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"Cuidar da gestante € cuidar de dois coracoes. E garantir a saude bucal

nesse processo € uma forma concreta de reduzir iniquidades e promover

dignidade desde o comecgo da vida.”
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Determinantes sociais da saude bucal na gestacao
Alteracoes fisiologicas e sua repercussao bucal (gengivite gravidica, erosoes, carie)

Relacao entre saude bucal materna e desfechos obstétricos (prematuridade, baixo

PESO a0 nascer)

BRASIL,200
3

GOVERNO DO ESTADO
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ALTERACOES SISTEMICAS

I- CARDIOVASCULARES

II- RESPIRATORIAS

[I1I- HORMONAIS
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ALTERACOES SISTEMICAS

I- CARDIOVASCULARES

Variagoes nas taxas de frequéncia cardiaca, debito cardiaco e pressao arterial.

Aumento da frequéncia cardiaca, do consumo de oxigénio, do débito cardiaco e do

volume sistolico == garante o ajuste continuo do volume sanguineo ao leito vascular.

A pressao arterial sistémica l até a metade da gestacao, I até o final, atingindo valores

similares aos do inicio do periodo gestacional.

MACHADO:; MELO; NASCIMENTO NETO, 2003;
FINKELSTEIN et al., 2004
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ALTERACOES SISTEMICAS

II- RESPIRATORIAS

Ifrequéncia respiratoria e no consumo de oxigénio, uma vez que a mulher necessita de

mais oxigénio durante a gestacgao, tanto para si quanto para o bebé;

Desordens respiratorias do sono, como o ronco, que reflete um aumento na incidéncia da

sindrome da apneia obstrutiva nesse periodo.

MACHADO; MELO; NASCIMENTO NETO, 2003;
FINKELSTEIN et al., 2004

GOVERNO DO ESTADO
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ALTERACOES SISTEMICAS

III- HORMONAIS

As exigéncias de insulina ficam maiores, podendo converter o diabetes subclinico

assintomatico em diabetes clinico (diabetes gestacional);

A hipoglicemia € frequentemente associada a gravidez.

L Enjoos matutinos

MOORE; PERSAUD, 2000
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ALTERACOES BUCAIS

I- Doencas periodontais: (gengivite, hiperplasia gengival e granuloma
piogénico)

II- Alteragoes salivares (fluxo e capacidade tampao)

III- Doenca carie

IV- Erosao dentaria
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ALTERACOES BUCAIS

I- Doencgas periodontais:

Aumento dos hormonios femininos circulantes, durante a gestacao € responsavel, pela

exacerbacao da reagao inflamatoria gengival, sobretudo por sua acao vasodilatadora.

SERA QUE A DOENCA PERIODONTAL
TEM POTENCIAL DE AUMENTAR O Doenca periodontal e gravidez pode levar
RISCO DE COMPLICACOES NA - aparto prematuro espontaneo

GESTACAO? QUAIS SERIAM ESSAS

(MORELLI et al, 2024; WANG, Y ;

COMPLICACOES? ZHANG, Q.;: CHEN, 2025).

GOVERNO DO ESTADO
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ALTERACOES BUCAIS

A doenca periodontal durante a gravidez desencadeia uma resposta imune exacerbada com

altas concentracoes locais e sistémicas de marcadores inflamatorios.

A doenca periodontal aumenta a chance de resultados negativos neonatais e maternos,
restringindo o crescimento fetal, vulvovaginite e ruptura prematura da membrana, sendo os

principais resultados impulsionados, pela presenca de Doenca Periodontal Grave (FIGUEIREDO
et al,, 2019).
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ALTERACOES BUCAIS

Doencas periodontais sao trataveis, evitaveis e reversiveis no inicio dos estagios

O TRATAMENTO DENTARIO E SEGURO E NAO DEVE SER ADIADO NA
GRAVIDEZ!

A terapia periodontal supragengival e/ou subgengival deve ser imediatamente instituida e a

educacao em higiene bucal iniciada.

Academia Americana de Periodontologia (AAP) e da Federagao

Europeia de Periodontologia (EFP), incentiva as mulheres a
manter a saude periodontal durante a gravidez.

GOVERNO DO ESTADO
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II- ALTERACOES SALIVARES

O FLUXO SALIVAR PODE SER ALTERADO EM FUNCAO:

1. Idade

2. Variacoes hormonais decorrentes de condigoes clinico/fisiologicas (gestacao e climatério)

* AL AL AR,



ITI- CARIE

Essa patologia nao é predisposta pela gestacao, mas por alteracoes na dieta,

hiperacidez do meio bucal e, principalmente, a negligéncia na higienizagao bucal.

O enjoo também é considerado um fator importante

4 reducao do numero de escovacoes

4 O que aumenta o risco para a ocorréncia de carie
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ALTERACOES BUCAIS

Estudos apontam maior incidéncia na gravidez

Pode estar relacionada a fatores comportamentais como dificuldades para uma boa
higiene bucal e aumento do consumo de agucar, levando a maior a maior acumulo de

biofilme.
Fatores sistémico e metabolicas

(VERGNES et al., 2013; NEISWANGER et al., 2015)

GOVERNO DO ESTADO
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ALTERACOES BUCAIS

IV- EROSAO DENTARIA

Nas mulheres gravidas, as erosdes dentarias ocorrem devido aos episodios de nausea e

vomito.

As manifestagoes podem ocorrer principalmente nas faces linguais e palatinas, podendo

causar hipersensibilidade dentaria

MMMy W s @pFESESUS e SUNFIRN
* O R R



RECOMENDACOES DO MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE BUCAL

QUANDO AVALIAR?

Primeira consulta

O QUE AVALIAR?

Antecedentes ou historia atual de sangramento gengival, mobilidade dentaria, dor,

lesoes na boca, infeccgodes, pulpite, carie, doenga periodontal ou outras queixas

Habitos de higiene

avaliacao de saude

AN\

DUCal

DUCAl

como rotina de escovacao e uso de fio dental e data da ultima

BRASIL, 2016

GOVERNO DO ESTADO

ﬁ\\\\\\\‘a\ﬁ\\\\\‘x\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\b



AN\

CONSULTA OD

ONTOLOGICA

6E6O6OOE|BEEEEEEE

8OC0C0E0 | 00000809

eeeeeee

CADERNETA DA GESTANTE

GRS D T D S o s -

- . Yo W
o . ? v v P ] v
& 3 e G 2 a3 a 2 o oy ’
§ S HHEHEH B E .
o I8 S 2 2 2 ol X 2 »E &
: I8 R v v SEQl © v r & s

1IN0 - Frdad
de encamintisrmnto pers o referdno e [pare o crutgbo-Ge ittt
e ada iy, palanodmgal, ¢ il SD-Dalatnaigua, o s

BRASIL, 2024

GOVERNO DO ESTADO

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

ﬁ\\\\\\\&\\ﬁ\\\\‘x\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\"‘*



MINISTERIO DA SAUDE

O Plano Nacional de Garantia de Acesso ao Pre Natal Odontologico no SUS

Garantir acesso livre das gestantes ao atendimento odontoldgico na Atencao Primaria a
Saude (APS);

Orientar gestantes sobre a importancia do cuidado em saude bucal para a sua saude e a do
bebé;

Disseminar a importancia do Pré Natal Odontologico (PNO) para todos os profissionais de
saude do SUS;

Aumentar o resultado do indicador do Programa Previne Brasil "Proporgcao de gestantes

com atendimento odontologico na APS”. BRASIL, 2022

GOVERNO DO ESTADO
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Diretrizes do prée-natal odontolégico no SUS

PNSB e Rede Cegonha
Atribuicoes da equipe de saude bucal no pré-natal (Normas técnicas e protocolos locais)

Indicadores e metas pactuadas (SISPRENATAL, e-SUS, Previne Brasil)

Destaques:
12 consulta odontologica preferencialmente até a 162 semana

Atendimento em todos os trimestres, conforme necessidade

Registro e vinculacao da gestante a UBS

BRASIL, 2011; BRASIL, 2019; BRASIL,2020

GOVERNO DO ESTADO
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REDE CEGONHA

Rede Alyne de Cuidado Integral a Gestantes e Bebés

Foi instituida pelo Ministério da Saude,

por meio da Portaria de n2 1.459, de 24 de junho de 2011.

Caderneta da Gestante
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CONSULTAS X PERIODO GESTACIONAL

1° TRIMESTRE

* Bom momento para realizacao de consultas;

* Gestantes devem ser informadas sobre as mudancas que ocorrerao no seu corpo e
repercussao na cavidade bucal, orientacoes de higiene bucal e controle da placa

bacteriana, aléem de exame clinico e profilaxia;

* Sempre que possivel, postergar a intervencao odontologica para o segundo trimestre.
Os tratamentos eletivos devem ser evitados devido a maior vulnerabilidade do feto, o

que esta relacionado com a maior incidéncia de abortos espontaneos.

BRASIL, 2017; BRASIL 2020
 Evitar tomadas radiograficas SOVERNG DO ESTADO
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CONSULTAS X PERIODO GESTACIONAL

22 TRIMESTRE

* Periodo mais adequado para a realizagao do tratamento;

* Nesse periodo a organogénese esta completa e o feto, ja desenvolvido;

* A gestante se sente mais confortavel do que durante os estagios iniciais ou finais da

sua gravidez;

* E sequro realizar: raspagem e alisamento radicular, restauracoes, endodontias,

exodontias e tomadas radiograficas

Reforgar sempre a BRASIL, 2017; BRASIL 2020
iImportancia do

GOVERNO DO ESTADO
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CONSULTAS X PERIODO GESTACIONAL

32 TRIMESTRE

* Podem ser realizados todos os procedimentos do segundo trimestre,

contudo, € mais frequente o desconforto na cadeira odontologica;

* E o momento em que ha um risco maior para episodios de sincope, hipertensao e anemia;

* E frequente o desconforto na cadeira odontologica (frequéncia urinaria aumentada,

inchago nas pernas), podendo ocorrer hipotensao postural e compressao da veia cava.

As urgéncias odontologicas devem ser atendidas em qualquer

periodo da gestacao, observando os cuidados indicados para
cada periodo

XAVIER et al, 2015; BRASIL, 2017; BRASIL,2020

GOVERNO DO ESTADO
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CONSULTAS X PERIODO GESTACIONAL
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TIPO DE PROCEDIMENTO

» Todo tratamento odontoldgico essencial pode ser feito durante a gravidez, incluindo exodontias
nao complicadas, tratamento periodontal basico, restauracoes dentarias, tratamento

endododntico, colocacao de proteses.

» As reablilitacOes oclusals extensas e as cirurgias mais invasivas devem ser programadas para

0 periodo pds-parto.

GEORGE, 2013; ,ADA, 2025; BRASIL,2022,

GOVERNO DO ESTADO
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TIPO DE PROCEDIMENTO

G Uso seguro

E ANESTESICOS da
L OCAIS LIDOCAINA

ANDRADE,2013
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Condigao clinica Anestésico recomendado
- Lidocaina 2% com epinefrina
Gestagao normal 1:100.000 ou 1:200.000
G ! t t Gravidas com historia de Lidocaina 2% com epinefrina
anemia 1:100.000 ou 1:200.000
E ANESTESICOS Gravidas dmhéhna:lnu com  |[idocaina 2% com epinefrina
hipertensao arter: 1:100.000 ou 1:200.000
LOCAIS controlada
Gravidas com hipertensao Prilocaina 3% com felipressina
arterial nao controlada ou Mepivacaina 3% sem
(relatério médico) vasoconstritor
Gravidas com hipertensao nao | Mepivacaina 3% sem
controlada e histéria de anemia | vasoconstritor

ANDRADE 2013

GOVERNO DO ESTADO
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TIPO DE PROCEDIMENTO

PARACETAMOL

GeAtcmte SEREE S

E ANALGESICO DIPIRONA

como 22 escolha

' DEXAMETASONA
' OU BETAMETASONA, CORTICOSTEROIDES
(RISCO C)

Dose unica de 2-4 mg, pois ha evidéncias de que 0s nao apresentam

ANDRADE,2013

GOVERNO DO ESTADO

riscos de teratogenicidade em humanos.
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TIPO DE PROCEDIMENTO

G [ [ AINES

) CONTRA-
E ANTI-INFLAMATORIO

INDICADO

' DEXAMETASONA
. OU BETAMETASONA, CORTICOSTEROIDES
(RISCO C)

Dose unica de 2-4 mg, pois ha evidéncias de que 0s nao apresentam

ANDRADE,2013

riscos de teratogenicidade em humanos.
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TIPO DE PROCEDIMENTO

Gestante AMOXICILNA

E ANTIBIOTICO o

Em situacoes de gestantes alérgicas a
amoxicilina (ou a outras penicilinas),
deve-se prescrever clindamicina 300

g
a cada 8 horas, como alternativa segura
e eficaz para tratamento ou profilaxia de ANDRADE,2013
GOVERNO DO ESTADO
infecgoes odontogénicas. ) 4 AFESFSUS e

ﬁ\\\\\\%\\\\\&\\\\R\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\"*



Atuacao integrada da ESB com a equipe multiprofissional

Rastreio e encaminhamento pelas ACS
Trabalho MULTIPROFISSIONAL

Educacao em saude, rodas de conversa, escuta qualificada

Atividade interprofissional:

Proposta de fluxograma de acolhimento da gestante com triagem
SILVA,2022

odontologica

GOVERNO DO ESTADO
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Barreiras e estratégias para ampliagao do acesso

Barreiras culturais, medo, desinformacao e mitos
Preconceito institucional, agendamento restrito, baixa oferta de vagas
Estrategias: busca ativa, sensibilizagao das gestantes, flexibilizagcao de agenda, integracao

com sala de espera do pré-natal

SILVA, 2023

GOVERNO DO ESTADO
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CONSIDERACOES FINAIS

Praticas baseadas em evidéncias

Seguranca dos procedimentos odontoldgicos na gestacgao

Uso de anestésicos, radiografias, antibidticos: o que pode e o que deve ser

evitado

Procedimentos prioritarios: profilaxia, tratamento de carie e gengivite, extragoes

BRASIL.
2021

GOVERNO DO ESTADO
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NUCLEO TELESSAUDE BAHIA

Secretaria da Saude, 42 Avenida, 400, Centro
Administrativo da Bahia/CAB, 12 andar -
Salvador/BA. Tel.: 3115-9650
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