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APRESENTACAO

Ola cursistal!

Estamos finalizando o curso “Pré-natal de alto risco e
cuidado odontoldgico”. Esta é a quinta e ultima unidade do curso.
O objetivo desta unidade é abordar o cuidado odontoldgico na
gestacdo de alto risco para evitar desfechos desfavoraveis a satde

materno-infantil.

Ao final desta unidade vocé devera ser capaz de:

e conhecer aspectos do cuidado odontologico na
gestacdo de alto risco;

e identificar as principais condicdes sistémicas da
gestacdo de alto risco e as manifestacdes raras na

gestacdo, associadas a satde bucal.

Para isto, aléem da leitura deste material, ouca o Podcast —
Audio apresentado pela profissional de satde, Andrea Pinheiro
Mello Gomes e o Podcast — video apresentado pelas profissionais de
salde, Carol Falcdo de Carvalho Alencar e Rosiclei de Souza
Lourenco, e responda ao quiz sobre o assunto. A carga horéria
recomendada € de trés (3) horas, para os estudos e apreensdo das

informacdes e do processo de aprendizagem em si.

Desejamos uma 6tima leitura!
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UNIDADE V

A IMPORTANCIA DO CUIDADO ODONTOLOGICO NO PRE-NATAL DE

ALTO RISCO

5.1 Aspectos do cuidado odontolégico na gestagao de alto risco

“Diversas alteraG0es sistémicas se associam a piores
parametros de s@ude bucal durante a gravidez e esses
fatores, conjuntamente ou isolados, podem resultar em
efeitos perinatais adversos, afetando a saude da maes e do
bebé. Desta forma, 0s profissionais de satde devem atuar
/ de maneira interdisciplinar durante o pré-natal, a fim de

/ garantir satide materno-infantil. ”

(FORATORI-JUNIOR; PEREIRA, 2021)

A sa(de bucal é parte integrante e inseparavel da salde geral do individuo,
relacionando-se diretamente com as condi¢des de vida e com os servigos de saude.
Corresponde a um conjunto de condi¢cdes objetivas (biologicas) e subjetivas
(psicolégicas), que possibilita ao ser humano exercer fungbes como mastigagdo,
degluti¢do, fona¢do e, também, pela dimensdo estética, exercitar a autoestima e

relacionar-se socialmente, contribuindo para a saude geral (BENDO et al., 2014).

A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) destaca que satde bucal € muito mais
do que ter bons dentes, abrangendo o complexo craniofacial, constituido pelas estruturas
e tecidos dentéarios, bucais, faciais e do cranio. A salde bucal € parte da salde geral,
essencial para o bem-estar das pessoas, e implica estar livre de dor orofacial cronica, de

cancer de boca e faringe, de alteragdes nos tecidos moles da boca (lingua, gengivas e



mucosa oral), de defeitos congénitos como lesGes e fissuras de labio e/ou palato e de

outras enfermidades ou agravos que afetem o complexo craniofacial (WHO, 2021).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), orienta que o acompanhamento
odontoldgico deve ser iniciado a qualquer momento da gestacao, e inclui procedimentos
clinicos assistenciais e agdes educativas, devendo ser realizado pela equipe de satde bucal
(ESB) da Atencédo Priméria a Saude (APS), articulada aos outros profissionais da equipe

de saude, com vistas a prevencdo de agravos e promocao da saude (BRASIL, 2023).

“A diretriz para a pradtica odontoldgica na APS, estabelece que a
equipe de saude bucal é responsavel pelo cuidado da gestante e
que a equipe multiprofissional deve trabalhar de forma articulada,
orientando a gestante sobre a importdncia do pré-natal
odontologico no inicio do acompanhamento pré-natal, garantindo
ao menos uma consulta com o cirurgido-dentista” (BRASIL,
2022a).

O cuidado odontolégico durante o pré-natal tem por objetivo evitar e minimizar
complicagdes que podem levar a desfechos maternos e neonatais graves como 0 parto
prematuro, 0 nascimento com baixo peso, restricdo de crescimento intrauterino, perdas
fetais, entre outros. Em casos de gestantes de alto risco, o cuidado odontolégico ganha
ainda mais importancia para a prevencdo de complicagdes, sendo a APS a responsavel

por este acompanhamento (SOUZA et al., 2020).

Tendo em vista o alcance das condi¢es relacionadas a satde bucal, compete ao
cirurgido-dentista, no ambito dos servigcos da APS, a promocéo e protecdo da salde,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e
manutenc¢do da salde, de maneira individual e coletiva. A gestante de alto risco também

deve ter acesso ao cuidado odontologico nos servicos da APS, objetivando a



integralidade da aten¢do a saude (GALVAN et al., 2021; MONTEIRO et al., 2016;).

“O processo de trabalho da equipe deve ser organizado
de forma a favorecer 0 acesso da gestante a consulta
odontolégica, como a agenda compartilhada ou
interconsulta, sendo importante ndo restringir o0 acesso a

gestante  somente a determinados  horarios/dias”

(BRASIL, 2023).

A diretriz para a pratica clinica odontologica na APS recomenda a realizacdo de
procedimentos odontoldgicos durante toda a gestacdo, pontuando a necessidade de
considerar o incobmodo e desconforto das gestantes em estagios mais avancados da
gestacdo, bem como a presenca de comorbidades que necessitem de avaliacao criteriosa
da equipe de saude. Em casos de pré-natal de alto risco, os cirurgiGes-dentistas devem
redobrar o contato com profissionais médicos e enfermeiros da equipe da APS ou da
atencdo ambulatorial especializada, responsavel pelo acompanhamento da gestante

(BRASIL, 2022a).

Para gestantes de alto risco, é recomendada avaliacdo conjunta (cirurgido-
dentista e médico) tendo em vista a garantia de atendimento seguro. O cirurgido-dentista
da APS podera acionar os profissionais do Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO)
para matriciamento ou encaminhamento para cuidado especializado ou hospitalar, se

houver necessidade (BRASIL, 2023).

Gestantes de alto risco que apresentem condicGes de saude bucal de media
complexidade devem ser encaminhadas ao CEO. O acompanhamento pela equipe de
saude bucal da unidade de saude é compartilhado e se as condicdes clinicas associadas
estiverem controladas, atividades de prevencdo, profilaxia e procedimentos simples

podem ser realizadas na APS (SEMSA, 2024; 2021; BRASIL, 2023).



Os CEO sao pontos de Atengdo Secundaria Ambulatorial que utilizam os
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, o apoio matricial e a educagéo
permanente em salde como instrumentos, para assegurar a integralidade do cuidado,
buscando, desta forma, superar a fragmentacédo das ac¢oes e a descontinuidade da atencéo
a saude (BRASIL, 2023). Vale ressaltar que usuérios com estado de satde geral que
comprometa o tratamento odontolégico devem primeiramente ser estabilizados para

posterior encaminhamento (SEMSA, 2024).

O cuidado em saude a gestante leva em consideracdo a presenca de critérios que
caracterizam o risco gestacional. Estes critérios se referem a aspectos biopsicossociais e
intercorréncias clinico-obstétricas atuais ou pregressas da gestante, além de fatores de
risco fetais. Dessa forma, a rotina do pré-natal proporciona a gestante consultas
regulares, controle de possiveis focos de infeccdo, tratamento da gengivite, orientacdo
de dieta, controle de placa bacteriana e acompanhamento durante o ciclo gravidico-

puerperal (BRASIL, 2023; SEMSA, 2021).

A gestacdo é um processo dindmico que induz consideraveis alteracdes
anatdmicas, fisioldgicas, bioguimicas e psicoldgicas no corpo feminino, para atender as
crescentes demandas metabolicas da méde e do feto, mantendo a circulacdo
uteroplacentaria adequada e garantindo o crescimento e desenvolvimento fetal. Estas
alteracOes tém inicio no primeiro trimestre e sdo provocadas pelo aumento dos niveis de
progesterona & estiogéiio, prodiizidos pelo ovario € pefa placenta (GANGAKHEDKAR,
KULKARNI, 2021).

“A gestagdo envolve uma grande mudanca fisiologica que
abrange ajustes em varios Sistemas organicos e é
controlada por uma complexa interacdo de variagoes

hormonais. O conhecimento destas alteracfes é essencial

para o diagnostico e tratarento COrreto, uma vez que
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podem exacerbar uma condigdo ja existente, causa uma
nova condicdo, ou simplesmente ser mal interpretadas
como patologicas.” (JEE; SAWA, 2024)

A gravidez provoca alteracbes nos sistemas respiratério, musculoesquelético,
reprodutivo, enddcrino, cardiovascular, neuroldgico, gastrointestinal e imunoldico, além
de causar alteracGes nas mamas e na pele (CHANDRA; PARAY, 2024). Dessa forma, é
inegavelmente importante conhecer essas alteracdes fisiologicas para o manejo do

periodo gravidico-puerperal.

Quadro 1: AlteracGes fisioldgicas durante a gravidez

Sistema Alteracoes fisioldgicas durante a gravidez
e Aumento da frequéncia cardiaca, volume sistdlico e débito cardiaco
- e Hipertrofia ventricular esquerda
<
g e Sopros regurgitantes
E e Resisténcia vascular sistémica diminuida
o
S e O aumento da massa uterina causa compressdo da veia cava inferior (VCI),
levando a estase venosa e a0 aumento do risco de trombose venosa profunda
- e O estado de hipercoagulabilidade leva ao aumento do risco de
U . .
'gn trombose/embolia, leucocitose
= e Anemia fisioldgica devido ao aumento do volume de sangue circulante
=
= e Imunossupressdo generalizada




Respiratdrio

Aumento do volume minuto (aumento do volume corrente e da frequéncia
respiratoria)

Aumento da presséo parcial de oxigénio (PaO2), diminuigdo da presséo parcial
de gas carbonico (PaCO»)

Aumento da fragilidade da mucosa / aumento do risco de edema das vias
aereas, epistaxe com a manipulagdo das vias aéreas nasais

A diminuicgdo da PaO; em decubito dorsal leva ao aumento do risco de hipoxia
e a diminuicdo da capacidade residual funcional, hiperventilacdo induzida por

progesterona

Gastrointestinal

Diminuicao do tdénus do esfincter esoféagico inferior, aumentando o risco de
broncoaspiracao

Diminuicdo das enzimas hepaticas: alanina aminotransferase (ALT), aspartato
aminotransferase (AST), gama glutamil transferase (GGT) e aumento da
fosfatase alcalina

Diminuicdo da motilidade géstrica

Aumento da pressdo intragastrica

Renal

Aumento do luxo sanguineo renal e da taxa de filtracdo glomerula (TFG),
diminuicdo da ureia e da creatinina plasmaticas, aumento da proteina urinaria

e da glicose

Aumento do risco de infec¢do do trato urinario (ITU)

Musculo-

esquelétic

Aumento da frouxidao ligamentar

Aumento do risco de luxacgdo

Enddcrino

Aumento de progesterona e estrogénio, tiroxina, esterdides, insulina e aumento
do

1, 25 dihidroxi-colecaliciferol circulante

Hiperplasia da tiredide

Hipertireoidismo transitorio, resisténcia a insulina, aumento da secre¢do de
cortisol, secrecdo placentéria de relaxina, lactogénio placentario humano,

gonadotrofina coriénica humana




e Aperdade proteina intravascular causa a diminuicdo da presséo oncotica e leva
o
l§ ao edema periférico
= e Aumento da TFG (taxa de filtracdo glomerular)
o
3 e Aestase urinaria leva ao aumento do risco de ITU (infec¢do do trato urinario)
o e Aumento da pressdo do liquido cefalorraqueano (LCR), ingurgitamento das
(&)
2 veias epidurais, aumento da sensibilidade ao anestésico local, diminuicdo da
© ~ ..
5 concentragédo alveolar minima
(<5}
pza
L
m - - ~ A - ~ -
‘% e Hiperpigmentacdo da face, pescoco e abdémen devido ao hormdnio
= o : L . .
S estimulador dos melandcitos, estrias gravidicas
&
)
Q
L
S e Diminuicdo do humor aquoso e da pressao intraocular
o
S
I
&=
@)
5
®©
2
o3
S e Aumento de 30% em 2,3-difosfoglicerato (DPG), aumento do
_ . . -
38 metabolismo de carboidratos, proteinas e gordura
w a5
3
[+
@
S

Fonte: (GANGAKHEDKAR; KULKARNI, 2021)

Estas mudangas fisiologicas, frequentemente, acarretam alteracGes na cavidade
bucal, em funcdo do aumento das gonadotrofinas, principalmente do estrogénio e da
progesterona (HYDER; KHAN; MOQOSA, 2023). Os efeitos dos altos niveis de
progesterona e estrogénio durante a gestacdo, costumam ser prejudiciais aos tecidos
periodontais. Isso inclui alteragdes na vascularizagdo gengival, nas respostas
imunoldgicas e no metabolismo do tecido conjuntivo, que tém sido associadas ao

aumento da suscetibilidade dos tecidos gengivais a placa dentaria (FIGUEIREDO et al.,
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2017).

As alteragdes hormonais na gestacdo, agravam problemas bucais preexistentes. O
granuloma piogénico, € muito comum em gestantes com queixas de sangramento
espontdneo durante a mastigacdo e a higiene oral. A formagdo de cérie dentéria, as
doencas gengivais e periodontais também sdo frequentes neste periodo e estdo
relacionadas a formacao do biofilme dental pela inadequada higiene bucal (OLIVEIRA

et al., 2021; CORREA; DISSENHA; WEFFORT 2019; FIGUEIREDO et al., 2017).

O periodonto é uma estrutura Unica composta por dois tecidos fibrosos (gengiva
e ligamento periodontal) e dois tecidos mineralizados (cemento e osso alveolar). A
gengivite na gravidez é induzida pelo biofilme e exacerbada pelo aumento dos niveis de
horménios. Os sintomas, geralmente, ocorrem no segundo ou terceiro més de gestacao.
As gengivas parecem inchadas, sensiveis, vermelhas, aumentam de volume e sangram

facilmente (FIGUEIREDO et al., 2017).

As doencas periodontais (gengivite e periodontite) sdo doencas inflamatorias
crbnicas nao transmissiveis e sdo consideradas a 112 doenca mais prevalente no mundo.
A gengivite é uma forma leve de inflamagdo, enquanto que a periodontite é uma
inflamacdo dos tecidos de suporte dos dentes com perda progressiva e destruicdo dssea,
tendo consequéncias irreversiveis. A periodontite grave afeta 20% da populagdo mundial,
levando, em Ultima instancia, a perda dos dentes e, portanto, prejudicando a qualidade de

vida bucal e geral dos individuos (THOMAS ef al., 2023).

“Ad doenga periodontal € altamente prevalente em
gestantes, sendo objeto de estudo quanto a sua relagéo com
os resultados adversos da gravidez, entre os quais parto

prematuro, baixo peso 10 nascer e pré-eclampsia, que
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podem levar & mortalidade materna e neonatal.” (RAJU;
BERENS, 2021)

A guantidade de microbiota oral humana varia muito e na gravidez se apresenta
aumentada, principalmente, no primeiro trimestre. Ha evidéncia da associacdo entre a
presenca aumentada de Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Estafilococos e espécies de Candida na microbiota oral e
resultados adversos na gestacdo, como parto prematuro, pré-eclampsia e baixo peso ao
nascer. E possivel que as complicaces gestacionais associadas as doencas bucais se
devam a origem infecciosa, principalmente das patologias peridontais, o que poderia
provocar aumento de citocinas inflamatdrias no sangue materno, induzindo sua producao

sistémica (SAADAOUI; SINGH; KHODOR, 2021).

Em estudo transversal com gestantes de alto risco, hospitalizadas, foram avaliadas
com relacgéo ao perfil sistémico e a condi¢do periodontal, sem esta associada estatistica
as doencgas sistémicas. Entretanto, as gestantes de alto risco apresentaram elevados niveis
de inflamag&o gengival, enfatizando importancia e a necessidade de oferecer cuidados

odontolégicos durante a gravidez (SCHIEVELBEIN et al., 2023).

Outro estudo sobre o estado de satde bucal de gestantes de alto risco, mostrou que
aquelas com complicacGes durante a gravidez apresentaram gengivite grave e precisaram
de tratamento odontolégico com mais frequéncia do que as com gravidez normal,
sugerindo que, as gestantes de alto risco merecem atencdo adicional durante os exames

odontoldgicos preventivos (MERGLOVA et al., 2012).

E importante que a procura por atendimento odontoldgico de gestantes de alto
risco, ndo seja apenas para procedimentos curativos e/ou de emergéncia, mas prevengédo
e manutencdo de uma condicdo de salde bucal saudavel. As barreiras com relagdo ao
atendimento ainda persistem, sendo necessario maior empenho por parte da equipe de
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salde para desmistificar o atendimento odontoldgico durante a gestacdo (MOIMAZ et

al., 2021).

Nesse sentido, é relevante o cuidado odontolégico no pré-natal de alto risco, pois
as alteracOes sistémicas, relativas a doengas preexistentes ou adquiridas na gravidez,
podem exacerbar condi¢bes bucais. As evidéncias cientificas apontam que as alteracdes
sistémicas durante a gestagcdo que mais comumente se associam a prejuizos na satde bucal
sdo: sobrepeso/obesidade, ganho ponderal gestacional excessivo, diabetes mellitus,

hipertensdo arterial e anemia (FORATORI-JUNIOR; PEREIRA, 2021).

5.2 Principais condi¢des sistémicas na gestacdo de alto risco e satde bucal
5.2.1 Obesidade

A obesidade é comumente definida pelo indice de massa corporal (IMC) superior
a 30, e é caracterizada pelo acimulo anormal ou excessivo de gordura que envolve riscos
a satde (WHO, 2021). O sobrepeso e a obesidade desencadeiam uma resposta
inflamatoria generalizada no corpo dos individuos devido a produgdo de citocinas pro-
inflamatoérias (IL-1, IL-6, IL-8 e TNF-a), adipocinas (leptina, adiponectina, resistina e
inibidores do ativador de plasmina-1) e outras substancias bioativas, como espécies
reativas de oxigénio, pelo tecido adiposo. O comprometimento da resposta imunoldgica
do individuo com sobrepeso/obesidade se deve a alteragdes nos linfocitos T e
mondcitos/macrofagos. Diante disso, os individuos se tornam mais propensos a
inflamacdo na cavidade bucal, mesmo na presen¢a de uma pequena quantidade de placa

(FORATORI-JUNIOR et al., 2021).

“Na gravidez, os hormdnios femininos, as

modificagoes do sistema imunologico e a obesidade
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promovem um estado pro-inflamatorio sistémico e
um aumento da suscetibilidade a infeccdo, o que
também envolve um risco maior de inflamacéo
gengival ou progressao da periodontite” (TELES et
al., 2021; YE; KAPILA, 2021)

Muitas sdo as explicacGes para as interagdes bioldgicas entre a gravidez e as
doencas periodontais, tais como: reducdo da atividade antimicrobiana dos neutrofilos
periféricos, aumento da proporcdo de bactérias aerdbicas e anaerdbicas (Bacteroides
melaninogenicus, Prevotella intermedia e Porphyromonas gingivalis), alteracGes na
renovacdo do tecido conjuntivo periodontal e altos niveis de estrogénio e progesterona
(FIGUEIREDO et al., 2017). Uma das hipéteses é que essas interacdes bioldgicas durante
a gravidez se tornam mais intensas quando ha uma associa¢do com os danos imunologicos
resultantes do sobrepeso/obesidade (FORATORI-JUNIOR et al., 2022; FORATORI-

JUNIOR et al., 2021)

Ao avaliar a relacdo entre obesidade e o grau de periodontite na gravidez, estudos
sugerem que gestantes obesas apresentam maior risco de ter periodontite grave,
mostrando uma maior gravidade nos parametros clinicos inflamatérios periodontais, a
saber: sangramento a sondagem, profundidade de sondagem periodontal, nivel de

inser¢do clinica, indice de placa e nimero de dentes (RAMIREZ ez al., 2023).

Ha evidéncias de um efeito sinégico da periodontite e da obesidade na inflamagéo
sistémica, o que poderia levar a desregulagao metabdlica (PAMUK; KANTARCI, 2022).
Esses mecanismos podem ser mais relevantes na gravidez, uma vez que a obesidade é
considerada um estado pro-inflamatério (CATALANO;SHANKAR, 2017) e promove
uma inflamacgao periodontal exagerada devido aos hormonios femininos e a alteragao da

microbiota oral (TELES ef al., 2021; YE; KAPILA, 2021).

14



Uma revisao sistematica com meta-analise demonstrou que 61,04% das gestantes
com com sobrepeso/obesidade desenvolveram periodontite. A hipertensdo arterial,
diabetes mellitus gestacional e ganho de peso gestacional excessivo foram as condic¢des
clinicas mais comuns entre gestantes obesas associadas ao estado pré-inflamatorio

induzido pela periodontite (FORATORI-JUNIOR et al., 2022).

A gravidez influencia a exacerbacdo da periodontite e da gengivite, sendo a
obesidade e a higiene bucal precéria no inicio da gravidez os principais fatores de risco
para a progresséo dessas condicdes. E importante que os profissionais envolvidos no pré-
natal conhegam e identifiquem estas condigdes de risco e encaminhem as gestantes a um
cirurgido-dentista para implementar medidas preventivas precoces e garantir a salde

bucal destas mulheres (GIL-MONTOYA et al., 2023).

5.2.2 Diabetes gestacional

Existe uma relacdo triangular entre sobrepeso/obesidade, diabetes mellitus
gestacional (DMG) e periodontite. Acredita-se que tanto a periodontite quanto o
sobrepeso/obesidade sdo capazes de induzir respostas imunoldgicas, causando bacteremia
transitoria e a liberacdo de marcadores inflamatorios, como interleucinas e fatores de
necrose tumoral, que podem agir de forma multiplicativa para bloquear o efeito e a acdo
da insulina ou agir por meio da destruicdo das células  pancreaticas para impedir sua
producdo. Consequentemente, esse processo leva a resisténcia a insulina e ao
comprometimento do metabolismo da glicose e, se ndo for revertido, ao diabetes mellitus

gestacional (ABARIGA; WHITCOMB, 2016).

A DMG é uma complicagdo da gravidez, em que as mulheres sem diabetes

previamente diagnosticadas, desenvolvem hiperglicemia durante a gestacdo (ADA,
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2018). Na maioria dos casos, esta hiperglicemia resulta de uma tolerdncia a glicose
diminuida devido a uma disfun¢do das células  pancreaticas, levando a uma resisténcia
a insulina. Os fatores de risco para a DMG incluem o excesso de peso e a obesidade, a
idade materna avancada e uma histdria familiar ou qualquer forma de diabetes. As
consequéncias da DMG incluem o aumento do risco de doenca cardiovascular materna e
diabetes tipo 2, macrossomia e complica¢fes no nascimento do bebé. Existe, também, um
risco a longo prazo de obesidade, diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares na crianga

(PLOWS et al., 2018).

As associacdes bidirecionais entre periodontite e diabetes relacionadas a processos
inflamatorios podem ser explicadas pelo fato de que o diabetes mellitus ndo tratado, tanto
o diabetes tipo 1 quanto o 2, leva a disturbios metabdlicos causados pela hiperglicemia.
Assim sendo, o controle glicémico deficiente em pacientes com diabetes demonstrou
aumentar o nivel de marcadores de inflamacéo sistémica, como a interleucina-18, no
fluido crevicular gengival da bolsa periodontal, o que esta associado ao inicio e a
gravidade da doenca periodontal. Também foi demonstrado que as bactérias gram-
negativas nas bolsas periodontais elevam os marcadores inflamatorios séricos, como a
proteina c-reativa. Isso pode induzir células imunes hiperinflamatérias e promover a
liberacdo de citocinas pro-inflamatorias, que levam a resisténcia a insulina (STOHR et

al., 2021).

As possiveis alteracfes na microbiota oral de gestante com DMG, indicadas por
estudos, favorecem o crescimento de bactérias patogénicas, indicando uma disbiose na
microbiota oral. A maioria das alteragdes encontradas nas gestantes com DMG aponta
para um ambiente pré-inflamatorio com altos niveis de bactérias associadas a periodontite
(Prevotella, Treponema, bactérias anaerobicas) e uma deplecdo de bactérias associadas a

manutencdo da salde periodontal (Firmicutes, Streptococcus, Leptotrichia). Sendo
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assim, essas gestantes devem ser acompanhadas por profissionais envolvidos no pré-
natal, uma vez que altos niveis de patdgenos periodontais durante a gravidez tém sido
associados a um risco maior de parto prematuro (CORREA; ARAUJO; FERNANDES,
2023).

“A periodontite é a sexta maior complicag¢do do

\ diabetes. As alteragbes patolégicas do diabetes

podem agravar ¢ acelerar a ocorréncia e o

.

desenvolvimento da inflamacédo periodontal, e o
controle eficaz da periodontite impacta no controle
do agiicar no sangue.” (PENG et al., 2022).

5.2.3 Sindromes Hipertensivas da Gravidez

“As sindromes hipertensivas representam a
intercorréncia clinica mais comum da gestacao,
sendo a principal causa de morbimortalidade
materna no mundo.” (BAJPAI et al., 2023)

As sindromes hipertensivas da gravidez podem ser classificadas em quatro grupos,
dependendo do inicio da hipertensdo e da presenca de envolvimento de drgdos-alvo:
hipertensdo arterial cronica, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia/eclampsia e
hipertensdo cronica sobreposta a pré-eclampsia. Ademais, a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) durante a gravidez esta associada a um maior risco de doenca cardiovascular e de
insuficiéncia renal. O diagnostico precoce e o tratamento adequado das gestantes com
HAS continuam a ser uma prioridade, uma vez que conduzem a melhores resultados

maternos e fetais (BAJPAIl et al., 2023).

Nesse sentido, 0 manual de gestagdo de alto riscdo do Ministério da Satde (2022),
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destaca os principais aspectos dessas classificagdes:

a)

b)

d)

Hipertenséo arterial cronica (HAC): é a presencga de HAS relatada pela gestante ou
identificada antes da 20® semana de gestacdo. A definicdo classica de HAC é de
pressao arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e/ou diastolica maior ou igual
a 90 mmHg, em dois momentos distintos com intervalo de quatro horas, precedentes
a gestacdo ou manifesta antes da 20% semana da gestacdo, persistindo apos a 122
semanas pos-parto. Esta condicdo, acomete de 1% a 1,5% das gestagdes, podendo ser

agravada pela pré-eclampsia entre 13% e 40% dos casos.

Hipertensao gestacional: identificacdo de hipertensdo arterial na segunda metade da
gestacdo, em gestante previamente normotensa, porém sem proteindria ou
manifestacdo de outros sinais/sintomas relacionados a pré-eclampsia (PE). E um
diagndstico temporéario de gestantes que ndo preenchem os critérios de pré-
eclampsia. Pode evoluir para pré-eclampsia em 10% a 50% dos casos. Deve

desaparecer até 12 semanas ap0s o parto.

Pré-eclampsia: é a identificacdo de HAS, em gestante previamente normotensa, a
partir da 20%. semana de gestacdo, associada a proteinuria significativa. Na auséncia
de proteindria, também se considera pré-eclampsia quando a hipertensao arterial for
acompanhada de comprometimento sistémico ou disfuncdo de Orgdos-alvo
(trombocitopenia, disfuncdo hepatica, insuficiéncia renal, edema pulmonar,
iminéncia de eclampsia ou eclampsia) ou de sinais de comprometimento placentario

(restricdo de crescimento fetal e/ou alteracfes dopplervelocimétricas).

Pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo arterial cronica: esse diagnostico €
estabelecido em algumas situacdes especificas, a saber: quando, a partir da 202
semana de gestacao, ocorre 0 aparecimento ou piora da proteinuria ja detectada na

primeira metade da gestacdo; quando gestantes portadoras de hipertensdo arterial
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cronica necessitam de associagdo de anti-hipertensivos ou aumento das doses

terapéuticas iniciais e na ocorréncia de disfuncéo de drgéos-alvo.

Ressalta-se que a eclampsia é uma emergéncia obstétrica e requer atendimento
imediato. A eclampsia é definida como a ocorréncia de convulsdes tdnico-clonicas
generalizadas, de coma ou de ambas, durante a gravidez ou o puerpério, em gestantes
com pré-eclampsia, que ndo estdo relacionadas com outras doencas do sistema
nervoso central. E uma das manifestacdes clinicas mais graves do espectro da pré-
eclampsia, sendo uma causa frequente de morbidade e mortalidade materna no Brasil

(BRASIL, 2022).

e) A hipertensdo gestacional é definida como o desenvolvimento de pressdo arterial

elevada durante a gravidez, com valores iguais ou superiores a 140/90 mmHg,
normalizando essa condi¢do apds o parto. Estudos mostram riscos maiores de
resultados adversos na gravidez entre mulheres com hipertenséo gestacional em
comparacdo com aquelas sem hipertensdo, como abruptio placentae, eventos
cerebrovasculares, faléncia de 6rgdos e coagulacdo intravascular disseminada

(FORATORI-JUNIOR; JESUINO;SALES-PERES, 2021).

No processo de inflamacdo vascular, comum nas sindromes hipertensivas da
gravidez, hd& um aumento da permeabilidade vascular, promovendo alteragdes no
citoesqueleto das células endoteliais que, consequentemente, implicam disfuncéo
endotelial, resultando em um desequilibrio entre vasodilatacdo e vasoconstricdo. Em
funcdo dos mediadores inflamatdrios ativos nesse processo, a vasoconstrigdo se torna
mais intensa, causando um aumento da pressdo arterial que é diagnosticado clinicamente
como hipertensdo. Esse mecanismo é mais evidente na gravidez devido as alteragdes

fisiologicas que ocorrem na mulher durante esse periodo, como niveis hormonais mais
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elevados (FUSCO et al., 2019).

Estudos apontaram que as sindromes hipertensivas da gravidez estdo associadas
ao IMC excessivo, 0 que, por sua vez, afeta negativamente a condicdo periodontal das
mulheres porque tanto os altos niveis hormonais da gravidez quanto os mediadores
inflamatorios secretados pelo tecido adiposo causam inflamacdo exacerbada nos tecidos

periodontais (CARACHO et al., 2020; JESUINO et al., 2020; FUSCO et al., 2019).

Um estudo de caso-controle mostrou associacdo de risco elevado entre
periodontite materna e pré-eclampsia, assim como associacao entre primiparidade e pre-
eclampsia, enfatizando a importancia do cuidado periodontal durante o pré-natal.
Ressalta-se que a associacdo entre periodontite e pré-eclampsia tem sido apoiada pela
hipotese de que a infeccdo crdnica por periodontite aumenta o risco de desenvolver pré-

eclampsia em gestantes (DESAI et al., 2015).

Em um estudo que investigou a presenca e o papel da microbiota periodontal na
pré-eclampsia durante a gestacdo, demonstrou niveis elevados de bactérias e virus em
amostras subgengivais e placentarias de mulheres com pré-eclampsia e periodontite
crbnica em comparacdo aquelas com pré-eclampsia e sem periodontite crénica. Os
patdgenos encontrados foram as bactérias Tannerella forsythia, Treponema denticola,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia e Fusobacterium nucleatum e Virus
Epstein-Barr (EBV), Citomegalovirus humano (CMV) e Virus do herpes simples (HSV)

(TANNEERU; MAHENDRA; SHAIK, 2020).

A evidéncia da microbiota periodontopatica no tecido placentario, comprova a
disseminacdo definitiva da microflora periodontal (bactérias e virus) pelo sangue,
reforcando a hipoOtese de que a periodontite cronica é um fator de risco para o
desenvolvimento de pré-eclampsia. Acredita-se que isso se deva a disseminagéo sistémica

da infeccdo periodontal, e os mediadores quimicos assim liberados, desempenham um
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papel importante na patogénese dos resultados adversos da gravidez (SAADAQUI,

SINGH;AL KHODOR, 2021).

S&o apontadas trés possiveis explicacfes para esta associacdo. Em primeiro lugar,
0s periodontopatogenos, poderiam migrar, invadir o epitélio, o tecido conjuntivo,
alcancar a corrente sanguinea e se difundir pelo corpo. Em segundo lugar, as moléculas
inflamatorias produzidas em resposta aos periodontopatégenos podem migrar pela
corrente sanguinea. Por fim, os periodontopatégenos podem alcancar e colonizar a
microbiota vaginal por meio do trato gastrointestinal ou durante os contatos orogenitais

(BOURGEOIS et al., 2019; COBB et al., 2017).

5.3 ManifestacOes graves na gestacao

5.3.1 Hiperémese Gravidica

Nauseas e vomitos durante a gravidez sdo condi¢bes comuns que afetam a
salde da gestante e do feto. Esses sintomas podem impactar significativamente sua
qualidade de vida, principalmente quando persistentes e/ou graves. Acometem de 70% a
80% das gestantes e sdo tdo comuns no inicio da gravidez gque sintomas leves podem ser

considerados parte da fisiologia normal do primeiro trimestre (BRASIL, 2022).

A ocorréncia de nausea ou vomito diario no primeiro trimestre da gravidez
se da em razdo dos niveis crescentes de gonadotrofina coriénica (RhCG), que atingem seu
pico em, aproximadamente, 10 semanas gestacionais. Muitas mulheres apresentam
sintomas que persistem até meados do segundo trimestre com resolucdo tipica em 20
semanas. Apesar de comum, é uma das condi¢des mais subtratadas durante a gravidez.
Néuseas e vOmitos patolégicos ou hiperémese gravidica (HG) estdo associados a
desidratacdo, perda de peso e desnutricdo, e frequentemente requerem hospitalizacdo e
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tratamento. Existem muitas condi¢es que se apresentam com nauseas e vomitos que sdo

confundidas com alterages fisioldgicas normais da gravidez (MCGUIRE, 2023).

A HG ¢é uma forma grave de nauseas e vomitos na gravidez, que afeta uma pequena
porcentagem das gestantes (0,3% até 3,0%) sendo uma das indicagBes mais comuns de
hospitalizacdo durante a gravidez. E um diagnostico clinico de exclusio baseado na
presenca de vOmitos persistentes e na auséncia de outras doencas, podendo levar a
disturbios hidroeletroliticos, alteracGes nutricionais e metabdlicas, cetonuria e perda de
mais de 5% do peso corporal, com isso trazendo risco para a vida materna e fetal
(BRASIL, 2022b). Estudos que investigaram a relagéo entre o risco de aborto espontaneo
e outras complicagdes da gravidez no primeiro trimestre da gestacdo, demonstraram que
a frequéncia de hiperémese gravidica foram maiores nas gesta¢des com risco de aborto

espontaneo (KANMAZ et al., 2019).

Entre os problemas odontolégicos comuns que as gestantes enfrentam,
estd a erosdo dentaria e a periodontite, tendo como causa a HG (NASEEM et al., 2016).
Isto porque a inflamacdo provocada pela HG desempenha um papel vital em sua
etiopatogénese destas patologias. Pode haver uma relacdo bidirecional entre HG e a
periodontite. Presume-se que a periodontite possa contribuir para a etiopatogénese da HG
e, portanto, os pacientes com maior incidéncia de vémitos ndo conseguem escovar 0s
dentes adequadamente, e os indice de placa, indice gengival e indice de sangramento a

sondagem podem aumentar (ALTAS; BOYAMA; CAKMAK, 2020).

Além disto, a ocorréncia do ptialismo gravidico pode agravar a HG. O
ptialismo gravidico é uma secrecdo excessiva de saliva com volumes que podem chegar
a dois litros por dia. Gestantes reclamam que ndo conseguem engolir esse excesso de

saliva devido ao gosto ruim. N&o se sabe ao certo a causa dessa queixa, embora esteja
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frequentemente associada a nauseas e vomitos durante a gravidez (MCGUIRE, 2023).

“A hiperémese gravidica pode levar a perda de esmalte
superficial, podendo induzir a sensibilidade da dentina e
esta frequentemente associada a erosdo dentaria. Em
outros termos, 0s episodios de nausea e vomito tornam o
meio bucal mais acido, aumentando a probabilidade de
desmineralizacdo do esmalte dental, manifestando-se
principalmente nas faces linguais e palatinas

(ISLAM;HAQUE, 2024; OLIVEIRA; HADDAD, 2018)”

A erosdo dentéria é tratada inicialmente com fluoretos na forma de cremes dentais,

solugdes, enxagues, vernizes e geis e, por fim, com técnicas adesivas. Neste sentido, a

gestante deve ser orientada a usar um colutério com fltor e bochechar com agua com

bicarbonato de sodio, apos o vomito, com o intUito de neutralizar os acidos e ndo deve

escovar os dentes imediatamente depois de vomitar. O uso de escovas com cerdas macias

é recomendado para evitar danos adicionais ao esmalte (GRILO, 2016).

53.2

orais,

“A gravidez ndo deve ser considerada como um motivo
para adiar o atendimento odontologico. O cuidado
bucal durante a gravidez € muito importante e envolve a
contribui¢do da gestante e dos profissionais envolvidos
no pré-natal. As gestantes devem ser instruidas sobre os
cuidados odontologicos” (NASEEM et al., 2016).

Infeccdes odontogénicas graves

As infecgdes odontogénicas sdo condig®S comuns que se originam nos tecidos

como dentes, gengivas e ossos maxiires, podendo se espalhar e causar
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complicagBes sérias na regido cervicofacial. Essas infecches tém o potencial de se
propagar rapidamente devido a proximidade das estruturas anatdbmicas da cabeca e do
pescogo, resultando em quadros cliricos graves e até mesmo colocando em risco a vida
do paciente (PAIVA;TORRIANI, 2024).
“As infecg¢oes odontogénicas, durante a gravidez,
requerem atengdo especial, devido ao potencial de
afetar tanto a gestante quanto ao feto.” (PUCCI et
ar., 2021)

Estudos com gestantes diagnosticadas com infeccGes odontogénicas graves,
observou que as infec¢Bes foram mais comuns no ultimo trimestre, seguidas pelo final do
segundo trimestre. O elemento dentario mais comumente envolvido foi o terceiro molar
inferior (siso), e o espaco submandibular foi o espaco fascial mais frequentemente

envolvido (ALI; ELTAYEB; OSMAN, 2020).

Gestantes que apresentam infeccbes odontogénicas graves necessitam ser
encaminhadas urgentemente para um hospital com servicos cirlrgicos e obstétricos,
permitindo o cuidado das necessidades da mée e do feto. A infeccdo odontogénica grave
e disseminada pode ser dificil de tratar, e ha um risco pequeno, mas real, de morte
por obstrucdo das vias aéreas ou infeccdo sistémica grave. Nestes casos, o diagnéstico
precoce é fundamental para uma terapia eficaz em infecgdes odontogénicas graves e o
tratamento € imprescindivel durante a gravidez, devido a situacdo potencialmente fatal

que a doenga pode criar para a gestante e para o feto (PEREIRA et al., 2017).

A gravidez é um periodo de relativo imunocomprometimento materno, tornando
0 corpo mais suscetivel a infec¢es. Uma revisdo sistematica de 21 artigos, sendo 16
relatos de casos e 5 estudos retrospectivos, em que objetivou avaliar a causa odontogénica

e o tratamento de infec¢Ges odontogénicas graves em gestantes, demonstrou que as causas
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odontogénicas mais frequentes foram processos cariosos que afetaram o terceiro molar
(superior ou inferior em 23% dos casos), 0 primeiro molar (8,7%) e os segundos molares
e pré-molares (7,3%) As pacientes estavam no terceiro trimestre de gravidez em 68,1%
dos casos, totalizando 47 casos, no segundo trimestre em 24,6% (17 pacientes), e 5
pacientes desenvolveram comiplicacdes odonitogénicas graves no primeiro trimestre

(7,3%) (PUCCI et al., 2021).

“A literatura demonstra que a taxa de complicagoes em

’

gestantes com infecgcoes odontogénicas é muito alta.’

(PUCCI et al., 2021)

Vale ressaltar as complicacdes e resultados adversos apontados na referida
revisdo. As complicagfes mais frequentes das infecgdes odontogénicas foram celulite
cervicofacial (30%), seguida de angina de Ludwig (27,5%) e abscessos
submandibulares/submentais (23,2%). Os resultados adversos foram: mortes fetais (13%)
e maternas (5,8%); atendimento em unidade de terapia intensiva (UTI) pOs-operatéria
materna (8,7%) e neonatal (2,9%); sofrimento fetal (5,8%); nascimento prematuro (4,3%)

e 0 baixo peso ao nascer (2,9%) (PUCCI et al., 2021).

5.4 Desmistificando o atendimento odontoldgico durante a gestacéo

As orientacdes dos profissionais envolvidos no pre-natal sdo fundamentais para o
cuidado em saude bucal, em especial de enfermeiros e médicos que atendem inicialmente
a gestante. A comunicacao entre cirurgides-dentistas e esses profissionais de satde deve
abordar mitos e equivocos que gestantes tém sobre a satde bucal durante a gravidez (AL,

ELTAYEB; OSMAN, 2020).

Embora a atencdo a saude de forma integral seja uma prioridade no periodo
gestacional, ha evidéncias de que algumas gestantes ndo sdo orientadas durante o preé-
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natal a realizar consultas com o cirurgido-dentista (SOUZA et al., 2021). O
acompanhamento pré-natal € uma potente estratégia para minimizar desfechos
desfavoraveis, sendo o cuidado em salde bucal parte integrante deste acompanhamento
(BRASIL, 2022a). As gestantes de alto risco tém necessidades adicionais significativas
em termos de salde bucal, devido a condigdes sistémicas, como obesidade, hipertenséo e

diabetes, apresentando risco aumentado de complicagoes.

As infecgdes no corpo podem prejudicar a gravidez, incluindo aquelas
relacionadas a boca. Doencas bucais, como as doencas periodontais (gengivite e
periodontite) podem aumentar o risco de complicagdes na gravidez e influenciar no
nascimento do bebé (BRASIL, 2022c). Assim sendo, e considerando a associacdo entre
presenca de doenca periodontal e desfechos adversos na gestacéo e no parto, ressalta-se
a importancia do rastreamento das doencas periodontais em gestantes (BRASIL, 20223;

MANRIQUE-CORREDOR et al., 2019).

Todas as infecgdes que envolvem o pescoco e o assoalho bucal, como a angina
de Ludwig, podem progredir rapidamente e causar obstrucdo das vias aereas. O
reconhecimento precoce das caracteristicas clinicas marcantes, o diagndstico correto e o
tratamento sdo essenciais para a resolucéo eficaz das infecgdes odontogénicas de suas
complicacdes, a fim de diminuir a morbidade e a mortalidade do feto e da mée (PUCCI

etal., 2021).

Portando, torna-se relevante a conscientizacdo sobre a importancia do cuidado
multidisciplinar de gestantes, pois, frequentemente, um atraso no inicio do tratamento ou
uma abordagem terapéutica ineficaz tém sido detectados, causando a progressdao do

processo infeccioso (CELEBI et al., 2013).

O cuidado em saude é uma acdo que envolve diferentes saberes requerendo uma
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relacdo dialdgica, em busca das articulagfes necessarias a integracdo de acdes para esse
ato de cuidar (FEUERWERKER, 2016). Enfatiza-se a necessidade da
interdisciplinaridade, que deve se estender ao cotidiano dos servicos de salde,
aproximando os profissionais entre si e com as gestantes, melhorando, assim, a qualidade

da assisténcia ao pré-natal (MARAGNO et al., 2019).
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