
Artigo Original

SANARE (Sobral, Online). 2019 Jul-Dec;18(2):69-77  -  69

Palavras-chave:

Odontologia; Sistema Único 

de Saúde; Estratégia Saúde da 

Família; Gestação.

Keywords:

Dent istr y; Brazilian Nat ional 

Health System; Family Health 

Strategy; Pregnancy.

Palabras clave:

Odontología; Sistema Nac ional 

de Salud de Brasil ; Estrategia 

Salud de la Familia; Embarazo.

Submetido :
16/07/2019

Aprovado :
10/12/2019

Autor(a) para 
Correspondência :

Myrna Mar ia Arcanjo Frota 
Bar ros

R. Conselheiro José Júlio, S/N
Centro - Sobral (CE)

62010-820
E-mail : myrnaarcanjo@ufc.br

ODONTOLOGIA E GESTAÇÃO: A IMPORTÂNCIA DO PRÉ-NATAL 
ODONTOLÓGICO

DENTISTRY AND PREGNANCY: THE IMPORTANCE OF DENTAL PRENATAL CARE 

ODONTOLOGÍA Y EMBARAZO: LA IMPORTANCIA DE LA ATENCIÓN PRENATAL ODONTOLÓGICA 

Diana Larissa Leitão Botelho  1

Vivian Gomes Azevedo Lima  2

Myrna Maria Arcanjo Frota Barros  3

Janaína Rocha de Sousa Almeida  4

RESUMO

O objet ivo deste estudo foi conhecer a percepção das gestantes sobre a 

assistênc ia odontológica no pré-natal. Realizado em For taleza (CE), no 

per íodo de agosto de 2015 a julho de 2016, nas unidades de atenção 

pr imár ia à saúde (UAPS) da Secretar ia Regional II. Dados quant itat ivos 

foram coletados por meio de quest ionár io semiestruturado, com dados 

soc iodemográf icos e odontológicos. As informações qualitat ivas foram 

coletadas mediante entrev istas, nas quais se estabeleceu uma situação 

de conversa informal, guiada por temas que aprofundaram as opiniões 

dos par t ic ipantes. As gestantes reconhecem a impor tânc ia do tratamento 

odontológico no per íodo pré-natal, porém, o acompanhamento com o 

c irurgião-dent ista ainda não é uma rot ina nos ser v iços de saúde em análise.
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ABSTRACT

This study aimed to know pregnant women’s percept ion of prenatal dental care. It was conducted in For taleza, 

Ceará, Brazil , within the per iod f rom August 2015 to July 2016, at the pr imar y health care centers (unidades de 

atenção pr imár ia à saúde [UAPS]) of the Regional Depar tment II. Quant itat ive data were collec ted by means of 

a semi-structured quest ionnaire, with soc iodemographic and dental data. Qualitat ive informat ion was collec ted 

through inter v iews, in which a situat ion of informal conversat ion was established, guided by themes that prov ided 

in-depth par t ic ipants’ opinions. Pregnant women recognize the impor tance of dental treatment within the prenatal 

per iod, but fol low-up with a dental surgeon is not a rout ine in the health ser v ices under analysis, yet.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo conocer la percepc ión de mujeres embarazadas acerca de la atenc ión prenatal 

odontológica. Realizado en For taleza, Ceará, Brasil , dentro del per íodo comprendido entre agosto de 2015 y 

julio de 2016, en las unidades de atenc ión pr imar ia de salud (unidades de atenção pr imár ia à saúde [UAPS]) de 

la Secretar ía Regional II. Datos cuant itat ivos se recopilaron mediante un cuest ionar io semi-estructurado, con 

datos soc iodemográf icos y dentales. La informac ión cualitat iva se recopiló a través de entrev istas, en las que se 

establec ió una situac ión de conversac ión informal, guiada por temas que proporc ionaron opiniones profundas de 

los par t ic ipantes. Las mujeres embarazadas reconocen la impor tanc ia del tratamiento dental dentro del per íodo 

prenatal, pero el seguimiento con un c irujano dental aún no es una rut ina en los ser v ic ios de salud bajo análisis.

INTRODUÇÃO

A gestação é um evento f is iológico, com alterações 

orgânicas naturais, que impõe aos prof issionais 

da saúde a necessidade de adquir ir conhec imentos 

espec íf icos para uma assistênc ia humanizada e 

integral . Nesse momento único na v ida da mulher, ela 

se encontra mais recept iva a novos conhec imentos 

relac ionados à sua saúde e à saúde de seu bebê, 

por tanto, mostra-se essenc ial a atuação dos ser v iços 

sob a perspect iva de promoção da saúde, educação 

em saúde e prevenção de agravos1-3.

Nesse sent ido, destaca-se que a mulher assume 

papel-chave dentro da família, tornando-se 

mult iplicadora de informações sobre os cuidados com 

a saúde de todo o núcleo familiar. Por tanto, deve-

se enfat izar as at iv idades de educação em saúde, 

com v istas à promoção da saúde tanto da futura mãe 

quanto do nasc ituro4.

Contudo, muitas vezes, o estado de saúde bucal 

é negligenc iado durante a gestação. As ev idênc ias 

c ient íf icas comprovam a cor relação entre doenças da 

cav idade bucal e o per íodo gestac ional1-2,5-11. Por isso, 

as equipes de saúde bucal devem trabalhar de modo 

integrado com os demais prof issionais da equipe de 

saúde e, no que diz respeito à gestante, t rabalha-

se em constante interação com os prof issionais 

responsáveis por seu atendimento10.

Or ientações do Ministér io da Saúde (MS) 

recomendam que a gestante, ao inic iar o pré-

natal , deve ser encaminhada para uma consulta 

odontológica, durante a qual receberá or ientações 

sobre a possibilidade de atendimento durante a 

gestação, exames de tec idos moles, ident if icação de 

r isco à saúde bucal , diagnóst ico de lesões de cár ie, 

necessidade de tratamento curat ivo, diagnóst ico 

de gengiv ite ou doença per iodontal crônica, 

necessidade de tratamento e or ientações sobre 

hábitos alimentares e higiene bucal10.

Uma dúv ida f requente entre os c irurgiões-

dent istas é : 

•	 Qual é o per íodo mais adequado para o 

atendimento de gestantes? 

Ressalta-se que o pr imeiro t r imestre se mostra 

o per íodo menos adequado para o t ratamento 

odontológico, pois nele ocor rem as pr inc ipais 

t ransformações embr iológicas. Além disso, a maior ia 

das pac ientes pode apresentar indisposição, enjoos 

matut inos e náuseas à menor provocação. Nesse 

per íodo, devem-se ev itar, pr inc ipalmente, tomadas 

radiográf icas. O segundo tr imestre é o per íodo mais 

adequado para inter venções clínicas e procedimentos 

odontológicos essenc iais, sempre de acordo com as 

indicações. Durante esse per íodo, a organogênese 

está completa e o feto já está desenvolv ido. A 

mãe se sente mais confor tável do que nos estágios 

inic iais ou f inais de sua grav idez. Ex iste apenas o 

per íodo de hipotensão postural , se a pac iente for 

t ratada na posição supina e houver uma mudança 

brusca para a posição em pé. O terceiro t r imestre é 

um momento de maior r isco de síncope, hiper tensão 

e anemia. O desconfor to na cadeira odontológica é 
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f requente, podendo ocor rer hipotensão postural . É 

prudente ev itar um tratamento odontológico nesse 

per íodo11-13.

Por tanto, a saúde bucal da gestante ainda é 

cercada de muitas dúv idas e crenças passadas ao 

longo dos tempos por meio de exper iênc ias relatadas 

por familiares e outras gestantes, já que as gestantes 

desconhecem fatores biomédicos impor tantes 

referentes à saúde bucal , não colocando o pré-natal 

odontológico como pr ior idade, o que contr ibui para 

o agravo de problemas bucais e para a precar iedade 

das condições bucais tanto das mães quanto de seus 

f ilhos2.

Com isso, torna-se indispensável que as equipes 

de saúde inv istam na perspect iva de desmit if icar 

crenças sobre os cuidados de saúde bucal durante a 

gestação, respeitando os saberes populares, contudo, 

informando e or ientando as gestantes sobre o saber 

c ient íf ico, de modo a destacar a impor tânc ia da 

prevenção de agravos e promoção da saúde durante 

o pré-natal 2.

É notór io que, durante o per íodo gestac ional , 

a mulher aumenta seus cuidados gerais de saúde, 

sendo impor tante não esquecer a saúde bucal . 

Porém, algumas gestantes ainda acreditam em 

mitos e crenças populares relat ivos ao tratamento 

odontológico. Por tanto, a desmit if icação desses 

fatores é impor tante para a execução de um 

tratamento odontológico de qualidade no per íodo do 

pré-natal6. 

Diante do exposto, o objet ivo deste estudo foi : 

•	 Conhecer a percepção das gestantes sobre a 

assistênc ia odontológica no pré-natal .

METODOLOGIA

O estudo se carac ter iza como qualiquant itat ivo, 

realizado em For taleza (CE) . A coleta de dados 

ocor reu no per íodo de agosto de 2015 a julho de 

2016, nas unidades de atenção pr imár ia à saúde 

(UAPS) da Secretar ia Regional II. A capital cearense 

é div idida em seis Secretar ias Regionais, que são 

agrupadas de acordo com as carac ter íst icas da 

população e do ter r itór io. A população em questão 

consist iu nas gestantes que realizavam pré-natal nas 

UAPS indicadas.

Os dados quant itat ivos foram coletados por meio 

de quest ionár io semiestruturado, composto por 3 

par tes : a) dados pessoais e soc ioeconômicos (idade, 

escolar idade, estado c iv il , ocupação); b) dados 

sobre a gestação (tempo da gestação e número da 

gestação); e c) dados odontológicos (hábitos de 

higiene bucal , mitos e crenças sobre o tratamento 

odontológico na gestação). O quest ionár io foi 

validado por espec ialistas no assunto e, em seguida, 

foi submet ido a um estudo piloto conduz ido com um 

grupo de gestantes de uma UAPS que não far ia par te 

da amostra, v isando à adequação do instrumento 

aos objet ivos propostos. As par t ic ipantes foram 

61 gestantes acompanhadas pelas UAPS durante a 

execução da pesquisa.

Os dados foram tabulados no sof tware Microsof t 

Excel e expor tados para o sof tware SPSS, versão 

17.0 para Microsof t Windows, no qual as análises 

descr it ivas e inferenc iais foram processadas (p 

< 0.05). Os dados quant itat ivos foram expressos 

em forma de média e desv io padrão e os dados 

categór icos foram expressos em forma de f requênc ia 

absoluta e percentual e submet idos a teste qui-

quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher.

Todas as gestantes conf irmaram seu consent imento 

em par t ic ipar na pesquisa v ia assinatura do termo 

de consent imento liv re e esclarec ido (TCLE) . 

A abordagem qualitat iva ut ilizou a técnica de 

entrev ista com roteiro prev iamente estabelec ido 

para coleta de dados, na qual se estabelece uma 

situação de conversa informal , guiada por temas, 

que aprofunda as opiniões dos sujeitos de pesquisa. 

O ambiente se carac ter izou como neutro e propic iou 

confor to às par t ic ipantes para a exposição de suas 

opiniões. 

Os dados qualitat ivos foram categor izados, 

ver if icando a f requênc ia da repet ição de opiniões 

e termos. As entrev istas foram transcr itas e lidas 

na íntegra, a f im de categor izar as falas. Todas 

as entrev istas foram codif icadas, categor izadas e 

sistemat izadas por meio de análise compreensiva. 

Adotaram-se nomes f ic t íc ios para preser var a 

ident idade das entrev istadas. 

O estudo foi submet ido ao Comitê de Ét ica 

e Pesquisa do Centro Universitár io Chr istus 

(UniChr istus), em conformidade com a Resolução n. 

...desmitif icação 
desses fatores é impor 
tante para a execução 

de um tratamento 
odontológico de 

qualidade...
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466/2012, do Conselho Nac ional de Saúde (CNS), sendo aprovado sob o Parecer n. 1.068.366/2014.

RESULTADOS

A idade média das gestantes foi 25,1±6,7 anos. A amostra foi composta por 61 gestantes; 42,6% repor taram 

ter Ensino Médio completo, 60,7% eram solteiras, 49,2% eram donas de casa e 37,7% se encontravam na 

segunda grav idez, como ilustra a Tabela 1.

Tabela 1 – Dados soc iodemográf icos e odontológicos de gestantes. For taleza, 2015-2016. 

  N %

Escolar idade

Ensino Fundamental incompleto 20 32,8

Ensino Fundamental completo 6 9,8

Ensino Médio incompleto 7 11,5

Ensino Médio completo 26 42,6

Ensino Super ior 1 1,6

Nunca estudou 1 1,6

Estado c iv il

Casada 20 32,8

Solteira 37 60,7

Separada 1 1,6

Outros 3 4,9

Ocupação

Trabalha fora 20 32,8

Dona de casa 30 49,2

Estudante 9 14,8

Outras 2 3,3

Número de gestações

Uma 20 32,8

Duas 23 37,7

Três 10 16,4

Quatro 5 8,2

Outras 3 4,9

Últ ima v isita ao c irurgião-dentista

Menos de 6 meses 38 62,3

1 ano 7 11,5

Mais de 1 ano 2 3,3

2 anos 7 11,5

Outras 7 11,5

Autopercepção da necessidade de tratamento odontológico

Sim 57 93,4

Não 2 3,3

Não sei 2 3,3

Total 61 100,0

Realiza acompanhamento com o c irurgião-dentista

Sim 26 42,6

Não 35 57,4
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Realiza escovação dental

Sim 61 100,0

Utiliza f io dental

Sim 26 43,3

Não 26 43,3

Às vezes 8 13,3

Total 60 100,0

Ocorre alteração na saúde bucal durante a gestação

Sim 18 30,9

Não 42 70,0

Não sei 1 1,6

Foi or ientada sobre a saúde bucal

Sim 32 52,5

Não 28 45,9

Não sei 1 1,6

Total 61 100,0

Existe procedimento odontológico que não pode ser realizado durante a gestação

Sim 21 34,4

Não 30 49,2

Não sei 10 16,4

Procedimentos que não podem ser realizados durante a gestação

Anestesia 10 16,4

Raio-X 8 13,1

Exodont ia 11 18,0

Endodont ia 7 11,7

Restauração 3 4,9

Influência da saúde bucal na gestação

Sim 44 72,1

Não 13 21,3

Não sei 4 6,6

Fonte : Elaborada pelas autoras.

Ao avaliar o acesso ao ser v iço odontológico, ver if ica-se que 62,3% das gestantes foram ao consultór io 

odontológico hav ia menos de 6 meses. Quanto à autopercepção sobre sua necessidade de tratamento 

odontológico, 93,4% compreendiam que t inham necessidade de tratamento odontológico, porém 57,4% não 

realizavam acompanhamento com o c irurgião-dent ista durante o pré-natal .

Constatou-se que 100% das par t ic ipantes realizam sua higiene bucal normalmente e 43,3% relatam o uso de 

f io dental . Para 70% das gestantes não ocor reram alterações em sua saúde bucal durante a gestação e 52,5% 

relatam ter s ido or ientadas sobre sua saúde bucal .	

Apesar dos mitos relac ionados ao atendimento odontológico no per íodo gestac ional , 49,2% das gestantes 

acreditam não ex ist ir nenhum procedimento odontológico que não possa ser realizado durante o pré-natal . 

Já 16,4% das gestantes não ter iam permit ido o uso de anestesia durante a grav idez, os exames radiográf icos 

devem ser proibidos em gestantes de acordo com 13,1% das entrev istadas, a realização de exodont ias deve 

ser ev itada para 18% delas e 11,7% acreditam que o tratamento endodônt ico não deve ser realizado durante a 

grav idez. Além disso, os t ratamentos restauradores são considerados procedimentos menos invasivos, por isso 

apenas 4,9% acreditam que não devem ser realizados no per íodo gestac ional . A inf luênc ia da saúde bucal na 

gestação foi considerada ev idente por 72,1% das gestantes.

A Tabela 2 apresenta a cor relação entre a escolar idade das gestantes e as var iáveis autopercepção sobre a 

  N %
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necessidade de tratamento odontológico, acompanhamento com o c irurgião-dent ista, recebimento de or ientação 

sobre a saúde bucal e procedimentos odontológicos que não podem ser realizados durante a gestação.

Tabela 2 – Avaliação da percepção das gestantes sobre a saúde bucal de acordo com a escolar idade. For taleza, 

2015-2016. 

Escolar idade

Ensino 
Fundamental 
incompleto

Ensino 
Fundamental 

completo

Ensino 
Médio 

incompleto

Ensino 
Médio 

completo

Ensino 
Super ior

Nunca 
estudou

Valor p

Autopercepção sobre a necessidade de tratamento odontológico

Sim
17 6 7 25 1 1 0,499

89,5% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  

Não 
2 0 0 0 0 0  

10,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  

Realiza acompanhamento com o c irurgião-dentista

Sim
10 4 1 10 1 0 0,266

50,0% 66,7% 14,3% 38,5% 100,0% 0,0%  

Não
10 2 6 16 0 1  

50,0% 33,3% 85,7% 61,5% 0,0% 100,0%  

Foi or ientada sobre a saúde bucal

Sim
10 5 3 13 1 0 0,465

52,6% 83,3% 42,9% 50,0% 100,0% 0,0%  

Não
9 1 4 13 0 1  

47,4% 16,7% 57,1% 50,0% 0,0% 100,0%  

Existe procedimento odontológico que não pode ser realizado durante a gestação

Sim
9 1 1 9 1 0 0,493

47,4% 20,0% 20,0% 45,0% 100,0% 0,0%  

Não
10 4 4 11 0 1  

52,6% 80,0% 80,0% 55,0% 0,0% 100,0%  

* p < 0,05, teste qui-quadrado ou exato de Fisher. Dados expressos em forma de f requênc ia absoluta e 

percentual .

Fonte : Elaborada pelas autoras.

Ao realizar a cor relação entre os dados encontrados, não se obser vou relação estat íst ica entre a escolar idade 

das mães e as demais var iáveis, tendo sido encontrados os seguintes valores p : autopercepção sobre o 

atendimento odontológico durante o pré-natal (p = 0,499), acompanhamento com o c irurgião-dent ista (p = 

0,266), recebimento de or ientação sobre a saúde bucal (p = 0,465) e procedimentos odontológicos que não 

podem ser executados durante a gestação (p = 0,493).

Quanto à avaliação dos dados qualitat ivos, pôde-se categor izar as falas das gestantes em: a) acesso ao 

ser v iço odontológico; e b) inf luênc ia da saúde bucal na gestação.

Na categor ia acesso ao ser v iço odontológico, as gestantes demonstraram saber da impor tânc ia de ir ao 

dent ista, porém, relataram dif iculdades no acesso ao ser v iço odontológico:

[...] sei que era bom que fosse assim, que a gente t ivesse a mesma fac ilidade como eu tô tendo agora 

gestante. Fosse assim em outra época também, porque eu v i mais... pr ior idades agora na gestação, 

entendeu? Porque dent ista aqui é muito dif íc il . (Gestante 1)

A categor ia inf luênc ia da saúde bucal na gestação traz a discussão da impor tânc ia do acompanhamento 

odontológico, com o objet ivo de ev itar complicações durante a grav idez, e ev idenc ia a necessidade de informar 

mais claramente as gestantes sobre esse assunto:
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[...] eu f iquei sabendo, né, de alguns 

detalhes que inf luenc iam, né?! Eu f ico meio 

assim, na dúv ida ainda, porque diz que cár ie 

causa abor to, não sei. Ou é tár taro que causa 

abor to, não sei o quê, f iquei sabendo disso 

agora recentemente nessa grav idez, nem 

sabia desse assunto. (Gestante 2)

Acho, sim... que às vezes se você num... 

Num acompanhar pelo dent ista, pode você 

ter alguma bactér ia, que pode passar para a 

cr iança, né... Tenho muito medo também... 

Por causa disso também. Tanto é que eu 

indico muito a minha f ilha, escovo muito o 

dente dela, para ev itar... mas que eu sei que 

ela vai crescer, né... (Gestante 3)

É impor tante porque... gráv ida enjoa muito, 

e tem ânsia de vômito e f ica t ipo com uns 

resíduos nos dentes. Então, é bom, tanto 

para poder não prejudicar a cr iança, né. 

(Gestante 4)

DISCUSSÃO

Atualmente, a inc idênc ia de grav idez na 

adolescênc ia é alta, estando assoc iada a baixo nível 

soc ioeconômico, iníc io de v ida sexual precoce e 

questões soc iais e familiares, sendo considerada um 

problema de saúde pública que pode acar retar agravos 

emoc ionais, familiares e soc iais. Muitas vezes, essas 

gestantes param de estudar para cuidar de seus 

f ilhos, o que também pode resultar em diminuição 

de sua autoest ima14. Contudo, nesta pesquisa, 

obser vou-se prevalênc ia de mulheres em idade 

adulta, demonstrando que, com o amadurec imento, 

as mulheres tendem a procurar com maior f requênc ia 

os ser v iços de saúde, comparecendo às consultas 

pré-natal de modo mais efet ivo.

O atendimento odontológico das gestantes ainda 

se mostra um desaf io, tanto para as gestantes quanto 

para os prof issionais da saúde. Essas mulheres 

fazem par te de um grupo espec ial e pr ior itár io 

para o atendimento odontológico no Sistema Único 

de Saúde (SUS) dev ido às alterações f is iológicas e 

psicossoc iais. Contudo, a falta de interesse, a falta de 

or ientação e o medo de ir ao dent ista podem induz ir 

a gestante a procurar atendimento apenas quando 

já está com um quadro de saúde bucal precár io7,15. 

Obser vou-se que ex iste boa compreensão acerca da 

necessidade de tratamento odontológico, contudo, 

apenas 42,6% das gestantes realizam tratamento 

odontológico.

Também se destaca a insegurança no atendimento 

às gestantes por par te dos prof issionais da saúde, 

que, muitas vezes, sobrepõe-se ao atendimento 

não pr ior itár io, postergando e comprometendo esse 

acompanhamento, pois a demora no atendimento 

favorece o surgimento e agravamento de doenças 

bucais, que podem v ir a causar danos maiores às 

futuras mães e aos nasc ituros7. 

Ressalta-se que, além de realizar o procedimento 

clínico, t rabalhar a promoção da saúde junto às 

gestantes assume v ital impor tânc ia. Isso porque se 

acredita que estar bem informada e mot ivada para 

cuidar de sua saúde bucal é um passo cruc ial para a 

prevenção de doenças bucais tanto na mulher como 

em seu f ilho, favorecendo a adoção de hábitos de 

higiene bucal saudáveis9. 

O estudo em questão obser vou que 52,5% das 

gestantes foram or ientadas sobre os cuidados com 

sua saúde bucal , demonstrando uma necessidade 

das equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF) 

t rabalharem de modo mais inc isivo a promoção 

da saúde, or ientando acerca dos cuidados com a 

saúde bucal e demonstrando quais benef íc ios serão 

alcançados com essas at iv idades.

Deve-se ressaltar que durante a grav idez ocor rem 

diversas mudanças f is iológicas, psicológicas e 

soc iais que predispõem a r iscos de saúde bucal16-17. 

Contudo, 70% das gestantes acreditam não haver 

alterações na saúde bucal ao longo do per íodo 

gestac ional . 

As ev idênc ias mostram que algumas alterações 

podem ocor rer com maior f requênc ia, pr inc ipalmente 

no per iodonto, que é responsável pela sustentação e 

proteção do dente, dev ido a def ic iênc ias nutr ic ionais, 

altos níveis de estrógeno e progesterona, presença 

de placa bacter iana e o estado transitór io de 

imunodepressão5,12,16-17. Tais fatores ocasionam o 

desenvolv imento de doenças, pr inc ipalmente a 

doença per iodontal , que se relac iona ao nasc imento 

de bebês prematuros e de baixo peso16-18. 

A inf luênc ia da saúde bucal na gestação é 
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compreendida pela maior ia das par t ic ipantes (72,1%). 

Diante disso, ressalta-se que a prematur idade 

representa um problema econômico e de saúde pública 

com grande impacto soc ial ; o processo f is iológico 

que desencadeia o iníc io do trabalho de par to ainda 

é desconhec ido, mas se acredita que tenha 2 v ias : a) 

a indireta, onde os tec idos per iodontais inf lamados 

passar iam a atuar como um reser vatór io de bactér ias, 

as quais se deslocar iam v ia cor rente sanguínea até a 

cav idade uter ina; e b) a direta, onde os própr ios s ít ios 

per iodontais produz ir iam mediadores inf lamatór ios 

e estes passar iam a atuar como potenc iais fontes de 

c itoc inas fetotóx icas15-16,18.

Quanto aos cuidados durante o tratamento 

odontológico, destaca-se que é considerado seguro 

o uso de anestésicos em dosagem terapêut ica 

adequada para cada pac iente9. O mais ut il izado 

em pac ientes nessa condição é a lidocaína a 2% 

com adrenalina, com dose limite de no máximo 2 

tubetes por sessão19-20. Os exames radiográf icos são 

um procedimento seguro para gestantes, dev ido à 

quant idade de raios-X e ao tempo de exposição serem 

pequenos, bem como dev ido ao fato da radiação se 

restr ingir à área exposta. O exame radiográf ico pode 

ser realizado durante todo o pré-natal , quando se 

mostrar necessár io, devendo-se recor rer a todos 

os métodos de proteção, como f ilme ult rar rápido, 

diaf ragma, f ilt ro de alumínio, localizador, avental 

de chumbo e protetor de t ireoide de chumbo7,13,19.

As c irurgias podem ser realizadas, de preferênc ia 

no segundo tr imestre da gestação; dev ido à redução 

dos sintomas da grav idez, não se deve realizar um 

atendimento prolongado. O tratamento endodônt ico 

também pode ser realizado, sendo mais indicado no 

segundo tr imestre do per íodo gestac ional19.	

CONCLUSÃO

As gestantes reconhecem a impor tânc ia do 

tratamento odontológico no per íodo pré-natal , 

porém, o acompanhamento com o c irurgião-dent ista 

ainda não é uma rot ina nos ser v iços de saúde 

invest igados. Ver if icou-se dif iculdade de acesso aos 

ser v iços odontológicos, mesmo para as gestantes, 

um grupo de atendimento pr ior itár io, dev ido às 

repercussões que a doença per iodontal pode trazer 

para as mães e os bebês. 

A maior ia das entrev istadas acredita não haver 

alterações na saúde bucal das gestantes, contudo, 

elas compreendem que a saúde bucal tem inf luênc ia 

na gestação. Deve-se considerar como limitação o 

fato desta pesquisa enfocar uma regional espec íf ica 

de For taleza, assim, recomenda-se uma ampliação 

da busca para as demais regionais desse munic ípio, 

de modo a proporc ionar uma invest igação mais 

abrangente no contexto de uma metrópole do 

Nordeste brasileiro.

Conclui-se que a gestação é cercada por mitos e 

dúv idas que dif icultam o atendimento odontológico 

durante o pré-natal . Por tanto, t rabalhar a promoção 

de saúde com esse grupo ajuda a desmist if icar 

tal acompanhamento, bem como a prevenir o 

desenvolv imento de doenças bucais, proporc ionando 

melhor qualidade de v ida tanto à futura mãe quanto 

ao nasc ituro.
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