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APRESENTAÇÃO 

 

      Olá cursista! 

 

Estamos finalizando o curso “Pré-natal de alto risco e 

cuidado odontológico”. Esta é a quinta e última unidade do curso. 

O objetivo desta unidade é abordar o cuidado odontológico na 

gestação de alto risco para evitar desfechos desfavoráveis à saúde 

materno-infantil. 

Ao final desta unidade você deverá ser capaz de: 

 

• conhecer aspectos do cuidado odontológico na 

gestação de alto risco; 

• identificar as principais condições sistêmicas da 

gestação de alto risco e as manifestações raras na 

gestação, associadas à saúde bucal. 

 

 

Para isto, além da leitura deste material, ouça o Podcast – 

Áudio apresentado pela profissional de saúde, Andrea Pinheiro 

Mello Gomes e o Podcast – vídeo apresentado pelas profissionais de 

saúde, Carol Falcão de Carvalho Alencar e Rosiclei de Souza 

Lourenço, e responda ao quiz sobre o assunto. A carga horária 

recomendada é de três (3) horas, para os estudos e apreensão das 

informações e do processo de aprendizagem em si. 

 

 

Desejamos uma ótima leitura! 
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UNIDADE V 

 

A IMPORTÂNCIA DO CUIDADO ODONTOLÓGICO NO PRÉ-NATAL DE 

ALTO RISCO 

 

 

5.1 Aspectos do cuidado odontológico na gestação de alto risco 

 

 

 

“Diversas alterações sistêmicas se associam à piores 

parâmetros de saúde bucal durante a gravidez e esses 

fatores, conjuntamente ou isolados, podem resultar em 

efeitos perinatais adversos, afetando a saúde da mães e do 

bebê. Desta forma, os profissionais de saúde devem atuar 

de maneira interdisciplinar durante o pré-natal, a fim de 

garantir saúde materno-infantil.” 

(FORATORI-JUNIOR; PEREIRA, 2021) 

 

A saúde bucal é parte integrante e inseparável da saúde geral do indivíduo, 

relacionando-se diretamente com as condições de vida e com os serviços de saúde. 

Corresponde a um conjunto de condições objetivas (biológicas) e subjetivas 

(psicológicas), que possibilita ao ser humano exercer funções como mastigação, 

deglutição, fonação e, também, pela dimensão estética, exercitar a autoestima e 

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

A Organização Mundial da Saúde (OMS) destaca que saúde bucal é muito mais 

do que ter bons dentes, abrangendo o complexo craniofacial, constituído pelas estruturas 

e tecidos dentários, bucais, faciais e do crânio. A saúde bucal é parte da saúde geral, 

essencial para o bem-estar das pessoas, e implica estar livre de dor orofacial crônica, de 

câncer de boca e faringe, de alterações nos tecidos moles da boca (língua, gengivas e 
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mucosa oral), de defeitos congênitos como lesões e fissuras de lábio e/ou palato 

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

A Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB), orienta que o acompanhamento 

odontológico deve ser iniciado a qualquer momento da gestação, e inclui procedimentos 

clínicos assistenciais e ações educativas, devendo ser realizado pela equipe de saúde bucal 

(ESB) da Atenção Primária à Saúde (APS), articulada aos outros profissionais da equipe 

de saúde, com vistas à prevenção de agravos e promoção da saúde (BRASIL, 2023). 

 

 

“A diretriz para a prática odontológica na APS, estabelece que a 

equipe de saúde bucal é responsável pelo cuidado da gestante e 

que a equipe multiprofissional deve trabalhar de forma articulada, 

orientando a gestante sobre a importância do pré-natal 

odontológico no início do acompanhamento pré-natal, garantindo 

ao menos uma consulta com o cirurgião-dentista” (BRASIL, 

2022a). 

O cuidado odontológico durante o pré-natal tem por objetivo evitar e minimizar 

complicações que podem levar a desfechos maternos e neonatais graves como o parto 

prematuro, o nascimento com baixo peso, restrição de crescimento intrauterino, perdas 

fetais, entre outros. Em casos de gestantes de alto risco, o cuidado odontológico ganha 

ainda mais importância para a prevenção de complicações, sendo a APS a responsável 

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

Tendo em vista o alcance das condições relacionadas à saúde bucal, compete ao 

cirurgião-dentista, no âmbito dos serviços da APS, a promoção e proteção da saúde, 

prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, acompanhamento, reabilitação e 

manutenção da saúde, de maneira individual e coletiva. A gestante de alto risco também 

deve ter acesso ao cuidado odontológico nos serviços da APS, objetivando a 

 

 

e de 
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integralidade da atenção à saúde (GALVAN et al., 2021; MONTEIRO et al., 2016;). 

 

 

 

“O processo de trabalho da equipe deve ser organizado 

de forma a favorecer o acesso da gestante à consulta 

odontológica, como a agenda compartilhada ou 

interconsulta, sendo importante não restringir o acesso à 

gestante somente a determinados horários/dias” 

(BRASIL, 2023). 

A diretriz para a prática clínica odontológica na APS recomenda a realização de 

procedimentos odontológicos durante toda a gestação, pontuando a necessidade de 

considerar o incômodo e desconforto das gestantes em estágios mais avançados da 

gestação, bem como a presença de comorbidades que necessitem de avaliação criteriosa 

da equipe de saúde. Em casos de pré-natal de alto risco, os cirurgiões-dentistas devem 

redobrar o contato com profissionais médicos e enfermeiros da equipe da APS ou da 

atenção ambulatorial especializada, responsável pelo acompanhamento da gestante 

(BRASIL, 2022a). 

Para gestantes de alto risco, é recomendada avaliação conjunta (cirurgião- 

dentista e médico) tendo em vista à garantia de atendimento seguro. O cirurgião-dentista 

da APS poderá acionar os profissionais do Centro de Especialidade Odontológica (CEO) 

para matriciamento ou encaminhamento para cuidado especializado ou hospitalar, se 

houver necessidade (BRASIL, 2023). 

Gestantes de alto risco que apresentem condições de saúde bucal de média 

complexidade devem ser encaminhadas ao CEO. O acompanhamento pela equipe de 

saúde bucal da unidade de saúde é compartilhado e se as condições clínicas associadas 

estiverem controladas, atividades de prevenção, profilaxia e procedimentos simples 

podem ser realizadas na APS (SEMSA, 2024; 2021; BRASIL, 2023). 
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Os CEO são pontos de Atenção Secundária Ambulatorial que utilizam os 

mecanismos de referência e contrarreferência, o apoio matricial e a educação 

permanente em saúde como instrumentos, para assegurar a integralidade do cuidado, 

buscando, desta forma, superar a fragmentação das ações e a descontinuidade da atenção 

à saúde (BRASIL, 2023). Vale ressaltar que usuários com estado de saúde geral que 

comprometa o tratamento odontológico devem primeiramente ser estabilizados para 

posterior encaminhamento (SEMSA, 2024). 

O cuidado em saúde à gestante leva em consideração a presença de critérios que 

caracterizam o risco gestacional. Estes critérios se referem à aspectos biopsicossociais e 

intercorrências clínico-obstétricas atuais ou pregressas da gestante, além de fatores de 

risco fetais. Dessa forma, a rotina do pré-natal proporciona à gestante consultas 

regulares, controle de possíveis focos de infecção, tratamento da gengivite, orientação 

de dieta, controle de placa bacteriana e acompanhamento durante o ciclo gravídico- 

puerperal (BRASIL, 2023; SEMSA, 2021). 

A gestação é um processo dinâmico que induz consideráveis alterações 

anatômicas, fisiológicas, bioquímicas e psicológicas no corpo feminino, para atender as 

crescentes demandas metabólicas da mãe e do feto, mantendo a circulação 

uteroplacentária adequada e garantindo o crescimento e desenvolvimento fetal. Estas 

alterações têm início no primeiro trimestre e são provocadas pelo aumento dos níveis de 

progesterona e estrogênio, produzidos pelo ovário e pela placenta (GANGAKHEDKAR; 

KULKARNI, 2021). 

“A gestação envolve uma grande mudança fisiológica que 

abrange ajustes em vários sistemas orgânicos e é 

controlada por uma complexa interação de variações 

hormonais. O conhecimento destas alterações é essencial 

para o diagnóstico e tratamento correto, uma vez que 
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podem exacerbar uma condição já existente, caus 

nova condição, ou simplesmente ser mal interpretadas 

como patológicas.” (JEE; SAWA, 2024) 

 

 

A gravidez provoca alterações nos sistemas respiratório, musculoesquelético, 

reprodutivo, endócrino, cardiovascular, neurológico, gastrointestinal e imunolóico, além 

de causar alterações nas mamas e na pele (CHANDRA; PARAY, 2024). Dessa forma, é 

inegavelmente importante conhecer essas alterações fisiológicas para o manejo do 

período gravídico-puerperal. 

Quadro 1: Alterações fisiológicas durante a gravidez 

 

Sistema Alterações fisiológicas durante a gravidez 

C
ar

d
io

v
as

cu
la

r 

• Aumento da frequência cardíaca, volume sistólico e débito cardíaco 

• Hipertrofia ventricular esquerda 

• Sopros regurgitantes 

• Resistência vascular sistêmica diminuída 

• O aumento da massa uterina causa compressão da veia cava inferior (VCI), 

levando à estase venosa e ao aumento do risco de trombose venosa profunda 

H
em

at
o
ló

g
ic

o
 • O estado de hipercoagulabilidade leva ao aumento do risco de 

trombose/embolia, leucocitose 

• Anemia fisiológica devido ao aumento do volume de sangue circulante 

• Imunossupressão generalizada 

 

 

uma 
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R
es

p
ir

at
ó
ri

o
 

• Aumento do volume minuto (aumento do volume corrente e da frequência 

respiratória) 

• Aumento da pressão parcial de oxigênio (PaO2), diminuição da pressão parcial 

de gás carbônico (PaCO2) 

• Aumento da fragilidade da mucosa / aumento do risco de edema das vias 

aéreas, epistaxe com a manipulação das vias aéreas nasais 

• A diminuição da PaO2 em decúbito dorsal leva ao aumento do risco de hipóxia 

e à diminuição da capacidade residual funcional, hiperventilação induzida por 

progesterona 

G
as

tr
o
in

te
st

in
al

 

• Diminuição do tônus do esfíncter esofágico inferior, aumentando o risco de 

broncoaspiração 

• Diminuição das enzimas hepáticas: alanina aminotransferase (ALT), aspartato 

aminotransferase (AST), gama glutamil transferase (GGT) e aumento da 

fosfatase alcalina 

• Diminuição da motilidade gástrica 

• Aumento da pressão intragástrica 

R
en

al
 

• Aumento do luxo sanguíneo renal e da taxa de filtração glomerula (TFG), 

diminuição da ureia e da creatinina plasmáticas, aumento da proteína urinária 

e da glicose 

• Aumento do risco de infecção do trato urinário (ITU) 

M
u
sc

u
lo

- 

 

es
q
u
el

ét
ic

 • Aumento da frouxidão ligamentar 

• Aumento do risco de luxação 

E
n
d
ó
cr

in
o
 

• Aumento de progesterona e estrogênio, tiroxina, esteróides, insulina e aumento 

do 

1, 25 dihidroxi-colecaliciferol circulante 

• Hiperplasia da tireóide 

• Hipertireoidismo transitório, resistência à insulina, aumento da secreção de 

cortisol, secreção placentária de relaxina, lactogênio placentário humano, 

gonadotrofina coriônica humana 
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G
en

it
u
ri

n
ár

io
 • A perda de proteína intravascular causa a diminuição da pressão oncótica e leva 

ao edema periférico 

• Aumento da TFG (taxa de filtração glomerular) 

• A estase urinária leva ao aumento do risco de ITU (infecção do trato urinário) 

N
eu

ro
ló

g
ic

o
 • Aumento da pressão do líquido cefalorraqueano (LCR), ingurgitamento das 

veias epidurais, aumento da sensibilidade ao anestésico local, diminuição da 

concentração alveolar mínima 

D
er

m
at

o
ló

g
ic

 

 

o
 

 

• Hiperpigmentação da face, pescoço e abdômen devido ao hormônio 

estimulador dos melanócitos, estrias gravídicas 

O
ft

al
m

o
ló

g
ic

o
 

 

• Diminuição do humor aquoso e da pressão intraocular 

E
q
u
il

ı́b
ri

o
 

m
et

ab
ó
li

co
/á

ci
d
o
-b

as
e  

 

 

• Aumento de 30% em 2,3-difosfoglicerato (DPG), aumento do 

metabolismo de carboidratos, proteínas e gordura 

Fonte: (GANGAKHEDKAR; KULKARNI, 2021) 

 

Estas mudanças fisiológicas, frequentemente, acarretam alterações na cavidade 

bucal, em função do aumento das gonadotrofinas, principalmente do estrogênio e da 

progesterona (HYDER; KHAN; MOOSA, 2023). Os efeitos dos altos níveis de 

progesterona e estrogênio durante a gestação, costumam ser prejudiciais aos tecidos 

periodontais. Isso inclui alterações na vascularização gengival, nas respostas 

imunológicas e no metabolismo do tecido conjuntivo, que têm sido associadas ao 

aumento da suscetibilidade dos tecidos gengivais à placa dentária (FIGUEIREDO et al., 
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2017). 

 

As alterações hormonais na gestação, agravam problemas bucais preexistentes. O 

granuloma piogênico, é muito comum em gestantes com queixas de sangramento 

espontâneo durante a mastigação e a higiene oral. A formação de cárie dentária, as 

doenças gengivais e periodontais também são frequentes neste período e estão 

relacionadas à formação do biofilme dental pela inadequada higiene bucal (OLIVEIRA 

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

O periodonto é uma estrutura única 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 níveis de 

hormônios. Os sintomas, geralmente, ocorrem no segundo ou terceiro mês de gestação. 

As gengivas parecem inchadas, sensíveis, vermelhas, aumentam de volume e sangram 

facilmente (FIGUEIREDO et al., 2017). 

As doenças periodontais (gengivite e periodontite) são doenças inflamatórias 

crônicas não transmissíveis e são consideradas a 11ª. doença mais prevalente no mundo. 

A gengivite é uma forma leve de inflamação, enquanto que a periodontite é uma 

inflamação dos tecidos de suporte dos dentes com perda progressiva e destruição óssea, 

tendo consequências irreversíveis. A periodontite grave afeta 20% da população mundial, 

levando, em última instância, à perda dos dentes e, portanto, prejudicando a qualidade de 

vida bucal e geral dos indivíduos (THOMAS et al., 2023). 

 

 

 

“A doença periodontal é altamente prevalente em 

gestantes, sendo objeto de estudo quanto à sua relação com 

os resultados adversos da gravidez, entre os quais parto 

prematuro, baixo peso ao nascer e pré-eclâmpsia, que 
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podem levar à mortalidade materna e neonatal.” (RAJU; 

BERENS, 2021) 

A quantidade de microbiota oral humana varia muito e na gravidez se apresenta 

aumentada, principalmente, no primeiro trimestre. Há evidência da associação entre a 

presença aumentada de Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, Estafilococos e espécies de Candida na microbiota oral e 

resultados adversos na gestação, como parto prematuro, pré-eclâmpsia e baixo peso ao 

nascer. É possível que as complicações gestacionais associadas às doenças bucais se 

devam à origem infecciosa, principalmente das patologias peridontais, o que poderia 

provocar aumento de citocinas inflamatórias no sangue materno, induzindo sua produção 

sistêmica (SAADAOUI; SINGH; KHODOR, 2021). 

Em estudo transversal com gestantes de alto risco, hospitalizadas, foram avaliadas 

com relação ao perfil sistêmico e a condição periodontal, sem está associada estatística 

às doenças sistêmicas. Entretanto, as gestantes de alto risco apresentaram elevados níveis 

de inflamação gengival, enfatizando importância e a necessidade de oferecer cuidados 

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

Outro estudo sobre o estado de saúde bucal de gestantes de alto risco, mostrou que 

aquelas com complicações durante a gravidez apresentaram gengivite grave e precisaram 

de tratamento odontológico com mais frequência do que as com gravidez normal, 

sugerindo que, as gestantes de alto risco merecem atenção adicional durante os exames 

odontológicos preventivos (MERGLOVA et al., 2012). 

É importante que a procura por atendimento odontológico de gestantes de alto 

risco, não seja apenas para procedimentos curativos e/ou de emergência, mas prevenção 

e manutenção de uma condição de saúde bucal saudável. As barreiras com relação ao 

atendimento ainda persistem, sendo necessário maior empenho por parte da equipe de 
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saúde para desmistificar o atendimento odontológico durante a gestação (MOIMAZ et 

al., 2021). 

Nesse sentido, é relevante o cuidado odontológico no pré-natal de alto risco, pois 

as alterações sistêmicas, relativas a doenças preexistentes ou adquiridas na gravidez, 

podem exacerbar condições bucais. As evidências científicas apontam que as alterações 

sistêmicas durante a gestação que mais comumente se associam à prejuízos na saúde bucal 

são: sobrepeso/obesidade, ganho ponderal gestacional excessivo, diabetes mellitus, 

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

 

 

5.2 Principais condições sistêmicas na gestação de alto risco e saúde bucal 

 

5.2.1 Obesidade 

 

A obesidade é comumente definida pelo índice de massa corporal (IMC) superior 

a 30, e é caracterizada pelo acúmulo anormal ou excessivo de gordura que envolve riscos 

à saúde (WHO, 2021). O sobrepeso e a obesidade desencadeiam uma resposta 

inflamatória generalizada no corpo dos indivíduos devido à produção de citocinas pró- 

inflamatórias (IL-1, IL-6, IL-8 e TNF-a), adipocinas (leptina, adiponectina, resistina e 

inibidores do ativador de plasmina-1) e outras substâncias bioativas, como espécies 

reativas de oxigênio, pelo tecido adiposo. O comprometimento da resposta imunológica 

do indivíduo com sobrepeso/obesidade se deve a alterações nos linfócitos T e 

monócitos/macrófagos. Diante disso, os indivíduos se tornam mais propensos à 

inflamação na cavidade bucal, mesmo na presença de uma pequena quantidade de placa 

(FORATORI-JUNIOR et al., 2021). 

“Na gravidez, os hormônios femininos, as 

modificações do sistema imunológico e a obesidade 
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promovem um estado pró-inflamatório sistêmico e 

um aumento da suscetibilidade à infecção, o que 

também envolve um risco maior de inflamação 

gengival ou progressão da periodontite” (TELES et 

al., 2021; YE; KAPILA, 2021) 

Muitas são as explicações para as interações biológicas entre a gravidez e as 

doenças periodontais, tais como: redução da atividade antimicrobiana dos neutrófilos 

periféricos, aumento da proporção de bactérias aeróbicas e anaeróbicas (Bacteroides 

melaninogenicus, Prevotella intermedia e Porphyromonas gingivalis), alterações na 

renovação do tecido conjuntivo periodontal e altos níveis de estrogênio e progesterona 

(FIGUEIREDO et al., 2017). Uma das hipóteses é que essas interações biológicas durante 

a gravidez se tornam mais intensas quando há uma associação com os danos imunológicos 

resultantes do sobrepeso/obesidade (FORATORI-JUNIOR et al., 2022; FORATORI- 

JUNIOR et al., 2021) 

Ao avaliar a relação 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 parâmetros clínicos inflamatórios periodontais, a 

saber: sangramento à sondagem, profundidade de sondagem periodontal, nível de 

 

inserção clínica, índice de placa e número de dentes (RAMIREZ et al., 2023). 

Há evidências de um efeito sinégico da periodontite e da obesidade na inflamação 

sistêmica, o que poderia levar à desregulação metabólica (PAMUK; KANTARCI, 2022). 

Esses mecanismos podem ser mais relevantes na gravidez, uma vez que a obesidade é 

considerada um estado pró-inflamatório (CATALANO;SHANKAR, 2017) e promove 

uma inflamação periodontal exagerada devido aos hormônios femininos e à alteração da 

microbiota oral (TELES et al., 2021; YE; KAPILA, 2021). 
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Uma revisão sistemática com meta-análise demonstrou que 61,04% das gestantes 

com com sobrepeso/obesidade desenvolveram periodontite. A hipertensão arterial, 

diabetes mellitus gestacional e ganho de peso gestacional excessivo foram as condições 

clínicas mais comuns entre gestantes obesas associadas ao estado pró-inflamatório 

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

A gravidez influencia a exacerbação da periodontite e da gengivite, sendo a 

obesidade e a higiene bucal precária no início da gravidez os principais fatores de risco 

para a progressão dessas condições. É importante que os profissionais envolvidos no pré- 

natal conheçam e identifiquem estas condições de risco e encaminhem as gestantes a um 

cirurgião-dentista para implementar medidas preventivas precoces e garantir a saúde 

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

 

 

5.2.2 Diabetes gestacional 

 

Existe uma relação triangular entre sobrepeso/obesidade, diabetes mellitus 

gestacional (DMG) e periodontite. Acredita-se que tanto a periodontite quanto o 

sobrepeso/obesidade são capazes de induzir respostas imunológicas, causando bacteremia 

transitória e a liberação de marcadores inflamatórios, como interleucinas e fatores de 

necrose tumoral, que podem agir de forma multiplicativa para bloquear o efeito e a ação 

da insulina ou agir por meio da destruição das células β pancreáticas para impedir sua 

produção. Consequentemente, esse processo leva à resistência à insulina e ao 

comprometimento do metabolismo da glicose e, se não for revertido, ao diabetes mellitus 

gestacional (ABARIGA; WHITCOMB, 2016). 

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

previamente diagnosticadas, desenvolvem hiperglicemia durante a gestação (ADA, 
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2018). Na maioria dos casos, esta hiperglicemia resulta de uma tolerância à glicose 

diminuída devido a uma disfunção das células β pancreáticas, levando a uma resistência 

à insulina. Os fatores de risco para a DMG incluem o excesso de peso e a obesidade, a 

idade materna avançada e uma história familiar ou qualquer forma de diabetes. As 

consequências da DMG incluem o aumento do risco de doença cardiovascular materna e 

diabetes tipo 2, macrossomia e complicações no nascimento do bebê. Existe, também, um 

risco a longo prazo de obesidade, diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares na criança 

(PLOWS et al., 2018). 

As associações bidirecionais entre periodontite e diabetes relacionadas a processos 

inflamatórios podem ser explicadas pelo fato de que o diabetes mellitus não tratado, tanto 

o diabetes tipo 1 quanto o 2, leva a distúrbios metabólicos causados pela hiperglicemia. 

Assim sendo, o controle glicêmico deficiente em pacientes com diabetes demonstrou 

aumentar o nível de marcadores de inflamação sistêmica, como a interleucina-1ß, no 

fluido crevicular gengival da bolsa periodontal, o que está associado ao início e à 

gravidade da doença periodontal. Também foi demonstrado que as bactérias gram- 

negativas nas bolsas periodontais elevam os marcadores inflamatórios séricos, como a 

proteína c-reativa. Isso pode induzir células imunes hiperinflamatórias e promover a 

liberação de citocinas pró-inflamatórias, que levam à resistência à insulina (STOHR et 

al., 2021). 

As possíveis alterações na microbiota oral de gestante com DMG, indicadas por 

estudos, favorecem o crescimento de bactérias patogênicas, indicando uma disbiose na 

microbiota oral. A maioria das alterações encontradas nas gestantes com DMG aponta 

para um ambiente pró-inflamatório com altos níveis de bactérias associadas à periodontite 

(Prevotella, Treponema, bactérias anaeróbicas) e uma depleção de bactérias associadas à 

manutenção da saúde 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 níveis de patógenos periodontais durante a gravidez têm sido 

associados a um risco maior de parto prematuro (CORRÊA; ARAÚJO; FERNANDES, 

2023). 

“A periodontite é a sexta maior complicação do 

diabetes. As alterações patológicas do diabetes 

podem agravar e acelerar a ocorrência e o 

desenvolvimento da inflamação periodontal, e o 

controle eficaz da periodontite impacta no controle 

do açúcar no sangue.” (PENG et al., 2022). 

 

 

5.2.3 Síndromes Hipertensivas da Gravidez 

 

 

 

“As síndromes hipertensivas representam a 

intercorrência clínica mais comum da gestação, 

sendo a principal causa de morbimortalidade 

materna no mundo.” (BAJPAI et al., 2023) 

As síndromes hipertensivas da gravidez podem ser classificadas em quatro grupos, 

dependendo do início da hipertensão e da presença de envolvimento de órgãos-alvo: 

hipertensão arterial crônica, hipertensão gestacional, pré-eclâmpsia/eclâmpsia e 

hipertensão crônica sobreposta à pré-eclâmpsia. Ademais, a hipertensão arterial sistêmica 

(HAS) durante a gravidez está associada a um maior risco de doença cardiovascular e de 

insuficiência renal. O diagnóstico precoce e o tratamento adequado das gestantes com 

HAS continuam a ser uma prioridade, uma vez que conduzem a melhores resultados 

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

Nesse sentido, o manual de gestação de alto risco do Ministério da Saúde (2022), 
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destaca os principais aspectos dessas classificações: 

 

a) Hipertensão arterial crônica (HAC): é a presença de HAS relatada pela gestante ou 

identificada antes da 20ª semana de gestação. A definição clássica de HAC é de 

pressão arterial sistólica maior ou igual a 140 mmHg e/ou diastólica maior ou igual 

a 90 mmHg, em dois momentos distintos com intervalo de quatro horas, precedentes 

à gestação ou manifesta antes da 20ª semana da gestação, persistindo após a 12ª 

semanas pós-parto. Esta condição, acomete de 1% a 1,5% das gestações, podendo ser 

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

b) Hipertensão gestacional: identificação de hipertensão arterial na segunda metade da 

gestação, em gestante previamente normotensa, porém sem proteinúria ou 

manifestação de outros sinais/sintomas relacionados à pré-eclâmpsia (PE). É um 

diagnóstico temporário de gestantes que não preenchem os critérios de pré- 

eclâmpsia. Pode evoluir para pré-eclâmpsia em 10% a 50% dos casos. Deve 

desaparecer até 12 semanas após o parto. 

c) Pré-eclâmpsia: é a identificação de HAS, em gestante previamente normotensa, a 

partir da 20ª. semana de gestação, associada à proteinúria significativa. Na ausência 

de proteinúria, também se considera pré-eclâmpsia quando a hipertensão arterial for 

acompanhada de comprometimento sistêmico ou disfunção de órgãos-alvo 

(trombocitopenia, disfunção hepática, insuficiência renal, edema pulmonar, 

iminência de eclâmpsia ou eclâmpsia) ou de sinais de comprometimento placentário 

(restrição de crescimento fetal e/ou alterações dopplervelocimétricas). 

d) Pré-eclâmpsia sobreposta à hipertensão arterial crônica: esse diagnóstico é 

estabelecido em algumas situações específicas, a saber: quando, a partir da 20ª 

semana de gestação, ocorre o aparecimento ou piora da proteinúria já detectada na 

primeira metade da gestação; quando gestantes portadoras de hipertensão arterial 
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crônica necessitam de associação de anti-hipertensivos ou aumento das doses 

terapêuticas iniciais e na ocorrência de disfunção de órgãos-alvo. 

Ressalta-se que a eclâmpsia é uma emergência obstétrica e requer atendimento 

 

imediato. A eclampsia é definida como a ocorrência de convulsões tônico-clônicas 

generalizadas, de coma ou de ambas, durante a gravidez ou o puerpério, em gestantes 

com pré-eclâmpsia, que não estão relacionadas com outras doenças do sistema 

nervoso central. É uma das manifestações clínicas mais graves do espectro da pré- 

eclâmpsia, sendo uma causa frequente de morbidade e mortalidade materna no Brasil 

(BRASIL, 2022). 

e) A hipertensão gestacional é definida como o desenvolvimento de pressão arterial 

 

elevada durante a gravidez, com valores iguais ou superiores a 140/90 mmHg, 

normalizando essa condição após o parto. Estudos mostram riscos maiores de 

resultados adversos na gravidez entre mulheres com hipertensão gestacional em 

comparação com aquelas sem hipertensão, como abruptio placentae, eventos 

cerebrovasculares, falência de órgãos e coagulação intravascular disseminada 

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

No processo de inflamação vascular, comum nas síndromes hipertensivas da 

gravidez, há um aumento da permeabilidade vascular, promovendo alterações no 

citoesqueleto das células endoteliais que, consequentemente, implicam disfunção 

endotelial, resultando em um desequilíbrio entre vasodilatação e vasoconstrição. Em 

função dos mediadores inflamatórios ativos nesse processo, a vasoconstrição se torna 

mais intensa, causando um aumento da pressão arterial que é diagnosticado clinicamente 

como hipertensão. Esse mecanismo é mais evidente na gravidez devido às alterações 

fisiológicas que ocorrem na mulher durante esse período, como níveis hormonais mais 
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elevados (FUSCO et al., 2019). 

 

Estudos apontaram que as síndromes hipertensivas da gravidez estão associadas 

ao IMC excessivo, o que, por sua vez, afeta negativamente a condição periodontal das 

mulheres porque tanto os altos níveis hormonais da gravidez quanto os mediadores 

inflamatórios secretados pelo tecido adiposo causam inflamação exacerbada nos tecidos 

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

Um estudo de caso-controle mostrou associação de risco elevado entre 

periodontite materna e pré-eclâmpsia, assim como associação entre primiparidade e pré- 

eclâmpsia, enfatizando a importância do cuidado periodontal durante o pré-natal. 

Ressalta-se que a associação entre periodontite e pré-eclâmpsia tem sido apoiada pela 

hipótese de que a infecção crônica por periodontite aumenta o risco de desenvolver pré- 

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

Em um estudo que investigou a presença e o papel da microbiota periodontal na 

pré-eclâmpsia durante a gestação, demonstrou níveis elevados de bactérias e vírus em 

amostras subgengivais e placentárias de mulheres com pré-eclâmpsia e periodontite 

crônica em comparação àquelas com pré-eclâmpsia e sem periodontite crônica. Os 

patógenos encontrados foram as bactérias Tannerella forsythia, Treponema denticola, 

Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia e Fusobacterium nucleatum e Vírus 

Epstein-Barr (EBV), Citomegalovírus humano (CMV) e Vírus do herpes simples (HSV) 

(TANNEERU; MAHENDRA; SHAIK, 2020). 

A evidência da microbiota periodontopática no tecido placentário, comprova a 

disseminação definitiva da microflora periodontal (bactérias e vírus) pelo sangue, 

reforçando a hipótese de que a periodontite crônica é um fator de risco para o 

desenvolvimento de pré-eclâmpsia. Acredita-se que isso se deva à disseminação sistêmica 

da infecção periodontal, e os mediadores químicos assim liberados, desempenham um 



21  

 

 

papel importante na patogênese dos resultados adversos da gravidez (SAADAOUI; 

SINGH;AL KHODOR, 2021). 

São apontadas três possíveis explicações para esta associação. Em primeiro lugar, 

os periodontopatógenos, poderiam migrar, invadir o epitélio, o tecido conjuntivo, 

alcançar a corrente sanguínea e se difundir pelo corpo. Em segundo lugar, as moléculas 

inflamatórias produzidas em resposta aos periodontopatógenos podem migrar pela 

corrente sanguínea. Por fim, os periodontopatógenos podem alcançar 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 Manifestações graves na gestação 

 

5.3.1 Hiperêmese Gravídica 

 

Náuseas e vômitos durante a gravidez são condições comuns que afetam a 

saúde 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 são tão comuns no início da gravidez que sintomas leves podem ser 

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

A ocorrência de náusea ou vômito diário no primeiro trimestre da gravidez 

se dá em razão dos níveis crescentes de gonadotrofina coriônica (ßhCG), que atingem seu 

pico em, aproximadamente, 10 semanas gestacionais. Muitas mulheres apresentam 

sintomas que persistem até meados do segundo trimestre com resolução típica em 20 

semanas. Apesar de comum, é uma das condições mais subtratadas durante a gravidez. 

Náuseas e vômitos patológicos ou hiperêmese gravídica (HG) estão associados à 

desidratação, perda de peso e desnutrição, e frequentemente requerem hospitalização e 
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tratamento. Existem muitas condições que se apresentam com náuseas e vômitos que são 

confundidas com alterações fisiológicas normais da gravidez (MCGUIRE, 2023). 

A HG é uma forma grave de náuseas e vômitos na gravidez, que afeta uma pequena 

porcentagem das gestantes (0,3% até 3,0%) sendo uma das indicações mais comuns de 

hospitalização durante a gravidez. É um diagnóstico clínico de exclusão baseado na 

presença de vômitos persistentes e na ausência de outras doenças, podendo levar a 

distúrbios hidroeletrolíticos, alterações nutricionais e metabólicas, 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 relação entre o risco de aborto espontâneo 

e outras complicações da gravidez no primeiro trimestre da gestação, demonstraram que 

a frequência de hiperêmese gravídica foram maiores nas gestações com risco de aborto 

espontâneo (KANMAZ et al., 2019). 

Entre os problemas odontológicos comuns que as gestantes enfrentam, 

está a erosão dentária e a periodontite, tendo como causa a HG (NASEEM et al., 2016). 

Isto porque a inflamação provocada pela HG desempenha um papel vital em sua 

etiopatogênese destas patologias. Pode haver uma relação bidirecional entre HG e a 

periodontite. Presume-se que a periodontite possa contribuir para a etiopatogênese da HG 

e, portanto, os pacientes com maior incidência de vômitos não conseguem escovar os 

dentes adequadamente, e os índice de placa, índice gengival e índice de sangramento à 

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

Além disto, a ocorrência do ptialismo gravídico pode agravar a HG. O 

ptialismo gravídico é uma secreção excessiva de saliva com volumes que podem chegar 

a dois litros por dia. Gestantes reclamam que não conseguem engolir esse excesso de 

saliva devido ao gosto ruim. Não se sabe ao certo a causa dessa queixa, embora esteja 
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frequentemente associada a náuseas e vômitos durante a gravidez (MCGUIRE, 2023). 

 

 

 

 

“A hiperêmese gravídica pode levar à perda de esmalte 

superficial, podendo induzir a sensibilidade da dentina e 

está frequentemente associada à erosão dentária. Em 

outros termos, os episódios de náusea e vômito tornam o 

meio bucal mais ácido, aumentando a probabilidade de 

desmineralização do esmalte dental, manifestando-se 

principalmente nas faces linguais e palatinas 

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

A erosão dentária é tratada inicialmente com fluoretos na forma de cremes dentais, 

soluções, enxágues, vernizes e géis e, por fim, com técnicas adesivas. Neste sentido, a 

gestante deve ser orientada a usar um colutório com flúor e bochechar com água com 

bicarbonato de sódio, após o vômito, com o intuito de neutralizar os ácidos e não 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). 

 

 

“A gravidez não deve ser considerada como um motivo 

para adiar o atendimento odontológico. O cuidado 

bucal durante a gravidez é muito importante e envolve a 

contribuição da gestante e dos profissionais envolvidos 

no pré-natal. As gestantes devem ser instruídas sobre os 

cuidados odontológicos” (NASEEM et al., 2016). 

 

 

5.3.2 Infecções odontogênicas graves 

 

As infecções odontogênicas são condições comuns que se originam nos tecidos 

orais, como dentes, gengivas e ossos maxilares, podendo se espalhar e causar 
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complicações sérias na região cervicofacial. Essas infecções têm o potencial de se 

propagar rapidamente devido à proximidade das estruturas anatômicas da cabeça e do 

pescoço, resultando em quadros clínicos graves e até mesmo colocando em risco a vida 

do paciente (PAIVA;TORRIANI, 2024). 

“As infecções odontogênicas, durante a gravidez, 

requerem atenção especial, devido ao potencial de 

afetar tanto a gestante quanto ao feto.” (PUCCI et 

al., 2021) 

Estudos com gestantes diagnosticadas com infecções odontogênicas graves, 

observou que as infecções foram mais comuns no último trimestre, seguidas pelo final do 

segundo trimestre. O elemento dentário mais comumente envolvido foi o terceiro molar 

inferior (siso), e o espaço submandibular foi o espaço fascial mais frequentemente 

envolvido (ALI; ELTAYEB; OSMAN, 2020). 

Gestantes que apresentam infecções odontogênicas graves necessitam ser 

encaminhadas urgentemente para um hospital com serviços cirúrgicos e obstétricos, 

permitindo o cuidado das necessidades da mãe e do feto. A infecção odontogênica grave 

e disseminada pode ser difícil de tratar, e há um risco pequeno, mas real, de morte 

por obstrução das vias aéreas ou infecção sistêmica grave. Nestes casos, o diagnóstico 

precoce é fundamental para uma terapia eficaz em infecções odontogênicas graves e o 

tratamento é imprescindível durante a gravidez, devido à situação potencialmente fatal 

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

A gravidez é um período de relativo imunocomprometimento materno, tornando 

o corpo mais suscetível a infecções. Uma revisão sistemática de 21 artigos, sendo 16 

relatos de casos e 5 estudos retrospectivos, em que objetivou avaliar a causa odontogênica 

e o tratamento de infecções odontogênicas graves em gestantes, demonstrou que as causas 
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odontogênicas mais frequentes foram processos cariosos que afetaram o terceiro molar 

(superior ou inferior em 23% dos casos), o 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 complicações odontogênicas graves no primeiro trimestre 

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

“A literatura demonstra que a taxa de complicações em 

gestantes com infecções odontogênicas é muito alta.” 

(PUCCI et al., 2021) 

Vale ressaltar as complicações e resultados adversos apontados na referida 

revisão. As complicações mais frequentes das infecções odontogênicas 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) pós-operatória 

materna (8,7%) e neonatal (2,9%); sofrimento fetal (5,8%); nascimento prematuro (4,3%) 

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

 

 

5.4 Desmistificando o atendimento odontológico durante a gestação 

 

As orientações dos profissionais envolvidos no pré-natal são fundamentais para o 

cuidado em saúde bucal, em especial de enfermeiros e médicos que atendem inicialmente 

a gestante. A comunicação entre cirurgiões-dentistas e esses profissionais de saúde deve 

abordar mitos e equívocos que gestantes têm sobre a saúde bucal durante a gravidez (ALI; 

ELTAYEB; OSMAN, 2020). 

Embora a atenção à saúde de forma integral seja uma prioridade no período 

gestacional, há evidências de que algumas gestantes não são orientadas durante o pré- 
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natal a realizar consultas com o cirurgião-dentista (SOUZA et al., 2021). O 

acompanhamento pré-natal é uma potente estratégia para minimizar desfechos 

desfavoráveis, sendo o cuidado em saúde bucal parte integrante deste acompanhamento 

(BRASIL, 2022a). As gestantes de alto risco têm necessidades adicionais significativas 

em termos de saúde bucal, devido à condições sistêmicas, como obesidade, hipertensão e 

diabetes, apresentando risco aumentado de complicações. 

As infecções no corpo podem prejudicar a gravidez, incluindo aquelas 

relacionadas à boca. Doenças bucais, como as doenças periodontais (gengivite e 

periodontite) podem aumentar o risco de complicações na gravidez e influenciar no 

nascimento do bebê (BRASIL, 2022c). Assim sendo, e considerando a associação entre 

presença de doença periodontal e desfechos adversos na gestação e no parto, ressalta-se 

a importância do rastreamento das doenças periodontais em gestantes (BRASIL, 2022a; 

MANRIQUE-CORREDOR et al., 2019). 

Todas as infecções que envolvem o pescoço e o assoalho bucal, como a angina 

de Ludwig, podem progredir rapidamente e causar obstrução das vias aéreas. O 

reconhecimento precoce das características clínicas marcantes, o diagnóstico correto e o 

tratamento são essenciais para a resolução eficaz das infecções odontogênicas de suas 

complicações, a fim de diminuir a morbidade e a mortalidade do feto e da mãe (PUCCI 

et al., 2021). 

Portando, torna-se relevante a conscientização sobre a importância do cuidado 

multidisciplinar de gestantes, pois, frequentemente, um atraso no início do tratamento ou 

uma abordagem terapêutica ineficaz têm sido detectados, causando a progressão do 

processo infeccioso (ÇELEBI et al., 2013). 

O cuidado em saúde é uma ação que envolve diferentes saberes requerendo uma 
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relação dialógica, em busca das articulações necessárias à integração de ações para esse 

ato de cuidar (FEUERWERKER, 2016). Enfatiza-se a necessidade da 

interdisciplinaridade, que deve se estender ao cotidiano dos serviços de saúde, 

aproximando os profissionais entre si e com as gestantes, melhorando, assim, a qualidade 

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