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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA GESTANTES:
QUAIS AS INDICACOES E IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM
GESTANTES?

DENTAL CARE FOR PREGNANT WOMEN: WHAT ARE THE INDICATIONS AND
IMPORTANCE OF DENTAL CARE FOR PREGNANT WOMEN?

Juliana Portilho Vieira Dias’
Gabriela Mendes Souza?

RESUMO

O trabalho aborda a importancia do atendimento odontoldgico durante a gestacao,
destacando as alteracdes fisiolégicas, hormonais e comportamentais que ocorrem
nesse periodo e que podem afetar diretamente a satide bucal da mulher. A pesquisa
baseou-se em uma revisdo bibliografica feita no Google Académico, utilizando
estudos recentes (a partir de 2019) sobre atendimento odontoldgico na gestagao.
Com esse material, estruturou-se o trabalho, destacando os problemas, objetivos e
discussdes essenciais do tema. Dessa forma, a pesquisa enfatiza que doencas
como carie; doenga periodontal; xerostomia e tumor gravidico sde comuns durante a
gravidez, sendo o pré-natal odontolégico essencial para prevencao, diagndstico e
tratamento dessas condigoes. Os estudos consultados indicam que o tratamento
odontolégico, quando realizado com as devidas precaugoes, € considerado seguro
ao longo da gestacao. Assim, o segundo trimestre € apontado como o periodo mais
adequado para procedimentos preventivos e restauradores. E valido destacar que a
lidocaina com epinefrina, em doses controladas, € o anestésico mais seguro para
gestantes, e que o uso do raio-X odontolégico é permitido quando indispensavel,
desde que com protecdo adequada (avental de chumbo e colar cervical). A falta de
informacéo e a persisténcia de mitos sdo apontadas como barreiras significativas ao
atendimento odontolégico durante a gravidez. Conclui-se que o pré-natal
odontoldgico deve ser incentivado como pratica rotineira, pois contribui para a satide
da gestante e do bebé, reforcando o papel do cirurgido-dentista na promocéo da
salude e na desmistificacdo de tabus sobre o atendimento odontolégico em
gestantes.

Palavras-chave: Gestantes; Odontologia; Cuidados;
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ABSTRACT

This work addresses the importance of dental care during pregnancy, highlighting the
physiological, hormonal, and behavioral changes that occur during this period and
that can directly affect a woman's oral health. The research was based on a literature
review conducted on Google Scholar, using recent studies (from 2019 onwards) on
dental care during pregnancy. This material was used to structure the work,
highlighting the essential problems, objectives, and discussions of the topic. Thus,
the research emphasizes that diseases such as caries, periodontal disease,
xerostomia, and pregnancy tumors are common during pregnancy, making prenatal
dental care essential for the prevention; diagnosis, and treatment of these conditions.
The analyzed literature demonstrates that dental treatment is safe in all phases of
pregnancy, with the exception of the first trimester, due to the higher risk of nausea
and discomfort. The second trimester is indicated as the most appropriate period for
preventive and restorative procedures. The study also highlights that lidocaine with
epinephrine, in controlled doses, is the safest anesthetic for pregnant women, and
that the use of dental X-rays is permitted when indispensable, provided that adequate
protection is used (lead apron and cervical collar). Lack of information and the
persistence of myths are identified as significant barriers to dental care during
pregnancy. It concludes that prenatal dental care should be encouraged as a routine
practice, as it contributes to the health of the pregnant woman and the baby,
reinforcing the role of the dentist in promoting health and demystifying taboos about
dental care for pregnant women.

Keywords: Care; Dentistry; Pregnant women;



1 INTRODUGAO

Atualmente, ainda € comum a presenca de diversos mitos relacionados ao
atendimento odontolégico em gestantes, além da falta de conhecimento e de
orientagdes adequadas acerca das doencas que podem acometer a cavidade bucal
durante o periodo gestacional. Entre as alteragdes bucais frequentemente
observadas nesse periodo estdo o aumento da atividade cariogénica, a maior
predisposicdo a inflamagdo gengival e quadros como xerostomia e tumor gravidico.
Diante disso, torna-se fundamental o acompanhamento da gestante pelo
cirurgido-dentista durante essa fase, visando a prevencgéo e ao tratamento dessas

possiveis condicdes bucais (Almeida et al., 2024).

Nesse contexto, o pré-natal odontolégico assume papel essencial, pois
permite orientar, prevenir e identificar precocemente alteragées bucais. Contudo,
essa pratica ainda é pouco reconhecida entre parte da populagdo, especialmente
onde ha menor acesso a informagao. Assim, durante o desenvolvimento deste
estudo, foram realizadas diversas pesquisas, analises e revisGes de literatura, a fim
de embasar a importancia do conhecimento das doencas bucais que podem
acometer gestantes e reforcar a necessidade de um acompanhamento odontoldgico

continuo durante a gestagao (Almeida et al., 2024 ).

Entre as alteragbes que merecem atencéo, destaca-se a carie dentaria. A
literatura aponta que a gravidez n3o é responsavel pelo surgimento da doenga, mas
as mudangas de habitos alimentares e de higiene favorecem sua progressao. (Silva;
Rulli; Prado, 2021).

Além da carie, as alteragdes hormonais da gestagdo também influenciam o
periodonto, alterando a reagao tecidual no biofilme dental, a estrutura da microbiota
do biofiime e estimulando a sintese de citocinas inflamatérias sendo as

prostaglandinas (Silva; Rulli; Prado, 2021).

By

Outra condicdo associada a resposta inflamatéria exacerbada € o tumor
gravidico, lesdo benigna causada devido a agressoes repetitivas, micro traumatismo
e irritagdo local na mucosa gengival; sendo semelhante ao granuloma piogénico e
aparece frequentemente na regido anterior da maxila (na vestibular); sendo

observada



no primeiro trimestre. A cirurgia é indicada em casos que estejam atrapalhando a
mastigacé@o e a higiene bucal ou em situagbes de ulceragdo. Caso contrario deve
remover apenas os irritantes locais e manter o tumor até o pds-parto quando ele
diminui espontaneamente (Silva; Rulli; Prado, 2021).

Ademais, algumas gestantes relatam sensacdo de boca seca (xerostomia),
decorrente de mudangas hormonais. E pode ser amenizado bebendo muita agua,
usando gomas e balas de mascar sem aglicar. Em casos mais rigidos € sugerido o
uso de salivas artificiais. Além disso, essas gravidas devem, estar mais sujeitas ao
flaor (dentifricio, enxaguatério bucal) dificultando a desmineralizagcédo e minimizando

o risco da carie dentéaria (Pereira et al., 2021).

Nesse sentido, o uso tdépico de flior torna-se um recurso importante,
especialmente para gestantes com risco moderado ou alto de carie. Ndo sendo
indicado o uso de suplementos vitaminicos com fllor para o tratamento, porque nao
tem eficacia na prevengao da carie dentaria para mulheres e criangas, pois flior na
estruturagdo diminui a absorgéo de calcio do complexo vitaminico afetando a satde
das mulheres, sendo o calcio um elemento significativo a ser desenvolvido na

gravidez (Pereira et al., 2021).

A prescricdo de medicamentos para gestantes exige extrema cautela, uma
vez que qualquer farmaco administrado @ mulher gravida atravessa a placenta e
pode alcangar o feto, trazendo potenciais riscos ao desenvolvimento da gestag&o.
Por isso, é essencial que o profissional conhegca bem as propriedades
farmacocinéticas e farmacodinamicas de cada substancia utilizada, assim como seus

possiveis efeitos adversos (Lima; Vasconcellos; Tognetti, 2023).

Além dos problemas citados acima, o uso de recursos como O raio-X e a
anestesia local em gestantes ainda gera duvidas e receios, tanto entre pacientes
quanto entre profissionais. Segundo Silva et al., 2021, foi evidenciado que, quando
realizados com as devidas precaugdes como o uso de avental de chumbo e colar
cervical para protegédo radioldgica, escolha de anestésicos seguros, como a lidocaina
com epinefrina em doses controladas esses procedimentos sdo considerados
seguros e podem ser essenciais para o diagndstico e tratamento de condi¢gdes que,

se nao tratadas, representam riscos maiores a gestacao.



Diante da variedade de alteragdes bucais que podem surgir e da persisténcia de
mitos relacionados ao atendimento odontolégico na gestagdo, reforgca-se a
necessidade do pré-natal odontolégico como estratégia de promogdo da salde.
Assim, este estudo busca responder: quais as indicacdoes e a importancia do

atendimento odontolégico em gestantes?

2 OBJETIVO GERAL

Analisar as indicagdes do atendimento odontolégico em gestantes.

3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Pontuar a importancia do pré-natal em gestantes;

e Compreender a seguranca e as indicacdes dos procedimentos
odontoldgicos, incluindo anestesia local, radiografias e
tratamentos endodonticos durante a gestagéo

4 REVISAO TEORICA

Durante a gestacao, alteragoes hormonais, imunologicas e comportamentais
influenciam diretamente a saude bucal, tornando a gestante mais suscetivel a
inflamagdes gengivais, erosdo dental e mudangas no fluxo salivar. Por isso,
compreender essas modificagbes € essencial para orientar o cuidado odontolégico
adequado. Nessa fase, o pré-natal odontoldgico é indispensavel, pois € através dele
que acontecem as prevengdes, controle da placa bacteriana, cuidados com o bebé
que esta por vir e aplicacdo de fluor. Desta forma as principais mudancas que
acontecem com a mulher durante a gravidez sao: alteragdes hormonais, salivagao,
enjoos, alteragdes periodontais e vémitos. E com isso os maus habitos, podem gerar
o surgimento de doengas na cavidade bucal, como por exemplo a gengivite, cérie

entre outras (Oliveira et al.,2021).

Assim o tratamento odontoldgico pode ser realizado em qualquer periodo da
gestacdo, entendendo que as infecgoes que podem estar presentes na cavidade

bucal da gestante sdo mais prejudiciais ao bebe do que o tratamento a ser realizado.



Entretanto, por uma questao de conforto para a paciente, o tratamento deve ser
evitado no primeiro trimestre, visto que elas tendem a ter indisposicdo, nauseas e
vomitos atrapalhando o atendimento. O mais seguro é realizar o atendimento no
segundo semestre da gestacdo, sendo o ideal para realizar o atendimento
odontolégico (Almeida et al., 2024).

Sendo assim o pré-natal odontoldgico é voltado para o cuidado da saude
bucal das gravidas e do bebé. Com o objetivo de educar e orientar, fazendo com que
as gestantes tenham uma salde bucal melhor diminuindo as chances de alteracdes
bucais durante a gravidez. Desta forma algumas gestantes relatam ter poucas
informacdes sobre os cuidados com a saude bucal e as doengas que podem atingir a
boca, com isso o dentista e a sua equipe devem estar em alerta para levar
orientagdes e estimular a prevengao, principalmente nessa fase onde as méaes estéao
mais suscetiveis a receber informagbes e aplica-las pensando no seu bebé. De
acordo com uma pesquisa, foi confirmado que os menores niveis de saude bucal
entres as gestantes é devido a baixa escolaridade, isto significa que as gravidas com
baixa escolaridade contém o um uso inoportuno no atendimento pré-natal SUS,
sendo de extrema importancia a orientagédo para as gestantes para elas mudarem as
suas agbes pensando no futuro do bebé (Almeida et al., 2024).

A gestagdo nao provoca carie por si s6; no entanto, mudangas na rotina da
gestante, como maior ingestdo de alimentos agucarados, enjoo frequente e
dificuldade de manter higiene bucal adequada, favorecem a progressao da doenga

quando n&o ha acompanhamento profissional (Silva; Rulli; Prado, 2021).

Uma das infecgbes bucais que mais atinge os seres humanos €& a doenca
periodontal onde suas principais caracteristicas sdo inflamagao e sangramento
gengival. Quando a causa da infecgdo ndo é removida regularmente, ela pode atingir
o periodonto, o osso alveolar e levar a sua reabsorgdo devido a inflamagao. A
resposta inflamatéria gengival tende a se intensificar nesse periodo, pois os
hormdnios sexuais modulam a microbiota e potencializam a sintese de citocinas
inflamatdrias, sendo elas as prostaglandinas a reacao do tecido ao biofilme (Silva;
Rulli; Prado, 2021).

O tumor gravidico, que é uma lesdo benigna que aparece geralmente no
primeiro trimestre da gravidez, normalmente associado a irritagdo mecénica e maior

vascularizacdo propria da gestagéo. Tendo caracteristicas parecidas ao granuloma



piogénico e surge principalmente na regido anterior da maxila. A eliminacéo cirurgica
€ recomendada nos casos em que houver influéncias na mastigagéo, na efetivacio
da higiene bucal ou em casos de ulceragdo. E em boa parte dos casos, regride
espontaneamente apds o parto (Silva; Rulli; Prado, 2021).

A sensacao de boca seca relatada por algumas gestantes esta relacionada as
variacbes hormonais e pode prejudicar a mastigacdo e a fala. Medidas simples,
como aumento da ingestéo de agua e uso de gomas sem agucar, costumam aliviar o
desconforto. Em alguns casos mais graves a recomendacgao € de optar pelo uso da
saliva artificial. (Pereira et al., 2021).

A aplicacao tépica de fluor na gravidez s6 € indicada para melhorias na saude
bucal das gestantes com médio e alto riscos da carie dentaria. Sendo né&o
recomendado o tratamento de suplementos vitaminicos contendo fldor, pois além de
nao ser eficiente na prevengao da carie dentaria para mulheres e criangas, o flior na
composicao reduz notavelmente a absorgao de calcio (Pereira et al., 2021).

A realizagdo de tratamentos endoddnticos em gravidas exige preocupagdes
de biosseguranca, tendo como principal desafio acomodar a gestante, para que ela
seja minuciosamente avaliada, para que assim entdo de fato possamos comegar a
tratar a infeccao endodéntica (Mesquita, 2024).

Durante a realizagdo do tratamento endodéntico se torna necessario as
radiografias, para executar a etapa de odontometria, mas a exposig&o ao raio-X pode
causar preocupagodes, entdo devemos evitar preferencialmente no periodo dos trés
primeiros meses de gestagdo. Mesmo contendo doses minimas de radiagao,

pode-se colocar a vida do feto em risco (Prado, 2019).

Mas quando necessario o exame radiografico pode ser utilizado com alguns
cuidados: filme ultrarrapido, diafragma, filtro de aluminio, localizador, avental de
chumbo e protetor de tireoide de chumbo. E mesmo assim com seu nivel de
radiacdo baixo e sua restricdo a area exposta, ainda pode ser prejudicial (Silva,
2021).

De acordo com Melo Neto e Costa (2022), a realizacao de radiografias
durante a gestacdo nao apresenta contraindicacdes e nao interfere no
desenvolvimento do feto. Esta ideia afirma que o uso de raio-X em gestantes pode
sim ser realizado, tomando suas devidas precaugdes e nao realizar sem mesmo ser

necessario.
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A anestesia local € um recurso essencial na pratica odontoldgica e seu uso
em gestantes deve ser cuidadosamente avaliado, considerando o bem-estar materno
e fetal. Dentre os anestésicos disponiveis, a lidocaina é a substancia de escolha
durante a gestacdo, por apresentar seguranga comprovada e baixa toxicidade
quando administrada em doses terapéuticas com base na FDA (Food and Drug

Administration- Administracdo de Alimentos e Medicamentos).

Segundo Malamed (2021), “a lidocaina é classificada como categoria B pela
FDA e pode ser utilizada em gestantes sem riscos significativos quando respeitadas
as doses recomendadas e as técnicas corretas de aplicagéo”, o que reforca a
importancia do conhecimento técnico do cirurgido-dentista para garantir um

atendimento seguro e eficaz durante o periodo gestacional.

Figura 01 — Fluxograma de atendimento odontologico pré-natal.
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5 MATERIAL E METODOS

O trabalho em questdao tem como metodologia a analise bibliografica (revisdo
bibliografica) realizada através de pesquisas. Para o desenvolvimento deste artigo,
foram analisados diversos trabalhos que tratam do assunto vigente disponiveis nas
plataformas Google Académico, SciELO, PubMed, Portal de Periédicos CAPES,
DOAJ e sites oficiais de instituicoes como o Ministério da Saude e American Dental
Association (ADA). A partir das seguintes palavras-chave: gravidez, atendimento
odontolégico, pré-natal odontoldgico e raio-X em gestantes. O intuito da pesquisa foi
filtrar informagdes atuais e de grande relevancia, sem deixar de lado o
profissionalismo e a qualidade das informagdes. Dessa forma, os artigos discutidos e
revisados foram produzidos por profissionais e estudantes capacitados da area,
assim estabelecendo o periodo de 2019 a 2024 disponiveis em Portugués que
abortaram o tema para a coleta de informagdes. Foram eliminados os trabalhos
duplicados, artigos opinativos e sem embasamento cientifico.

A partir dos trabalhos coletados, foi desenvolvido um plano de estrutura com
a evidenciacdo das problematicas voltadas ao tema e, em seguida, a definicdo do
objetivo e as resolugdes e discussbes sobre cada tépico desenvolvido.

Apos a selegdo, o conteudo dos artigos foi organizado em categorias
tematicas, contemplando: alteracbes bucais na gestagdo, seguranca de
procedimentos odontoldgicos, importancia do pré-natal odontologico e mitos comuns

sobre atendimento odontoldgico.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A gestacdo, por envolver intensas modificagbes hormonais e
comportamentais, costuma alterar significativamente o equilibrio da satde bucal da
mulher. Na pratica clinica, observa-se com frequéncia o aumento da resposta
inflamatdria gengival, o que favorece quadros como a gengivite gravidica,
caracterizada por sangramento e sensibilidade exacerbada. Além disso, a formagao

de biofilme tende a se intensificar
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devido a mudanga de habitos alimentares e possiveis enjoos matinais; e esse
acumulo pode atuar como um reservatorio de patdgenos, prejudicando o controle
das doengas bucais e a eficacia dos tratamentos (Asif et al., 2023). Dessa forma,
compreender essas alteragdes ndo apenas facilita o diagndstico, mas também
orienta intervengdes preventivas mais efetivas.

Os estudos analisados convergem ao afirmar que o tratamento odontolégico
durante a gestagdo é seguro, desde que conduzido com planejamento e ateng&o ao
bem-estar materno. Embora o atendimento possa ocorrer em qualquer fase,
recomenda-se priorizar o segundo trimestre, periodo em que ha maior estabilidade
fisioldgica e melhor tolerancia aos procedimentos, como orienta a cartilha do
Ministério da Saude (2022) e reforga Pereira (2021). Além disso, na rotina clinica,
procedimentos preventivos e restauradores realizados com técnica adequada e uso
criterioso de radiografias permitem um cuidado seguro, contribuindo para a
manutencdo da satde bucal sem oferecer riscos ao feto.

Apds andlise de cada artigo estudado e discorrido, foi possivel concluir que
além dos cuidados e procedimentos realizados em consultério, € de grande
importancia enfatizar os medicamentos que podem ser indicados e contraindicados
as gestantes, dessa forma, o Ministério da Saude disponibiliza em sua cartilha
(Pratica clinica odontolégica na atengdo primaria a saude — Tratamento em
Gestantes (2022) uma lista completa de medicamentos conforme tabela 01 e 02.

Tabela 01 — Principais medicamentos de uso indicado em odontologia,
segundo categoria de risco na gravidez, de acordo com o FDA (Food and Drug
Administration) e TGA (Therapeutic Goods Administration).
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N S -

Cloridrato de
mepivacaina +
adrenalina

Cloridrato de
bupivacaina +

Mepivacaina — C4 A3
Adrenalina -sem
informagsot A

Bupivacaina - C* A®
Adrenalina - sem

adrenalina

informacac?, A’

Uso cautelar

Uso cautelar
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o0l ] 0 4t s e k2 S a1

Cloridrato de articaina +

____ ANESTESICOSLOCAIS

Articaina - C?
Adrenalina —sem

Uso cautelar 1

eritromicina

adrenalina informacgao?, A* g
 articaina + adrenalina - B3* ‘
i ~__ANTIBIOTICOS : |
Amoxicilina B2 AG Uso permitido
Amoxicilina + clavulana- e
A v B2 B! Uso permitido
to de potassio
Risco fetal ndo pode ser
. e excluido. Utilizar somente |
Azitromicina B2 8 ek j
quando o beneficio
superar o risco® ,
Risco fetal nao pode ser ?
Estearato de B2 Ad excluido. Utilizar somente

quando o beneficio i
superar o risco® '

Estolato de eritromicina

Evidéncia inconclusiva
sobre risco de
malformacao cardiaca
fetal. Risco de
hepatoxicidade para

Nao recomendado®

a gestante i
Cefalexina B2 Uso permitido i
Clindamicina B A3 Uso permitido
Fenoximetilpenicilina B%A® Uso permitido ‘
Uso permitido somente §
Metronidazol ; B2 B2® p‘ N :
i apos 2° trimestre.
Contraindicado i
na gravidez. Risco ?
de manchamento
Tetraciclina D, D* dentario, efeitos sobre

o crescimento de 0ssos
longos e aborto no i
1°. trimestre’ ;
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f R g g
Vo R e p e ANTIBUNGICOS ot o e
Nistatina c A e o3 |
(uso thbicd) Uso tépico permitido® !
; c2, A3 =
Miconazol Evidéncia inconclusiva i f
S " Nao recomendado® i
(uso tdpico) sobre risco fetal. "
%
] T C? L
{ Fluconazol N3o recomendado®
t (uso oral)
smm_“__,.,'.,_ B A A M S8 0t 0 S S T S YA S Y P St 3NN ST S TR B S i S e
| - CORTICOIDE E |
% AR Eipp o LRy
s e fon A*(uso topico) |
riamcinolona acetoni- i e e i e i
P 2.acexo Evidéncia inconclusiva Uso topico permitido'© *
sobre risco fetal. SRS TRR |
Dexametasona C?, A’ (uso oral) N&o recomendado” ‘
OUTROS ‘
c A i
CIOTeXidina AbzargAn pelo trato G pequena, abscrcao - i
i (USO tépjco) dezconneocida na baiza pericdontal Uso perm'tldo

1 Parore ndo oferecer risco

Fonte: Ministério da Saude — 2022.

Tabela 02 — Medicamentos de escolha para prescricéo durante a gravidez de

acordo com indicagdo em odontologia.

Indicagdo = Medicamento |

i 5

]

; Controle da.dor Paracetamol |
Anestesia local 1? escolha: lidocaina + adrenalina ,f

17 escolha: amoxicilina associada ou hao |
a clavulanato de potassio (gestantes nao i‘
Infeccdo odontogénica alérgicas a penicilinas)
2? escolha: azitromicina ou clindamicina |

(gestantes alérgicas a penicilinas) :

Fonte: Ministério da Salude — 2022.

Apesar da seguranga dos atendimentos, ainda se observam barreiras
importantes a adeséo das gestantes ao pré-natal odontoldgico. A falta de informagao
muitas vezes reforgada por crengas equivocadas gera receio e dificulta a procura por

atendimento, o que pode levar ao
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agravamento de problemas bucais. Além disso, essa desinformacdo afeta
diretamente o autocuidado, influenciando negativamente a higiene bucal e a
percepgao de necessidade de tratamento. Silva (2024), destaca que a baixa
compreensdo sobre saldde bucal impacta as escolhas das gestantes e pode
contribuir para desfechos gestacionais menos favoraveis, como infecgoes orais
associadas a parto prematuro e baixo peso ao nascer. Assim, superar essas

barreiras exige estratégias de educagéo em satde e comunicagdo mais acessivel.

Diante desse cenario, o papel do cirurgido-dentista torna-se essencial tanto na
prevengdo quanto na promogdo de salude. Além da execugdo dos procedimentos,
cabe ao profissional desmistificar informagées erroneas, orientar sobre higiene oral e
estabelecer um atendimento humanizado que favoreca a confianga da gestante.
Estudos, como o de Silva (2021), reforcam que o conhecimento do profissional sobre
as particularidades sistémicas, hormonais e farmacolégicas da gestago é decisivo
para uma conduta clinica segura. Além disso, quando a gestante recebe orientagéo
adequada, tende a adotar praticas mais saudaveis, o que ndo apenas melhora sua
saude bucal, mas também impacta positivamente a saude do bebé. Dessa forma, o

cirurgido-dentista assume um papel estratégico no cuidado integral durante o pré-

natal.

7 CONCLUSAO

Conclui-se que o atendimento odontolégico durante a gestacdo constitui uma
etapa fundamental do cuidado integral a saide da mulher, uma vez que as alteragdes
hormonais, fisiolégicas e comportamentais desse periodo podem favorecer o
desenvolvimento de carie, gengivite, doenga periodontal, xerostomia e outras
condicdes bucais. A revisao da literatura demonstra que o atendimento odontolégico é
seguro durante toda a gestagdo quando conduzido de forma planejada e com base em
evidéncias, sendo o segundo trimestre o periodo mais indicado para procedimentos

eletivos.
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A andlise dos estudos evidencia, ainda, que o pré-natal odontolégico deve ser
incorporado de maneira sistematica ao acompanhamento gestacional, pois além de
possibilitar o diagndstico e tratamento precoce de alteragbes bucais, exerce papel
essencial na promog¢do de salde, educagdo em higiene oral e desmistificagdo de

crengas equivocadas que ainda afastam muitas gestantes do consultério odontolégico.

A persisténcia de barreiras relacionadas a falta de informagdo reforga a
necessidade de ampliar estratégias de educagdo em saude, fortalecer a atuagao
multiprofissional e capacitar o cirurgiao-dentista para um atendimento humanizado,
seguro e baseado em protocolos atualizados. Assim, cuidar da saude bucal da
gestante significa também zelar pela saude geral da mulher e contribuir para um
desfecho gestacional mais saudavel.
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