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RESUMO

A gestacao demanda cuidados especiais para garantir a saude tanto da mae quanto
do bebé. A saude bucal ndo é excecdo, sendo importante estabelecer praticas de
higiene bucal desde a gestagdo, é necessario garantir assisténcia odontologica
adequada durante esse processo natural e metabdlico. Nesse contexto, a criagcao de
um guia de cuidado odontolégico especifico para o pré-natal se mostra essencial. Este
artigo explora o processo de desenvolvimento desse guia, destacando a importancia
do pré-natal odontoldgico. Os Métodos de busca e selegcao de artigos pertinentes
foram descritos, culminando no desenvolvimento de um manual e ficha personalizada
para abranger os cuidados especificos necessarios durante esses periodos
importantes na vida da gestante. As Discussdes sobre a integragao entre profissionais
de saude e a necessidade de conscientizagdo dos pais foram abordadas. Conclui-se
que a criagdo deste guia € fundamental para promover a saude bucal durante
momentos fundamentais da vida e qualificar o atendimento odontolégico das
gestantes nas unidades basicas de saude.

Palavras-chave: Pré-natal odontologico, saude bucal, ficha odontolégica, gestagao.

ABSTRACT

Pregnancy demands special care to ensure the health of both mother and baby. Oral
health is no exception, and it is important to establish oral hygiene practices from
pregnancy onwards, ensuring adequate dental care during this natural and metabolic
process. In this context, the creation of a specific dental care guide for prenatal care is
essential. This article explores the process of developing this guide, highlighting the
importance of prenatal dental care. The methods of searching and selecting relevant
articles were described, culminating in the development of a manual and personalized
form to cover the specific care needed during these important periods in the life of the
pregnant woman. Discussions on the integration between health professionals and the
need for parental awareness were addressed. It is concluded that the creation of this
guide is essential to promote oral health during fundamental moments of life and to

qualify the dental care of pregnant women in basic health units.

Key-words: Dental prenatal care, oral health, early childhood, dental record,

pregnancy.



1. INTRODUGAO

A gestacdo € um processo natural e metabdlico que necessita de cuidados
essencias tanto para a mée quanto para o bebé. No contexto da saude bucal, é
fundamental garantir assisténcia adequada durante a gestagao e estabelecer praticas
de higiene bucal. O fortalecimento e implantacdo de orientagcbes no pré- natal
odontoldgico é preconizado pelo Ministério da Saude o indice de atendimentos do pré-
natal odontolégicos pelas equipes de saude da famlila. Esta agédo visa & saude da

gestante e o nascimento de um bebé saudavél ( Brasil, 2024).

Nesse sentido, a criagcdo de um guia de cuidado odontolégico especifico para
o pré-natal surge como uma medida essencial para promover a saude bucal e geral

desses individuos.

O pré-natal odontologico € uma pratica que visa avaliar e garantir a saude
bucal das gestantes, considerando sua inter-relagdo com a saude geral. Durante a
gestacdo, a mulher esta mais receptiva a novos conhecimentos relacionados a sua
saude e a do seu bebé, tornando essencial a atuagao dos profissionais de saude na
promoc¢ao, educacgao e prevencao de complicagdes (Codata et al., 2011; kloetezel et
al., 2011). A assisténcia odontolégica durante a gravidez nao so6 contribui para o bem-
estar da méae, mas também pode influenciar o desenvolvimento saudavel do feto,
evitando complicagdes como parto prematuro e baixo peso ao nascer (Tamanaha ak
etal., 2017).

O atendimento odontolégico durante a gestacdo pode e deve ser realizado,
desde que a equipe de profissionais possua conhecimento técnico-cientifico sobre o
tema, proporcionando uma atencdo multidisciplinar em saude. Esse cuidado promove
um vinculo de confianga entre o cirurgido-dentista e a paciente, reduzindo o medo e o
estresse da gestante durante as consultas. Dessa forma, é possivel alcangar uma
avaliagdo adequada e elaborar um plano de tratamento ideal e personalizado,
facilitando a execucédo de medidas assistenciais, a prevengao de doencas bucais e a

orientacdo sobre os cuidados com a saude bucal do bebé (Moreira, 2004).

O primeiro trimestre da gestagdo é considerado o menos adequado para
tratamentos odontolégicos, devido as principais transformagdes embrionarias e a
maior ocorréncia de enjoos e nauseas. Radiografias devem ser evitadas nesse
periodo. O segundo trimestre, com a organogénese completa e o feto ja desenvolvido,

€ 0 mais apropriado para intervengdes odontoldgicas, pois a gestante tende a se sentir
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mais confortavel. Ja no terceiro trimestre, ha maior risco de sincope, hipertensao e
anemia, além de desconforto na cadeira odontoldgica, sendo recomendavel evitar

tratamentos odontoldgicos intensivos (Pires, 2015; Reis, 2013).

Diante da relevancia do pré-natal odontolégico, torna-se necessario o
desenvolvimento de um guia de cuidado odontolégico para as gestantes especifica
que contemple os aspectos essenciais para a avaliagcdo e acompanhamento desses
periodos fundamentais. Este trabalho propde-se a explorar o processo de criagcao
deste guia de cuidado, definindo os dados a serem coletados, os protocolos de

avaliagao e sua integragao aos registros de saude existentes.

2. MATERIAIS E METODOS

Para identificar e selecionar os artigos pertinentes para esta revisdo, realizou-
se uma busca nos bancos de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e na
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Esses recursos foram selecionados
devido a sua abrangéncia e confiabilidade na disponibilizagdo de artigos cientificos
na area da saude. Foram utilizados termos de busca relevantes para o tema, tais
como "pré-natal odontolégico”, "saude bucal" e "gestagao" . Apds a busca
inicial, os artigos foram avaliados quanto a sua relevancia e qualidade metodoldgica,
sendo incluidos na revisdo aqueles que atenderam aos critérios de selegcao
predefinidos. Com base nas informagdes obtidas a partir da revisdo da literatura,
procedemos ao desenvolvimento de uma ficha odontolégica personalizada para
abranger os cuidados especificos necessarios durante a primeira infancia e o periodo

pré-natal através da ferramenta Microsoft Word.

3. REVISAO DE LITERATURA
Pré-natal odontoldgico

A gestacdo é um processo fisiolégico natural e metabdlico que acarreta
mudangas organicas naturais, demandando dos profissionais de saude a aquisigao
de conhecimentos especificos para oferecer uma assisténcia humanizada e
abrangente. Durante esse periodo unico na vida da mulher, ela se encontra

especialmente receptiva a novos conhecimentos sobre sua propria saude e a do seu
10



bebé, destacando-se, portanto, a importancia da atuacao dos servicos de saude na

promog¢ao, educacéao e prevengao de complicagdes (Codata, 2011; Kloetezel 2011).

A assisténcia pré-natal para gestantes demanda uma abordagem
multiprofissional, incluindo a orientagdo especifica de um odontélogo. A integragao
entre os profissionais de saude é essencial para fornecer ensinamentos sobre
prevencao e tratamento de problemas bucais, como caries, doenga periodontal e
outras lesdes que podem surgir durante a gestagdo. Destaca-se que o tratamento
odontoldgico deve ser oferecido de forma segura em todos os trimestres da gravidez,
sendo considerado prioritario (Miguel et al., 2019)O pré-natal odontolégico sao
consultas que irdo avaliar a saude bucal em associagdo com a saude geral e o bem-
estar da gestante, através de uma anamnese apurada e do exame fisico que consiste
na verificagdo da condicdo de normalidade dos tecidos moles e diagndstico de
possiveis doencas bucais, podendo ter intervencdo de forma educativa prevenindo
agravos bucais e discrepar tal crenga de que procedimentos odontolégicos causam

maleficios ao bebé durante a gestagéao (Do carmo, 2020).

A gravidez é regida por hormdnios e sinais quimicos produzidos pelo corpo da
mae. Qualquer infecgdo ou inflamacdo pode desencadear alteragdes hormonais,
levando o corpo a induzir o parto prematuro e, consequentemente, resultando em
baixo peso para o bebé (Tamanaha ak, et al., 2017). O atendimento odontoldgico
durante o pré-natal pode ser agendado em qualquer trimestre da gestacéo,
especialmente em casos de urgéncia. No entanto, cada trimestre apresenta
consideragdes especificas. Durante o primeiro trimestre, quando o feto esta em pleno
desenvolvimento, os riscos de complicagdes, abortos e teratogenicidade sdo mais
elevados. O segundo trimestre & frequentemente considerado o mais adequado para
o tratamento odontoldgico, pois a fase de organogénese fetal ja foi concluida,
reduzindo o risco de teratogenicidade e a incidéncia de nauseas, além de o peso fetal
ser menor em comparagao com o ultimo trimestre. Por fim, embora o terceiro trimestre
possa ser considerado o mais seguro, ja que o bebé esta prestes a nascer, € também
0 mais desconfortavel para a gestante, devido ao aumento significativo do peso fetal

e ao desconforto ao deitar na cadeira odontoldgica (Echeverria, 2014).
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Durante a gestagdo, a maioria dos procedimentos odontoldgicos pode ser
realizada, contanto que sejam tomados cuidados especificos. Recomenda-se planejar
sessdes curtas, ajustar a posicao da cadeira odontoldgica e evitar consultas matinais,
considerando que as gestantes frequentemente experimentam enjoos matinais e tém
maior risco de hipoglicemia. Exodontias ndo complicadas, tratamentos periodontais e
endodonticos, restauracdes dentarias, instalacao de proteses e outros procedimentos
similares devem ser realizados com seguranca, preferencialmente durante o segundo
trimestre da gestacdo. Procedimentos mais complexos, como reabilitagbes bucais
extensas e cirurgias invasivas, podem ser adiados para o periodo pos-parto. Além
disso, existe uma crenga comum sobre o uso de anestésicos locais, especialmente
aqueles contendo vasoconstritores, durante a gravidez. No entanto, estudos mostram
gue essas anestesias sao seguras. Recomenda-se o uso de lidocaina 1:100000 e

respeitar o limite maximo de 2 tubetes (3,6 ml) por sesséao (Salvaterra et al., 2017).

Trimestres gestacionais

O acompanhamento odontolégico durante o pré-natal é essencial para que o
dentista possa orientar a gestante sobre os cuidados com os dentes e a cavidade oral.
Esse periodo € oportuno para promover a saude bucal, permitindo a incorporagao de
novos habitos, além de esclarecer duvidas comuns desse momento. Também é
importante para enfatizar a relevancia do tratamento e os cuidados necessarios
durante o atendimento odontoldgico, prevenindo riscos e incentivando praticas de

saude mais eficazes (Aleixo, 2010; Codato, 2008).

A maioria dos procedimentos odontoldégicos em gestantes deve ser realizada
preferencialmente no segundo trimestre da gestagao, considerado o periodo mais

seguro.

No primeiro trimestre, ha maior risco de ocorrerem complicagbes como
teratogénese ou abortos espontaneos, enquanto no terceiro trimestre o atendimento
pode ser dificultado pelo desconforto fisico da gestante, além de aumentar o risco de

parto prematuro (Bastos et al., 2014; Poletto et al., 2008).
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Nos trés primeiros meses de gestacdo, ha risco de aborto e alteragdes na
formagéao do feto, enquanto no terceiro trimestre, existe o perigo de parto prematuro e
desconfortos fisicos causados pelo peso do bebé.Dessa forma, tratamentos como
exodontias ndo complicadas, procedimentos periodontais e endoddnticos,
restauracoes e instalacdo de proteses devem ser adiados, sempre que possivel, para
o0 segundo trimestre. No entanto, em casos de urgéncia, a intervengdo pode ser
realizada em qualquer fase da gravidez, enquanto reabilitagdes extensas e cirurgias
invasivas devem ser postergadas para o pos-parto. Além disso, o posicionamento da
gestante na cadeira odontoldgica € crucial, especialmente no terceiro trimestre, pois
o0 aumento do utero pode comprimir a veia cava inferior, os vasos femorais e a aorta,
comprometendo o fluxo sanguineo e causando hipotensdo supina. Essa condigao
pode ser corrigida posicionando a gestante levemente inclinada para o lado esquerdo
e elevando a cabeceira da cadeira para evitar a compressao dos vasos sanguineos
(Santos & Pereira, 2020; Prado et al., 2019; Bastiani et al., 2010).

No primeiro trimestre da gestagdo, periodo critico da organogénese, é
essencial evitar radiografias e procedimentos que possam aumentar o risco de
teratogénese e aborto, de acordo com a classificagao de risco da FDA. A interacao
com o médico responsavel é crucial para avaliar o risco e definir as melhores praticas
no atendimento odontoldgico. Ja no segundo trimestre, considerado o mais seguro
para procedimentos odontoldgicos, € fundamental coordenar com o médico
responsavel e priorizar agdes preventivas para evitar procedimentos invasivos. O
terceiro trimestre € um periodo sensivel devido ao risco de parto prematuro e a
necessidade de evitar medicamentos que possam causar traumas mecanicos ou
hemodinamicos. E essencial, em todos os trimestres, seguir as diretrizes quanto a
seguranga de medicamentos e tratamentos, sempre consultando o médico para
exames complementares, quando necessario, e avaliando criteriosamente o quadro
da gestante. Precaucdes devem ser estendidas a fase de lactag&o, garantindo que
todos os procedimentos sejam realizados dentro das competéncias profissionais e

respeitando as contraindicagdes gestacionais (Prado, 2019).

A lidocaina, em concentragao de 2%, é o anestésico de primeira escolha para
gestantes, sendo recomendado o uso de epinefrina como vasoconstritor na
concentragdo de 1:100.000. O limite maximo recomendado é de dois tubetes por

sessao (Echeverria, 2011).
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4. DISCUSSAO

O desenvolvimento e a implementacdo de um modelo padrdo de prontuario
odontologico, como proposto por Martins Filho et al. (2012), sdo fundamentais para
garantir a segurancga e a acessibilidade das informacdes dos pacientes, especialmente
em contextos de saude ocupacional. A padronizacdo dos prontuarios permite uma
organizacao eficiente dos dados e facilita a integragao entre diferentes equipes de

saude, otimizando o atendimento e o acompanhamento dos pacientes.

No contexto da saude bucal durante a gestagao e a primeira infancia, a criagao
de um guia odontoldgico especifico € uma medida crucial para garantir a saude e o
bem-estar das gestantes e dos recém-nascidos. A literatura aponta que a assisténcia
odontologica deve ser cuidadosamente planejada e realizada, considerando as
particularidades de cada trimestre da gestacéo e as necessidades especificas dos
pacientes em diferentes estagios de desenvolvimento (Echeverria, 2014; Prado et al.,
2019).

Dias (2018) elaborou uma cartilha para o manejo de criangas na clinica
odontoldgica, focando na adaptacdo comportamental e nas técnicas de manejo.
Embora essa abordagem seja especifica para o atendimento pediatrico, ela ressalta
a importancia de adaptar as praticas odontolégicas as necessidades individuais dos
pacientes, um principio que também se aplica a atengédo odontoldgica durante o pré-
natal. A criagdo de um guia personalizado para o pré-natal e a primeira infancia
permitira a implementagcédo de estratégias de manejo que atendam as necessidades
unicas das gestantes e dos bebés, facilitando a prevengdo e o tratamento de

condic¢des bucais desde os primeiros momentos de vida.

Além disso, a integracdo de cuidados odontolégicos no pré-natal deve
considerar as recomendacgdes atuais sobre os trimestres gestacionais. O primeiro
trimestre, com maior risco de teratogénese e abortos esponténeos, deve limitar
procedimentos invasivos e radiografias (Echeverria, 2014). O segundo trimestre € o
mais adequado para intervengdes odontoldgicas, enquanto o terceiro trimestre requer
cuidados especiais devido ao desconforto da gestante e ao risco de parto prematuro
(Santos & Pereira, 2020; Prado et al., 2019).
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A implementagdo de um guia odontoldgico especifico também deve contemplar
as melhores praticas para o uso de anestésicos locais, como a lidocaina com
epinefrina, seguindo as diretrizes de seguranga e respeitando os limites
recomendados (Salvaterra et al., 2017; Echeverria, 2011). Esse cuidado é essencial
para garantir a seguranga da gestante e do feto durante os procedimentos

odontoldgico.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A criacao de uma ficha odontoldgica especifica para o pré-natal e a primeira
infancia é essencial para promover a saude bucal durante momentos cruciais da vida.
Esta ferramenta permitira uma abordagem direcionada e personalizada, contribuindo
para a prevencao de doengas e o acompanhamento adequado do desenvolvimento
dentario e geral da criangca desde os primeiros momentos de vida. Envolvimento dos
profissionais de saude e conscientizacdo dos pais sdo passos fundamentais para

garantir sua eficacia e aplicabilidade na pratica clinica.
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