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É notório que a mulher no período gestacional tende a se

preocupar mais em se cuidar para que tenha uma gravidez

saudável e seu bebê esteja bem.

Na gestação há alterações nos níveis de hormônios que, em conjunto com

mudanças fisiológicas, somado a alta ingestão de alimentos com açúcar e a

ineficiência na escovação, podem acarretar em alterações bucais e predispor

ou agravar quadros de cárie e problemas periodontais.

O acompanhamento do cirurgião-dentista nessa etapa é fundamental,

podendo proporcionar o cuidado preventivo e curativo, além do

esclarecimento de dúvidas e orientações à saúde da mãe e do bebê.



Considerando a melhoria na realização do cuidado de forma integral com enfoque no

pré-natal odontológico, é imprescindível que o cirurgião-dentista esteja bem

preparado para o cuidado das gestantes. Esse e-book tem o objetivo de facilitar esse

processo no cotidiano dos profissionais de forma simplificada e prática.



• CUIDADOS ESPECÍFICOS COM A GESTANTE

• PRESCRIÇÃO MEDICAMENTOSA

• QUEIXAS BUCAIS COMUNS ENTRE GESTANTES

TEMAS



CUIDADOS ESPECÍFICOS COM A GESTANTE

• Primeiro trimestre de gestação:

A gestante pode estar mais sensível a cheiros e ter enjoos com frequência. É importante agendar sessões

breves para avaliação odontológica e educação em saúde.

O feto está em diferenciação celular e deve-se evitar a prescrição de medicamentos ou procedimentos sem

urgência.

Imagem ilustrativa retirada da internet



O colutório com flúor pode ser recomendado para a gestante que está tendo enjôo com frequência, a fim de

elevar o PH bucal evitando prejuízos ao esmalte dentário.

É importante orientar sobre a importância da gestante higienizar corretamente seus dentes e usar fio

dental, já que o sangramento poderá acontecer com mais facilidade nesse período devido as alterações

vasculares e hormonais.

Fonte da imagem: https://blog.odontoclinic.com.br/saude-

bucal/enxaguante-bucal/

Fonte da imagem: 

https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2021/06/01/erros-

comuns-que-cometemos-durante-a-higiene-bucal.htm



• Segundo trimestre de gestação:

Esse é o período em que normalmente a gestante se sente mais disposta, deve ser aproveitado para realizar os

tratamentos odontológicos necessários a fim de eliminar qualquer foco de infecção e inflamação no meio bucal.

O estímulo doloroso na gravidez pode ser mais prejudicial para a saúde da mulher do que o procedimento

odontológico em si, desde que seja utilizado o material adequado e na quantidade ideal, como é o caso do

melhor anestésico odontológico indicado para gestante.

Imagens ilustrativas retirada da internet



Procedimentos invasivos e que não tenham urgência para serem realizados, como um terceiro molar

incluso que não esteja atrapalhando ou uma cirurgia periodontal, podem ser postergados.

Já ocorreu a diferenciação celular do feto, e nesse momento ele está apenas em crescimento, podendo

ocorrer a prescrição medicamentosa segura para grávidas com mais tranquilidade quando necessário.

Fonte da imagem: https://brasil.babycenter.com/thread/4732174/quando-inicia-o-segundo-trimestre



• Terceiro trimestre de gestação:

Embora não seja muito frequente, algumas gestantes podem apresentar a síndrome hipotensiva, da posição

supina, devido à compressão da veia cava inferior e da aorta pelo útero gravídico.

Essa síndrome é caracterizada pela diminuição do débito cardíaco e, inicialmente, pode levar a um aumento da

frequência cardíaca e da pressão sanguínea, seguida de hipotensão, bradicardia e síncope, podendo ser

acompanhada de tontura e náusea. Também ocorre a diminuição da perfusão uteroplacentária.

Além disso, a posição supina pode causar uma diminuição da tensão arterial de oxigênio (PaO2) e aumentar a

incidência de dispepsia do refluxo gastroesofágico.



Para evitar tal situação, recomenda-se que a gestante se posicione deitada lateralmente para o lado

esquerdo e pode-se utilizar uma almofada ou toalha em suas costas para que fique mais confortável.

Fonte da imagem: https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/pluginfile.php/22751/mod_resource/content/6/ebook/14.html



PRESCRIÇÃO MEDICAMENTOSA

O Food and Drug Administration (FDA), órgão que fiscaliza e estabelece normas para o uso seguro de

medicamentos nos Estados Unidos, propôs uma classificação em cinco categorias de acordo com riscos e

efeitos na gestação. São: A, B, C, D, X.

A seguir, com a finalidade didática, serão apresentadas as tabelas das categorias com um resumo contendo o

significado de cada uma e alguns dos medicamentos mais comuns utilizados na Odontologia.

Fonte da imagem: https://zellosaude.app/medicamentos-o-que-sao-e-como-funcionam/







Vale ressaltar que antes de prescrever medicamentos para uma gestante, deverá ser avaliada a real

necessidade dessa ação, se certificar que a mesma não apresenta alergia e analisar se o benefício

dessa droga será maior do que o risco que pode causar.



QUEIXAS BUCAIS COMUNS ENTRE GESTANTES

• Doenças periodontais

O sangramento gengival pode acontecer com frequência devido à elevação de hormônios como estrogênio e

progesterona e do aumento da vascularização no corpo. Evidências científicas indicam que nessa fase a mulher

fica sujeita a efeitos prejudiciais sobre o metabolismo tecidual. Dentre os efeitos adversos, tem-se o aumento da

incidência da doença periodontal.

Fonte da imagem: https://mdfrossard.com.br/gengiva-sangrando/



Em alguns casos, a inflamação gengival poderá levar a formação de um cisto gravídico ou granuloma

piogênico, marcado por uma lesão tipicamente eritematosa localizada na vestibular dos dentes. Poderá ser

tratado com aplicação de clorexidina ou excisão cirúrgica e pode sofrer recidiva.

Vale ressaltar que doenças periodontais avançadas podem causar mobilidade e perda dos dentes, além de

levar ao parto prematuro e baixo peso do feto ao nascer.

Fonte da imagem: https://patologiabucal.com.br/portfolio-item/granuloma-piogenico/



Cabe ao cirurgião-dentista:

• Orientar a correta escovação e uso de fio dental para manter boa higiene

• Recomendar bochechos com antissépticos bucais

• Realizar raspagem e profilaxia

• Realizar contenção em dentes com pouca mobilidade afim de preservá-los

• Se necessário, prescrever medicação especificas para melhorar quadros de infecção

• Realizar exodontia de dentes com mobilidade avançada e sem prognóstico favorável



• Cárie

Devido a alteração de PH do meio bucal, marcada por enjoo e refluxo, e piora na higienização, poderá causar o

aparecimento de cárie e levar a pulpite se não tratada previamente.

Imagem ilustrativa retirada da internet



Pode usar raio-x para diagnóstico?

A quantidade de radiação usada nas exposições para tratamento odontológico é bem abaixo da

dose limiar e a porção que o feto recebe é minúscula. A radiação ionizante recebida pela paciente

vinda de uma radiografia dentária é menor que a radiação cósmica adquirida na base diária. Por essa

razão, o diagnóstico por meio de radiografias não deve ser recusado. Deve ser realizada a proteção

adequada com avental de chumbo.

Imagem ilustrativa retirada da internet



E se precisar anestesiar?

Em relação à anestesia, estudos mostram que a solução local que apresenta maior segurança

em gestantes é a lidocaína 2% com adrenalina 1:100.000, respeitando-se o limite máximo de dois

tubetes anestésicos (3,6 ml) por sessão, procedendo sempre injeção lenta da solução.

Imagem ilustrativa retirada da internet



Cabe ao cirurgião-dentista:

• Orientar a correta escovação e uso de fio dental para manter boa higiene

• Realizar restauração ou tratamento endodôntico quando necessário

• Raspagem e profilaxia para remoção de biofilme

• Recomendar colutório com flúor

• Se necessário, prescrever medicação especificas para melhorar estimulo doloroso



• Erosão dentária

Pode ser agravada pela alteração do PH bucal e provocar desgaste no esmalte, causando hipersensibilidade

dentária. As grávidas devem ser orientadas a não escovarem os dentes imediatamente após episódios de vômito

e sim usarem um colutório com flúor para neutralizar os ácidos antes

Fonte da imagem: https://ohigienistaoral.com/2016/09/17/erosao-dentaria/



Cabe ao cirurgião-dentista:

• Realizar restauração com ionômero de vidro quando necessário

• Recomendar colutório com flúor

• Recomendar dentifrício indicado para sensibilidade

• Recomendar escova de dentes com cerdas macias para evitar danos adicionais do esmalte

• Aplicação tópica de flúor

• Antiácidos e fármacos antieméticos podem ser prescritos
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