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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

O periodo gestacional traz mudangas hormonais e fisioldgicas que podem aumentar os riscos
de problemas bucais. O pré-natal odontoldgico possibilita a prevencao, diagndstico precoce
e tratamento seguro dessas alteragdes, prevenindo complicacdes para mae e bebé. Apesar
de sua reconhecida importancia, diversos desafios ainda dificultam o acesso ao pré-natal
odontoldgico, como crengas equivocadas, falta de informac¢do e caréncia de capacitacao
profissional. Tratou-se de uma revisdo narrativa de literatura nas bases de dados Scielo,
Lilacs e Pubmed sobre o pré-natal odontolégico, com foco na importancia, desafios e
evidéncias cientificas sobre atencao a gestante, incluindo artigos cientificos publicados entre
2015 e 2025. A gestacdo gera alteracbes hormonais e comportamentais que aumentam a
ocorréncia de gengivite, periodontite, carie, erosdo dentdria, xerostomia e granuloma
gravidico. O pré-natal odontolégico é seguro e eficaz, permitindo prevenir e tratar essas
condicOes. A literatura demonstra que procedimentos odontolégicos podem ser realizados
durante toda a gestacdo, preferencialmente no segundo trimestre. A lidocaina 2% com
epinefrina é o anestésico de escolha. Analgésicos como paracetamol sdo seguros. Penicilinas,
cefalosporinas e clindamicina sdo antibidticos recomendados. Radiografias podem ser feitas
com protecdo adequada a partir do segundo trimestre. Barreiras como mitos, falta de
informacdo e capacitacdo dificultam o acesso. AcbGes educativas e integracdo
multiprofissional aumentam a adesdo e melhoram a saude materno-infantil. Conclui-se,
portanto, que o pré-natal odontoldgico é uma estratégia indispensavel para a saude
materno-infantil por oferecer cuidado seguro e capaz de prevenir agravos bucais e
sistémicos, reforcando a necessidade de ampliar o acesso, qualificar profissionais e
fortalecer a¢des educativas na gestagao.

Palavras-chave: saude bucal; gravidez; cuidado pré-natal; assisténcia odontoldgica.
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Dental Prenatal Care: Importance, Challenges, and
Scientific Evidence in Maternal Care

ABSTRACT

The gestational period involves hormonal and physiological changes that may increase
the risk of oral health problems. Dental prenatal care enables the prevention, early
diagnosis, and safe treatment of these conditions, helping to avoid complications for
both mother and baby. Despite its recognized importance, several challenges still hinder
access to dental prenatal care, including misconceptions, lack of information, and
insufficient professional training. This study is a narrative literature review conducted in
the SciELO, LILACS, and PubMed databases on dental prenatal care, focusing on its
importance, challenges, and scientific evidence related to maternal care, including
scientific articles published between 2015 and 2025. Pregnancy leads to hormonal and
behavioral changes that increase the occurrence of gingivitis, periodontitis, dental
caries, dental erosion, xerostomia, and pregnancy granuloma. Dental prenatal care is
safe and effective, allowing prevention and treatment of these conditions. Evidence
suggests that dental procedures can be performed throughout pregnancy, preferably
during the second trimester. Lidocaine 2% with epinephrine is the anesthetic of choice.
Analgesics such as paracetamol are considered safe. Penicillins, cephalosporins, and
clindamycin are recommended antibiotics. Radiographs may be performed with
appropriate protection starting from the second trimester. Barriers such as myths, lack
of information, and insufficient professional training hinder access. Educational actions
and multiprofessional integration increase adherence and improve maternal and child
health. It is therefore concluded that dental prenatal care is an essential strategy for
maternal and child health, as it provides safe care capable of preventing oral and
systemic conditions, reinforcing the need to expand access, improve professional
training, and strengthen educational actions during pregnancy.
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INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo caracterizado por profundas mudancas hormonais,
fisioldgicas e imunolégicas que podem afetar diversos sistemas do organismo, inclusive
a saude bucal, dado o aumento dos niveis de progesterona e estrogénio que favorecem
alteragGes gengivais, maior propensdo a caries e outros agravos bucais (Harb; Carmo;
Boaventura, 2020). Se esses problemas ndo forem acompanhados e tratados da forma
correta, podem prejudicar ndo sé a mae, mas também o desenvolvimento do bebé,
estando associados a complicagdes como nascimento prematuro, baixo peso ao nascer
e outros problemas durante a gestacao (Faquim; Frazdo, 2016).

Nesse cendrio, o pré-natal odontolégico (PNO) emerge como componente
indispensavel da atencdo integral a saude da mulher gestante. Ele engloba avaliacao,
limpeza profissional, tratamento de doencas bucais, além da orientacdo em higiene oral,
nutricdo e condutas sauddveis, além de recomendacdes nutricionais e esclarecimento
de duvidas relacionadas a seguranga dos procedimentos odontoldgicos nesse periodo
com vistas a prevencao de complicacdes para mae e filho (Nascimento et al., 2021).

Contudo, ha barreiras importantes em relagdo a implementagao do PNO, como:
crencgas desfavoraveis quanto a seguranca dos procedimentos odontolégicos durante a
gravidez, tanto por parte dos profissionais, quanto por parte das gestantes, auséncia de
protocolos e capacitacdao profissional, além de dificuldades de acesso a servigos
especificos (Faquim; Frazdo, 2016). Esses fatores contribuem para a baixa adesdo ao
PNO e para a perpetuacdao de um modelo de cuidado fragmentado, que ndo contempla
de maneira plena a integralidade da atencdo a saude da mulher.

Assim, justifica-se a realizacdo deste estudo por sua contribuicdo para evidenciar
cientificamente a importancia do PNO no contexto da saude integral da gestante,
mostrando ndo apenas os beneficios clinicos e preventivos, mas também a necessidade
de superacdo de tabus e fortalecimento de politicas publicas e capacitacdo profissional.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao narrativa da literatura sobre o
pré-natal odontolégico, com foco na salde bucal durante a gestacdo, desafios e

evidéncias cientificas sobre atencdo a gestante.
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METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como uma revisao de literatura narrativa. A
busca bibliografica foi realizada em bases de dados nacionais e internacionais, tais como
PubMed, SciELO e LILACS, utilizando combinacbes de descritores controlados

n u

DeCS/MeSH e seus correspondentes em inglése: “satide bucal”, “gravidez” “cuidado

III

pré-natal”, e “assisténcia odontoldgica”.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos dez anos (2015 a 2025),
disponiveis em texto completo, que abordassem direta ou indiretamente a saude bucal
durante a gestacao, importancia do acompanhamento odontolégico durante a gestacgao,
além de documentos oficiais, como os do Ministério da Saude, sobre o que é
preconizado no Sistema Unico de Satde para a atengdo a gestante. Excluiram-se estudos

duplicados, que ndo apresentavam relacdo com a temadtica ou cuja metodologia nao

estivesse claramente descrita.

Os estudos foram organizados e analisados de forma temdtica para sintese

descritiva das evidéncias

REVISAO DE LITERATURA

A gestacdo é um periodo marcado por intensas transformacdes fisioldgicas e
hormonais que visam o desenvolvimento do feto e a preparacdo do organismo materno
para o parto e a amamentag¢do. Essas mudangas, embora naturais, podem repercutir
significativamente na saude bucal, sobretudo quando associadas a habitos alimentares
inadequados e a higiene oral deficiente. As flutuagdes hormonais, somadas a alteragdes
imunolégicas e emocionais, favorecem processos inflamatérios, o acimulo de biofilme
e a proliferacdo bacteriana, tornando a cavidade oral mais vulnerdvel a desequilibrios e
infeccbes (Santos et al., 2022).

Apds a implantacdo do embrido, o corpo da gestante passa por adaptacbes em
diversos sistemas com o propdsito de sustentar a gravidez e garantir o crescimento do
feto (Guimardes et al., 2021). A elevacdao dos niveis de estrogénio e progesterona
interfere diretamente nos tecidos gengivais, modificando a permeabilidade vascular e a

resposta inflamatdria local. Como consequéncia, os tecidos moles da boca tornam-se
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mais sensiveis, hiperemiados e propensos a sangramentos mesmo diante de discretos
acumulos de placa bacteriana (Botelho et al., 2019).

Além dos aspectos fisioldgicos, ocorrem mudancas comportamentais e
alimentares. Muitas gestantes relatam enjoos, nauseas e vomitos frequentes, que
expdem os dentes ao acido gastrico e favorecem a desmineralizacdo do esmalte
dentario. Soma-se a isso o aumento do consumo de alimentos ricos em agucares e
carboidratos simples, o que, aliado a higienizacdo bucal inadequada, intensifica o risco
de desequilibrios na microbiota oral (Nascimento, 2021).

Conforme apontam Silva et al. (2021), as transformacdes fisioldgicas e
comportamentais da gestacao podem desencadear condigdes como gengivite gravidica,
carie dentdria, erosdo dentdria, xerostomia, periodontite e granuloma gravidico.
Quando ndo acompanhadas adequadamente, essas manifestacdes comprometem o
bem-estar da gestante e podem gerar repercussdes negativas para a saude.

A seguir, sdo descritas as principais condicdes bucais relacionadas a gestacao,
com base em evidéncias cientificas e estudos recentes.

A gengivite gravidica (GG) é a alteragao inflamatdria mais frequente durante o
periodo gestacional, diretamente relacionada as mudang¢as hormonais dessa fase.
Conforme Zemolin et al. (2017), a GG costuma surgir entre o segundo e o terceiro
trimestre de gravidez e caracteriza-se por uma reagdo exacerbada do tecido gengival
diante de pequenas quantidades de placa bacteriana. Essa hipersensibilidade decorre
do aumento dos niveis de estrogénio e progesterona, hormoénios que elevam a
permeabilidade vascular e a resposta inflamatéria gengival, favorecendo o
aparecimento de inflamagdes mesmo com estimulos minimos.

Clinicamente, manifesta-se por gengivas avermelhadas, edemaciadas e
sensiveis, que sangram com facilidade ao toque ou durante a escovacdo. Em alguns
casos, ocorre aumento do volume gengival e presenca de exsudato no sulco,
dificultando a higiene oral (Carmo, 2020). De acordo com Santos et al. (2022), a
manutencado da saude gengival requer higiene bucal rigorosa, com uso regular de escova
e fio dental, além de profilaxia profissional periddica, ajustada as necessidades de cada
gestante.

A periodontite é uma infeccdo crénica que compromete os tecidos de

sustentacdo dos dentes. Durante a gestacdo, o aumento dos niveis hormonais
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intensifica a resposta inflamatéria, tornando as gestantes mais suscetiveis a progressao
da doenga periodontal (Missio et al., 2021). Para Thakur et al. (2020), esse agravamento
decorre da acdo dos hormodnios esteroides, que elevam a vascularizacdo e modificam a
microbiota bucal, favorecendo o acumulo de biofilme e a destruicdo dos tecidos de
suporte dentdrio. Os sinais clinicos incluem retracdo gengival, mobilidade dentdria,
halitose e sangramento espontaneo.

A periodontite gestacional estd associada a riscos que afetam tanto a saude
materna quanto a fetal, incluindo parto prematuro e baixo peso ao nascer, conforme
evidenciado em revisdes sistematicas e meta-analises. (Sdnchez-Aranguren et al., 2020;
Ide; Papapanou, 2016).

Silva et al. (2018) apontam que a inflamacdo periodontal estimula a liberacdo de
mediadores sistémicos, como prostaglandinas e citocinas, capazes de induzir contracdes
uterinas precoces. Embora alguns estudos ndao confirmem totalmente essa associagao,
ha consenso de que o controle da doenca contribui para reduzir complicacbes e
promover a salde materno-fetal.

A cdrie dentdria é uma das doencas bucais mais frequentes e esta relacionada ao
desequilibrio da microbiota oral, influenciado principalmente pela dieta e pelos habitos
de higiene. Embora a gestacdo ndo seja uma causa direta, as alteracdes hormonais e
comportamentais desse periodo podem favorecer seu surgimento (Zemolin, 2017).
Segundo Boggess et al. (2013), a combinacdo de maior ingestdo de acgucares, episédios
recorrentes de vOmito e reducdo do pH salivar cria um ambiente propicio a
desmineralizacdao do esmalte dentdrio.

Essas mudancas, somadas a diminuicdo da frequéncia de escovacdo devido a
desconforto ou sangramento gengival e presenca de enj6os, contribuem para o acimulo
de biofilme e a formacdo de lesdes cariosas. A prevencao envolve educacdo em saude
bucal, higiene adequada e acompanhamento profissional regular, evitando
complicacdes locais que possam comprometer o bem-estar materno e fetal (Santos et
al., 2022).

A erosdo dentdria consiste na perda gradual de minerais do esmalte e da dentina,
sem envolvimento bacteriano, geralmente provocada por fatores acidos, seja de origem
intrinseca ou extrinseca. Durante a gestacao, episddios frequentes de vomitos e refluxo

gastroesofagico aumentam a acidez na cavidade oral, facilitando o desgaste do tecido
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dental (Mangueira et al., 2011; Silva et al., 2021).

Clinicamente, a erosdao manifesta-se por superficies dentarias lisas e brilhantes,
desgaste pontual das cuspides e alteracbes na coloracdo, que podem variar do
amarelado ao réseo em casos mais avangados. A sensibilidade ao calor e ao frio, dor
localizada e alteragdes estéticas sdo sintomas comuns (Guimaraes, 2021).

A prevencgao da progressdao da erosao depende da identificagcdo precoce e de
orientacdes direcionadas a reducdo da exposicdo acida, preservacdo do esmalte e
manutencado da integridade dentaria (Santos et al., 2022). A Figura 4 demonstra a erosao
dentdria, destacando o desgaste do esmalte e a alteracdo na coloracdo dental.

A xerostomia caracteriza-se pelo ressecamento temporario da cavidade oral,
sendo favorecida durante a gestacdo por alteracées hormonais que influenciam a
producdo de saliva. A reducdo do fluxo salivar provoca desconforto ao falar, dificuldade
na mastigacao e degluticdo, além de aumentar a predisposicdo a infecgdes oportunistas
e irritacdes nos tecidos orais (Geisinger et al., 2019).

Pode interferir na qualidade de vida da gestante, dificultando habitos
alimentares e a manutencdo da higiene bucal adequada (Santos et al., 2022).

Embora existam medidas simples para aliviar os sintomas, como ingestdo
frequente de dgua, uso de gomas sem acucar e produtos a base de xilitol, em casos mais
intensos pode ser necessaria a aplicacdo de saliva artificial (Botelho et al., 2019).

O granuloma gravidico, também chamado de tumor gravidico, é uma lesdo
benigna de natureza reacional, geralmente decorrente de traumas ou irritagdes locais
na mucosa oral durante a gestacdo (Carmo, 2020). Apresenta crescimento rapido,
ocorrendo mais frequentemente entre o primeiro e o terceiro trimestre, e tende a
acometer as gengivas anteriores. Clinicamente, manifesta-se como uma massa
avermelhada ou rdsea, frequentemente ulcerada, que pode sangrar espontaneamente
ou ao toque, dificultando a higiene oral e causando desconforto a gestante (Guimaraes,
2021).

O manejo da lesdo depende da gravidade. Casos assintomaticos podem ser
apenas monitorados. Quando ha risco funcional ou trauma, indica-se remocéo cirurgica
(Nascimento, 2021).

O tratamento odontoldgico durante a gestacao é uma pratica segura e essencial

para a saude da mulher, sendo respaldado por diretrizes internacionais (American College of
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Obstetricians and Gynecologists, 2013). Apesar disso, ainda ha resisténcia e desinformacgao
sobre o tema, marcada principalmente pela persisténcia de mitos que associam o
atendimento odontoldgico a riscos para o bebé (Santos Neto, 2012). Entre os equivocos
mais comuns estao as crengas de que anestesias locais, radiografias ou procedimentos
restauradores possam causar malformacdes fetais ou aborto. A literatura cientifica
refuta tais ideias, demonstrando que, quando realizado com os devidos cuidados e sob
supervisdo profissional, o tratamento odontoldgico ndo oferece perigo a gestante nem
ao feto (Zemolin, 2017).

Durante a gestacdo, é comum o surgimento de alteracGes bucais decorrentes das
variagGes hormonais, modificacdes imunoldgicas e mudancgas nos habitos alimentares e
higiénicos. O acompanhamento odontolégico permite identificar e tratar precocemente
essas condicles, evitando infeccGes e desconfortos que podem comprometer o bem-
estar materno. Assim, o PNO contribui para a saude integral da gestante e reduz riscos
de agravamento de condi¢des bucais que podem evoluir para quadros infecciosos
sistémicos.

O segundo trimestre é considerado o periodo mais favoravel para a realizacdo de
procedimentos eletivos, pois corresponde a uma fase de maior estabilidade fisioldgica e
menor risco de intercorréncias (Pereira et al.,, 2021). No entanto, tratamentos de
urgéncia e emergéncia devem ser realizados em qualquer periodo gestacional,
priorizando o controle da dor, de infeccOes e de situacdes que representam risco para a
mae ou para o feto (Nascimento et al., 2021).

Segundo Andrade (2014 apud Santos et al., 2022), no primeiro trimestre ocorre
intensa organogénese, tornando o feto mais suscetivel a influéncias adversas; por isso,
recomenda-se evitar procedimentos invasivos nessa fase. O segundo trimestre é
considerado o periodo mais seguro para tratamentos odontoldgicos, permitindo
intervencdes restauradoras, raspagens e procedimentos que ndo envolvam riscos
adicionais. Ja no terceiro trimestre, ha maior risco de sincope e aumento da pressao
arterial devido a compressao da veia cava quando a gestante permanece em decubito
dorsal, o que exige posicionamento adequado e preferéncia por tratamentos simples,
salvo urgéncias.

A manutenc¢do da saude bucal contribui para o bem-estar da gestante e o

desenvolvimento saudavel do feto, sendo o atendimento seguro especialmente no
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segundo e inicio do terceiro trimestre, desde que haja comunicagdo eficaz entre os
profissionais envolvidos no pré-natal (Santos et al., 2022). Durante o atendimento,
recomenda-se anamnese detalhada, consultas breves no periodo da manhg,
monitoramento de sinais vitais e glicemia, além do posicionamento em decubito lateral
esquerdo para evitar compressdo da veia cava (Guimaraes, 2021).

Como ressaltam Limeira et al. (2022), o atendimento odontolégico deve ser
conduzido de forma integrada pela equipe de saude bucal, considerando os aspectos
fisioldgicos, psicoldgicos e sociais da gestante. A compreensao de cuidados especificos
permite desconstruir mitos e promover melhor qualidade de vida tanto para a mulher
quanto para o bebé. A comunicacdo entre cirurgido-dentista, médico e gestante é
fundamental, garantindo troca de informagbes sobre medicamentos usados,
comorbidades e evolucdo da gestacdo, o que contribui para a seguranca e eficacia do
tratamento.

Em algumas situacdes, o uso de medicamentos torna-se necessario. Felizmente,
a maioria dos farmacos utilizados em odontologia é considerada segura para gestantes,
desde que respeitadas as classificacdes de risco e o periodo gestacional mais adequado
(Pereira et al., 2021). Segundo a FDA, os medicamentos sao divididos em categorias de
risco (A, B, C, D e X). A categoria A representa fdrmacos comprovadamente seguros. Os
da categoria B podem ser utilizados com cautela, e os das classes C e D sé devem ser
prescritos quando os beneficios superam os riscos. Os farmacos da categoria X sdo
absolutamente contraindicados (Rodrigues et al., 2017). Conforme essa classificacao,
medicamentos das categorias A e B sdo considerados seguros, enquanto C e D exigem
cautela, e X deve ser evitado (Matsubara; Demetrio, 2017).

O cirurgido-dentista deve manter comunicagao clara com a gestante, explicando
o motivo da prescricdao, possiveis efeitos colaterais e sinais de alerta. Também é
recomendado que o dentista entre em contato com o médico responsdavel pelo pré-
natal, assegurando abordagem integrada e segura (Botelho et al., 2019).

Quanto aos anestésicos locais, a lidocaina (categoria B) é o anestésico de
primeira escolha durante toda a gestacdo, especialmente quando associada a epinefrina
em dose limitada. Os demais anestésicos — articaina, bupivacaina, mepivacaina,
benzocaina e tetracaina — pertencem a categorias de maior risco (C) e devem ser

utilizados apenas em situacOes excepcionais (Rodrigues et al., 2017). A articaina e a
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prilocaina possuem potencial de induzir hematoma, enquanto a mepivacaina deve ser
evitada devido ao risco de toxicidade fetal. A bupivacaina, por sua vez, possui a¢ao
prolongada e alta ligacdo as proteinas maternas, o que restringe seu uso. Benzocaina e
tetracaina apresentam risco adicional de hipdxia fetal (Pereira et al., 2021). Assim, a
lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 é a op¢do mais segura, sendo recomendada em
doses reduzidas e com técnica de aspira¢do rigorosa.

Em relacdo aos analgésicos, o paracetamol (categoria B) é o preferencial durante
toda a gestacdo devido ao perfil de seguranca e auséncia de efeitos teratogénicos
(Pereira et al., 2021). Os anti-inflamatdrios ndo esteroidais, como ibuprofeno e
naproxeno, devem ser usados por periodos curtos, sendo evitados principalmente no
primeiro e terceiro trimestres devido ao risco de sangramentos, fechamento prematuro
do ducto arterioso e hipertensdo pulmonar neonatal. A aspirina também exige cautela
(Santos et al., 2022). Em casos de necessidade de anti-inflamatdrios mais potentes,
corticosteroides como prednisona e prednisolona sdo seguros e apresentam baixa
transferéncia placentaria (Poletto et al., 2008 apud Santos et al., 2022).

Para o controle de infec¢des, penicilinas e cefalosporinas sdo os antibidticos de
escolha, com destaque para amoxicilina e ampicilina (categoria B). A clindamicina e o
metronidazol também sdo opcdes seguras, embora este ultimo deva ser evitado no
primeiro trimestre. Em contraste, tetraciclinas e eritromicina estolato sdo proibidas,
pois atravessam a placenta e prejudicam a mineralizacdo dssea e dentdria do feto (Silva
et al., 2021). Nos casos de alergia a penicilina, a clindamicina é o medicamento de
escolha (Pereira et al., 2021).

Com relacdo aos exames radiograficos, recomenda-se que, no primeiro
trimestre, sejam realizados apenas quando indispensaveis. A partir do segundo
trimestre, podem ser realizados normalmente, pois as doses utilizadas em radiografias
odontoldgicas sdo muito baixas (Guimaraes et al., 2021). Para garantir maior seguranca,
recomenda-se o uso de filmes ultrarrdpidos, colares protetores para a tireoide, avental
de chumbo cobrindo a regido abdominal e rigor para evitar repeticdes (American College
of Obstetricians and Gynecologists, 2013; World Health Organization, 2022).

Grande parte dos receios das gestantes decorre da falta de informacdo e da
reproducdo de mitos antigos, como a crenga de que “mulher gravida ndo pode tratar os

dentes”. Essa ideia leva a postergacao de cuidados e a piora de quadros que poderiam

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 4 (2026), Page 311-328.



= BJiHs

Lima et. al.

m Pré-natal odontoldgico: evidéncias, desafios e implicagées na atengdo a gestante

1

ser facilmente controlados. Cabe ao profissional esclarecer essas duvidas e reforgar que
o tratamento odontoldgico ndo sé é possivel, como é essencial para prevenir
complicacdes gestacionais (Thakur et al., 2020).

Portanto, o tratamento odontoldgico durante a gesta¢do deve ser compreendido
como intervencdo preventiva e terapéutica segura. A correta orientacdo as gestantes e
a superagdo de crengas equivocadas favorecem a adesdo ao cuidado, prevenindo
agravos bucais e contribuindo para a saude geral da mulher e do feto. A integracdo entre
cirurgidao-dentista, equipe médica e paciente refor¢ca a confianga e garante decisdes
terapéuticas adequadas. Assim, o cuidado odontolégico no periodo gestacional constitui
acdo preventiva, educativa e fundamental para o acompanhamento continuo que
caracteriza o pré-natal odontoldgico.

O PNO constitui uma das etapas essenciais do acompanhamento gestacional no
Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2022), o
atendimento odontoldgico durante a gestacao tem por objetivo assegurar a saude bucal
da mulher, prevenindo agravos que possam repercutir tanto em sua saude quanto na
do bebé. A Caderneta da Gestante (Brasil, 2022a) recomenda expressamente que “toda
gestante realize pelo menos uma consulta de PNO durante a gestacao”, reafirmando a
necessidade de integrar o cirurgido-dentista a equipe multiprofissional que acompanha
o ciclo gravidico-puerperal.

A Cartilha “Saude Bucal da Gestante” (Brasil, 2022b) complementa essa diretriz
ao indicar que, nessa consulta, a gestante deve ser submetida a avaliacdo clinica bucal e
receber orientacdes sobre higiene, alimenta¢do, amamentac¢ao e controle de placa
bacteriana. No entanto, o documento aborda essas acles de forma sintética, sem
detalhar a conducdo das praticas educativas ou protocolos clinicos no cotidiano das
unidades basicas, o que dificulta a padronizacdo das agoes.

Reconhecendo essa lacuna, o Plano Nacional de Garantia do PNO no SUS (Brasil,
2022) foi instituido para fortalecer o acesso das gestantes a Atencdo Primaria a Saude,
ampliando a oferta de consultas odontoldgicas e qualificando o cuidado. O plano
estabelece diretrizes que incluem orientacdo sobre cuidados bucais, formacao
permanente dos profissionais e monitoramento do indicador “Proporc¢ao de gestantes

com atendimento odontoldgico realizado na APS”.
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DISCUSSAO

Mesmo com os avancos nas politicas publicas voltadas ao pré-natal
odontoldgico, observa-se uma discrepancia entre as diretrizes propostas e sua efetiva
aplicacdo nos servigos de saude. Relatdrios do Ministério da Saude indicam que apenas
51% das gestantes brasileiras tiveram acesso ao atendimento odontoldgico durante o
pré-natal, evidenciando limitagdes na implementacdo das acdes propostas e
desigualdades no acesso aos servigcos (Brasil, 2022c). Esse cendrio demonstra que,
embora existam politicas estruturadas, sua operacionalizacdo ainda enfrenta desafios

no ambito da Atenc¢do Primaria a Saude.

Além disso, verifica-se que a dimensdo educativa do cuidado ainda ndo é
plenamente incorporada de forma sistematica, apesar das recomendacdes presentes
em documentos oficiais, como a Caderneta da Gestante e a Cartilha de Saude Bucal
(Brasil, 2022a; Brasil, 2022b). A auséncia de protocolos detalhados e padronizados para
acdes educativas dificulta a consolidacdo do PNO como préatica integral de cuidado, o
gue também é apontado por estudos que destacam a necessidade de maior integracao

entre os profissionais de saude (Faquim; Frazdo, 2016; Limeira et al., 2022).

Os achados de Santos Neto et al. (2012) reforcam essa problemadtica ao
evidenciar que a assisténcia odontolégica no pré-natal ainda apresenta cobertura
limitada, sendo predominantemente concentrada em agdes educativas (41,3%), em
detrimento das acbes preventivas (21,0%) e curativas (16,6%). Esse padrdo indica
fragilidade na integralidade do cuidado e reforca a necessidade de ampliacao do acesso

e qualificacdo dos servicos.

De forma semelhante, Maragno et al. (2019) identificaram que muitos
profissionais de saude ainda apresentam inseguranca quanto a realizacdo de
procedimentos odontoldgicos durante a gestacdo, além da persisténcia de mitos e
crencas equivocadas que dificultam o atendimento. Essa realidade evidencia lacunas na
formacao profissional e reforca a importancia da educacdo continuada, conforme
também discutido por Botelho et al. (2019) e Carmo (2020), que destacam a necessidade

de capacitacdo para o manejo adequado de gestantes.
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Outro fator relevante refere-se a organizagdo dos servigos de saude. Gongalves
e Sonza (2018) observaram que, embora o atendimento odontoldgico seja realizado nos
servicos publicos, ha falhas na estruturacdo de acdes coletivas e preventivas, muitas
vezes relacionadas a insuficiéncia de profissionais e a sobrecarga do sistema. Esse
contexto reforca a importancia de estratégias de gestdo que garantam maior

resolutividade e continuidade do cuidado.

Por outro lado, experiéncias exitosas demonstram que a integragao
multiprofissional e o monitoramento de indicadores podem resultar em melhorias
significativas na assisténcia. O estudo de Freitas, Takagi e Fontanive (2024) evidenciou
elevada cobertura de atendimento odontolégico em uma Unidade de Saude da Familia,
superando médias municipais, estaduais e nacionais. Esses resultados indicam que a
organizacao do processo de trabalho e o comprometimento das equipes sdo fatores

determinantes para o sucesso das acdes em saude.

Além disso, a percepcdo das gestantes sobre o cuidado odontolégico também
desempenha papel fundamental na adesdo ao tratamento. Lopes, Pessoa e Macédo
(2018) observaram que a maioria das gestantes reconhece a importancia da saude bucal
durante a gravidez e apresenta boa adesdo as consultas quando adequadamente
orientada. Esse achado reforca o papel central da educagdo em salde na promogao do

autocuidado e na prevencao de agravos.

A literatura também aponta que a saude bucal durante a gestacdo estd
diretamente relacionada as alteragGes fisioldgicas e hormonais desse periodo, que
favorecem o desenvolvimento de condicdes como gengivite, periodontite e carie
dentdria (Silva et al., 2021; Missio et al., 2021; Zemolin et al., 2017). Essas condicdes,
guando ndo controladas, podem gerar repercussoes sistémicas e obstétricas, incluindo
parto prematuro e baixo peso ao nascer (Silva et al., 2018; Thakur et al., 2020; Sanchez-
Aranguren et al. 2020). Nesse sentido, o acompanhamento odontoldgico regular torna-

se essencial para a prevencdo de complicacdes e promocgao da salde materno-fetal.

No que se refere a seguranca do atendimento odontoldgico durante a gestacao,
a literatura é consistente ao afirmar que procedimentos clinicos, uso de anestésicos
locais e prescricdes medicamentosas podem ser realizados de forma segura, desde que

respeitadas as recomendacdes clinicas e o periodo gestacional (Pereira et al., 2021;
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Rodrigues et al., 2017; Matsubara; Demetrio, 2017). No entanto, a persisténcia de mitos
e desinformacdo ainda representa uma barreira significativa para a adesdo das
gestantes ao tratamento, conforme destacado por Santos et al. (2022) e Nascimento et

al. (2021).

Esses achados sdao consistentes com evidéncias internacionais que demonstram
a associagdo entre saude bucal materna e desfechos gestacionais, bem como a
seguranca do cuidado odontolégico durante a gestacdo (lde; Papapanou, 2016;
American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013; World Health Organization,
2022).

Dessa forma, observa-se que o PNO deve ser compreendido como uma
estratégia fundamental de promocao da saude, que vai além do atendimento clinico e
envolve educacgdo, acolhimento e construcdo de vinculo entre profissionais e gestantes.
A integracao entre os diferentes niveis de atengao e entre os profissionais de saude é
essencial para garantir um cuidado integral, humanizado e baseado em evidéncias

(Guimaraes et al., 2021; Oliveira; Amaral, 2020).

Por fim, destaca-se que a consolidacio do PNO no Sistema Unico de Saude
depende do fortalecimento das politicas publicas, da qualificacdo dos profissionais e da
ampliacdo das a¢des educativas, contribuindo para a redugdo de desigualdades e para a

melhoria da qualidade de vida das gestantes e de seus bebés.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura evidencia que o PNO é essencial para a promocao da saude integral
da gestante, uma vez que permite identificar e tratar precocemente altera¢des bucais
frequentes nesse periodo, prevenindo complicacbes que podem afetar mae e bebé.
Além disso, o cuidado odontoldgico é considerado seguro neste periodo, incluindo
procedimentos como raspagem periodontal, restauragées, exodontias indicadas e uso
de anestésicos locais em doses terapéuticas. Apesar de sua relevancia, persistem
barreiras relacionadas ao acesso, a desinformacdo e a falta de integracdo entre os
servicos de saude, o que compromete a adesao das gestantes. Estes resultados podem
orientar profissionais e gestores sobre a necessidade de ampliar o acesso ao cuidado

odontoldgico e reduzir mitos que ainda limitam a adesdo das gestantes através da
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ampliacdo de ag¢des educativas. Assegurando, desse modo, um cuidado continuo,
humanizado e alinhado as diretrizes de atengdo integral a saude da mulher e
contribuindo para qualificar a atencdo pré-natal e promover um cuidado integral,

humanizado e baseado em evidéncias.
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