveolar. Clinicamente, a periodontite é
caracterizada por perda de insercao, formacao de bolsa e alteracdo na densidade e
altura do osso alveolar. ?)

Um dos fatores de risco correlacionados a doenca periodontal e a inducao do
parto prematuro € a interacao entre a placa bacteriana e a deficiéncia na higiene oral,
que irdo funcionar como agentes diretos para a instalacéo e propagacéo da doenca
periodontal. ®

A periodontite pode ser um fator causal do nascimento prematuro de criangas
com baixo peso. Estudos demonstraram que, gestantes com periodontite e perda de
insercao de 3mm, apresentavam 7,5 vezes mais risco de terem bebés com baixo peso
ao nascer. Em um estudo observacional, que acompanhou 1313 gestantes entre a 21°
e 24° semana de gestacdo até o parto, gestantes com periodontite generalizada
apresentaram o risco 4,45 vezes maior de ocorréncia de parto prematuro. Outros
autores chegaram a resultados semelhantes. Porém, ha estudos que ndao confirmam
a periodontite como sendo um fator de risco para o nascimento de bebés com baixo
peso ao nascer. ()

O risco de nascimento de bebés prematuros e com baixo peso sao
proporcionais a profundidade da bolsa periodontal e ao nivel de insercéo clinica. ??

Estudos revelam que 30 a 50% dos casos de partos prematuros, com 0

nascimento de criancas que apresentam baixo peso, sdo causados por infecces a


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mol%C3%A9cula
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_imunit%C3%A1rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Interferon
https://pt.wikipedia.org/wiki/Interleucina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hipot%C3%A1lamo
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
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distancia. Patologias como pneumonia, encefalite, rubéola e infec¢éo de urina tém a
capacidade de atravessar a barreira fetoplacentaria, causando uma resposta
inflamatoria e gerando alteracbes como necrose, hemorragia focal e restricbes ao
nascimento. 2

O baixo peso ao nascer pode aumentar a susceptibilidade para outras
complicagbes, tais como: ma nutricdo, diabetes, processos infecciosos, doencas

respiratérias e varias outras doencas que podem levar o recém-nascido ao 6bito. ¢

Interagcdo entre Médicos e Cirurgifes-Dentistas

O tratamento da gestante deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar,
para que seja difundida a relacdo da doenca periodontal com o parto prematuro e com
0 nascimento de bebés com baixo peso. ©

A doenca periodontal deve ser divulgada visando elucidar aos médicos e
cirurgibes-dentistas sobre a importancia de um diagndstico mais preciso. O médico
devera saber diagnosticar as alteracdes hormonais que ocorrem na gravidez e
relaciona-las a condicdo bucal da gravida, encaminhando-a para o atendimento
odontoldégico. Do mesmo modo, o cirurgido dentista, por sua vez, devera relacionar a
condicdo bucal da gestante com possiveis complicacbes sistémicas, podendo
encaminha-la para o médico. Programas odontologicos voltados para gravidas devem
esclarecer a importancia da saude bucal, sendo benéficos tanto para a gestante
quanto para o recém-nascido. Através desta conduta, pacientes gravidas poderiam
manter sua saude gengival ou restabelecé-la, o que poderia reduzir o risco do parto
prematuro relacionado a doenca periodontal. (7

O dentista pode e deve interpelar, durante a anamnese, se sua paciente esta
gravida, pois, em muitos dos casos, a gravidez so é visivel passados os dois primeiros
meses, correndo o risco de se prescrever farmacos e de se adotar condutas que sédo

prejudiciais no primeiro trimestre de gestacdo.4
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CONSIDERACOES FINAIS

Saude bucal, durante o periodo gestacional, tem intima relacdo com a saude
geral da gestante e pode influenciar no bem-estar do bebé. A prevencao, desde os
primeiros anos de vida, auxilia no desenvolvimento de atitudes e comportamentos
saudaveis que irdo refletir na manutencao da saude bucal do individuo durante toda a
sua vida.

Toda gestante deve ser orientada sobre a possibilidade de receber atencédo em
saude bucal. Para tanto, é fundamental a interacdo da equipe de saude bucal com a
equipe multiprofissional da unidade de saude; principalmente com os médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, recepcao da unidade de salde e agentes
comunitarios. Os grupos educativos na comunidade também deverdo ser fonte de
captacao das gestantes.

Os programas de saude a gestante na rede publica ja incluiram a avaliacéo
odontoldgica na realizacao de um pré-natal eficiente para o controle da prematuridade,
especialmente em paises subdesenvolvidos como o Brasil, onde as taxas de partos
pré-termo sao elevadas quando comparadas as de paises desenvolvidos.

Ja as gestantes que fazem o acompanhamento na rede privada ndo recebem
avaliacdo odontologica e nem informacdes sobre cuidados com a higiene bucal, por
isso € importante a interacdo dos cirurgides-dentistas com os médicos para que

possam passar as informacdes corretas para as suas pacientes.
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