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RESUMO 

 
A gestante é considerada, um grupo populacional estratégico para a aplicação de programas educativos, As alterações 
mais freqüentes na cavidade oral durante a gravidez são a gengivite, xerostomia, epúlide, erosão dentária e halitose, 
O objetivo deste estudo é averiguar a adesão as consultas do pré -natal odontológico  das gestantes.na atenção 
básica.Foi realizada uma revisão bibliográfica de literatura com busca nas bases de dados BVS , PubMed.e Scielo 
através dos descritores “pré natal odontologia “gestantes”, associados entre si pelo operador booleano AND 
formando um string de busca pré-natal AND odontologia  e pré natal odontológico . Foram encontrados 39 artigos 
entre estudos que preencheram os critérios de inclusão e exclusão e filtros foram incluídos 14 artigos na revisão. O 
desenvolvimento é descrito duas categorias; As pesquisas demonstram baixa adesão ao pré-natal odontológico e que 
os principais fatores observados como complicadores do acesso e utilização dos serviços odontológicos foram os 
relacionados aos aspectos socioeconômicos, culturais e educacionais.Diante dos resultados obtidos,a implantação de 
atividades de capacitação, sobre autocuidado em saúde bucal  devem ser promovidas por todos os profissionais de 
saúde que estão envolvidos no controle da saúde das gestantes.Denota a falta de investimentos em cursos de 
atualização e aperfeiçoamento aos profissionais da saúde na área odontológica e  padronização  dos  conceitos sobre 
o cuidado durante a gestação.A criação de programas preventivos da saúde com  acesso facilitado as consulta 
odontológicas  juntamente com equipes de pré natal  das unidades básicas de saúde.A implantação de cartilhas 
informativas   sobre os cuidados e condições bucais. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Pré-Natal. Gestantes. Consulta Odontológica. Atenção Básica. 
 

 
ABSTRACT 

 
The pregnant woman is considered a strategic population group for the application of educational programs. The 
most frequent changes in the oral cavity during pregnancy are gingivitis, xerostomia, epulid, dental erosion and 
halitosis. prenatal dental care for pregnant women.in primary care. A literature review was carried out by searching 
the VHL, PubMed.eScielo databases using the keywords "prenatal dentistry" pregnant women ", associated with each 
other by the Boolean operator AND. forming a prenatal search string AND dentistry and dental prenatal. We found 39 
articles among studies that met the inclusion and exclusion criteria and filters were included 14 articles in the review. 
Development is described in two categories; Research shows low adherence to dental prenatal care and that the main 
factors observed as complicating access and use of dental services were those related to socioeconomic, cultural and 
educational aspects. in oral health should be promoted by all health professionals who are involved in the control of 
the health of pregnant women. It notes the lack of investments in refresher and improvement courses for health 
professionals in the dental field and standardization of concepts about care during pregnancy. The creation of 
preventive health programs with easy access to dental consultations together with prenatal teams from basic health 
units. The implantation of informative booklets about oral care and conditions. 
 
KEYWORDS: Prenatal Care. Pregnant Women. Dental Consultation. Primary Care.
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INTRODUÇÃO 

 

   A gravidez é um momento único na vida de 

uma mulher em que ela é motivada a cuidar de sua 

saúde e também de seu bebê. A prevalência de 

problemas dentários é relatada como alta entre as mães 

nos pré-natais do que na população em geral, onde a 

saúde bucal da mãe tem impacto na saúde de seus 

filhos. A saúde bucal de mães grávidas influenciada pela 

variação hormonal e mudanças na dieta alimentar. A 

higiene oral deficiente, juntamente com alterações 

hormonais, pode agravar o risco de doença periodontal 

e seus resultados adversos na gravidez, como 

nascimento de bebês prematuro com baixo peso ao 

nascer (BHASKAR et al.,2020). Entretanto, as gestantes 

tornam-se um grupo estratégico para a educação em 

saúde, sendo que essas orientações sejam realizadas de 

maneira multidisciplinar e garanta a introdução de 

hábitos saudáveis. Portanto, este é um período 

primordial para desmistificar apreensões e crenças 

sobre o tratamento odontológico (SILVA et al., 2020). 

 As diretrizes baseadas em evidências 

recomendam que todas as mulheres sejam 

aconselhadas no início da gravidez a fazer um check-up 

dentário e tratamento.  Uma combinação de crenças 

sobre a saúde da mulher, medo de tratamento 

odontológico e mensagens contraditórias de 

profissionais de saúde foram barreiras significativas 

para buscar atendimento odontológico durante a 

gravidez (BARBIERI et al.,2018). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

reconhece que a saúde bucal faz parte das medidas 

preventivas na atenção à saúde de gestantes e bebês. 

Gravidez é uma fase da vida da mulher na qual ocorrem 

inúmeras mudanças fisiológicas e de estilo de vida. 

Essas alterações são responsáveis pelas manifestações 

que se produzem na cavidade oral durante a gravidez. 

Assim sendo, todos os componentes orais, incluindo 

tecidos moles e duros, podem ser afetados durante este 

período sendo necessário uma higiene bucal adequada 

na gestante (LLENA et al. 2019) 

Em 2011, o Ministério da Saúde instituiu, no 

âmbito do SUS, por meio da Portaria n.º 1.459/GM/MS, 

o programa Rede Cegonha, com a proposta de qualificar 

os serviços ofertados pelo sistema, a fim de 

proporcionar às mulheres: saúde, qualidade de vida e 

bem-estar durante a gestação, o parto, o pós-parto e o 

desenvolvimento da criança até os dois primeiros anos 

de vida. Dentre as ações da Rede Cegonha, destacam-se 

as consultas de pré-natal odontológico. (BERNARDI; 

MASIEIRO; BERTAN,2019) 

 A pesquisa de revisão bibliográfica com o tema 

adesão as consultas do pré-natal odontológico das 

gestantes na atenção básica de saúde têm como 

objetivo averiguar a adesão ao pré-natal odontológico 

na Atenção Básica à Saúde e os conhecimentos acerca 

dos problemas bucais e suas implicações sobre saúde da 

gestante. O desenvolvimento   está estruturado em dois 

eixos :A atenção Básica e o pré-natal odontológico e os 

problemas    bucais    presente na gravidez que se 

correlacionam. Com abordagem qualitativa foi realizada 

uma revisão da literatura com busca nas bases de dados 

BVS, PubMed.eScielo através dos descritores “pré-natal 

“odontologia” “gestantes”, associados entre si pelo 

operador booleano AND. formando uma string de busca 

com uso dos critérios de inclusão e exclusão e filtros 14 

artigos foram selecionados   na revisão. Os estudos 

relatam baixa adesão ao pré-natal odontológico os 

fatores observados como complicadores do acesso e 

utilização dos serviços odontológicos foram os 

socioeconômicos, culturais e nível educacional. Foram 

observados que a maioria dos autores relata que 

doença periodontais   está associada ao risco de parto 

prematuro com bebê de baixo peso risco aumentado de 

pré-eclâmpsia. A implantação de atividades de 

capacitação, sobre autocuidado em saúde bucal devem 

ser promovidas por todos os profissionais de saúde. A 

padronização dos conceitos sobre o cuidado durante a 

gestação com criação de programas preventivos da 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhaskar%20BV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33110867
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saúde com acesso facilitado as consultas odontológicas 

com a equipe da unidade. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO: 

A ATENÇÃO BÁSICA E O PRÉ-NATAL ODONTOLÓGICO 

 

 Estudos apontam que a forma como ocorre o 

acesso a Unidade Básica de Saúde interfere no modo de 

utilização do serviço e na potencialização da execução 

do pré-natal na rede pública. Melhorias com intuito de 

ofertar a atenção à gestante de acordo com a Política 

Nacional de Saúde Bucal, quando a mulher inicia o pré-

natal, ela deverá passar por consulta odontológica e 

receber orientações sobre higiene bucal e alimentação, 

bem como receber uma avaliação da condição dos 

tecidos moles, de doença periodontal e cárie dentária. A 

prevalência mostra que a utilização de serviço de saúde 

bucal no pré-natal no período de 2011 a 2012 foi de 

45,9%, aumentando para 51,9% no período de 2013 a 

2014, embora tenhamos nítidos avanços, esse resultado 

ainda é baixo, já em 2010, o número de nascidos vivos 

com 7 ou mais consultas de pré-natal era de 60% e que 

em 2014 elevou-se para 64%. Conquanto, as diferenças 

regionais que ocorreram no Brasil em 2010, apontando 

que a macrorregião Sul possuía 75,3% enquanto 

Nordeste apresentava 45,3%, dos nascidos vivos cujas 

mães tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal. Essas 

desigualdades regionais representam uma grave lacuna 

na a assistência ao pré-natal oferecida no Brasil, pois 

ainda é necessário avanços para alcançar a 

integralidade do cuidado para com a gestante como 

direito em todo o território nacional (GONSALVES et 

al.,2020)  

Pesquisa nas unidades de atenção primária à 

saúde de residentes do município de Santos acerca da 

saúde bucal no pré-natal foram realizadas oficinas de 

APS em três unidades básicas de saúde que apresentam 

diferentes formas de organização as equipes têm 

procurado organizar as agendas odontológicas 

priorizando as gestantes, apresentam dificuldades no 

compromisso de atendimento. A utilização de 

protocolos e a abordagem sobre a saúde bucal durante 

os grupos educativos tem sido utilizada como 

estratégias para melhorar o comprometimento com o 

tratamento. as equipes têm procurado o atendimento 

da gestante apenas em situações dolorosas agudas e o 

medo de prejudicar o feto pelo tratamento 

odontológico causa o abandono. A valorização da 

atenção à saúde bucal durante o pré-natal não foi 

unânime entre os profissionais os vínculos podem ser 

uma ferramenta muito eficaz, por meio de orientações 

como o acolhimento (NETO&FRUTUOSO,2018). 

Considerando a importância da saúde bucal 

em gestantes, este estudo relata como funciona o 

Sistema Único de Saúde - SUS, no município de Passo 

Fundo - RS, na área de atendimento odontológico junto 

às enfermeiras responsáveis pelas unidades básicas de 

saúde e pré-natal. Verificou-se a realização e 

acompanhamentodo pré-natal odontológico pelos 

cirurgiões dentistas para conhecer as informações 

transmitidas às gestantes sobre a importância do pré-

natal odontológico e como é desenvolvido o 

atendimento odontológico durante o período 

gestacional, assim como orientações em programas 

coletivos.  Ao analisaros cirurgiões dentistas que atuam 

nas unidades básicas da cidade preconizam o pré-natal 

odontológico, porém não priorizam o atendimento 

coletivo. Conclusões apontaram que há atendimento 

nas unidades de saúde pública, todavia nãohá 

profissionais em número suficiente para atender a 

demanda e cumprir programação de atendimento 

preventivo coletivo (GONÇALVES & SONZA., 2018). 

 Trabalho conduzido em Belo Horizonte (MG), 

a partir de dados secundários dos sistemas de 

informação em saúde local, demonstrou que o 

percentual de gestantes que tiveram acesso à primeira 

consulta odontológica durante o pré-natal na Atenção 

Básica do município foi de 55,6%e dessas, 

52,4%tiveramo tratamento concluído. A Política 

Nacional de Saúde Bucal, foi implantada em 2004 e 
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garante às gestantes que, ao iniciar o pré-natal na 

Atenção Básica à Saúde, as mesmas devam ser 

encaminhadas para uma consulta odontológica. Apesar 

do atendimento odontológico à paciente gestante fazer 

parte do protocolo de cuidados de pré-natal no Sistema 

Único de Saúde (SUS), e das inúmeras evidências acerca 

da segurança dos procedimentos odontológicos na 

gravidez, observa-se, na prática dos serviços de saúde, 

um alto número de gestantes que não passaram por 

atendimento odontológico (RODRIGUES et al 2018). 

 

OS PROBLEMAS BUCAIS PRESENTES NA GRAVIDEZ 

 

A prevalência da doença periodontal na 

gravidez tem variado de 35% a 70%.  Há evidências 

científicas de que a doença periodontal na gestação, 

entre mulheres com alto risco para prematuridade, atua 

como um fator adicional predisponente para o 

nascimento de crianças prematuras e/ou de baixo peso.  

, Doença cárie é recorrente durante a gestação, e ocorre 

principalmente devido a mudanças nos hábitos 

alimentares.(RODRIGUES.,etal 2018).As alterações mais 

frequentes produzidas na cavidade oral durante a 

gravidez são a gengivite da gravidez, com prevalência de 

60% -75%.;xerostomia, entre 15% e 18% epúlide da 

gravidez, com prevalência de aproximadamente 5% 

erosão dentária, que ocorre em 75% -80% dos casos e 

halitose, que é referida em cerca de 13% dos casos . As 

mudanças nos hábitos alimentares podem estar 

associadas a um aumento do risco de desenvolver 

lesões de cárie ou sua progressão. Assim, a presença de 

patologia periodontal ativa não tratada pode estar 

associada a um maior risco de pré-eclâmpsia, 

prematuros ou baixo peso ao nascer (LLENA et al., 2019)  

 A saúde bucal da gestante tem se destacado, 

em relação às doenças bucais, principalmente a doença 

periodontal, a prematuridade e o baixo peso ao 

nascer. O tratamento odontológico durante a gravidez é 

geralmente seguro e, além de evitar complicações 

durante a gravidez, também melhora a qualidade de 

vida das mulheres grávidas enquanto reduz o risco de 

transmissão de patógenos orais da mãe para os filhos 

durante a gravidez, a doença periodontal e a cárie 

dentária podem aumentar e as alterações bucais são 

mais comuns. Ao longo do pré-natal, as gestantes 

realizam diversos atendimentos médicos e de 

enfermagem, porém raramente com profissionais da 

equipe de saúde bucal (NETO&FRUTUOSO, 2018). 

                  O aumento da incidência de gengivite na 

gravidez não foi conclusivo. Suspeita-se de fundo 

hormonal. Estudos relatam receptores específicos de 

progesterona e estrogênio no tecido periodontal e no 

periodonto.  Uma elevação da proteína C reativa foi 

encontrada tanto na gengivite quanto no diabetes 

mellitus gestacional A periodontite gestacional tem sido 

associada a partos prematuros, bem como a um risco 

aumentado de pré-eclâmpsia e o baixo peso ao nascer. 

Outros problemas são a queda do nível de pH salivar, a 

redução da capacidade tampão e a queda do conteúdo 

de cálcio e fosfato da saliva com o avanço da gravidez. A 

possibilidade de vômitos, principalmente no primeiro 

trimestre, também representa um aumento do risco de 

erosão e cárie (KÜHLE &WACKER.,2020). 

 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICO 

 

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, 

realizado através de uma revisão bibliográfica de 

literatura incluindo as seguintes etapas: definição do 

tema e elaboração da questão de pesquisa; elaboração 

dos critérios de elegibilidade, levantamento das 

publicações nas bases de dados; avaliação dos estudos 

selecionados; apresentação dos resultados, Para 

direcionar a presente revisão delineou-se como 

questão: “Qual importância  em  averiguar a adesão   as 

consultas do pré- natal odontológico  das gestantes.na 

atenção básica de saúde .Para  a construção deste 

trabalho, as bases de dados  consultadas foram a 

Biblioteca Virtual  do Ministério da Saúde(BVS),  

/PubMed e Scielo.A busca dos artigos foi realizada em 

https://sciprofiles.com/profile/499179
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formulário avançado, sendo considerados os descritores 

do DeCS : “pré- natal, “odontologia e “gestantes” para a 

busca na PubMed foram considerados os termos 

indexados associados entre si pelo operador booleano 

AND,através string: pré-natal AND odontologia. A busca 

foi realizada no mês de maio de 2021 e agosto 2022, 

foram elencados como critérios de inclusão: artigos 

completos disponíveis integralmente, nas bases de 

dados com o tempo 5 anos de publicação e disponível. 

Foram excluídas publicações que não respeitassem a 

delimitação do tema e o objetivo do estudo; bem como 

as resultantes de artigos de opinião, teses e 

dissertações repetidos. Na leitura e avaliação 

independente dos títulos e resumos dos artigos da 

busca resultaram 5 publicações na biblioteca virtual 

ministério da saúde e 22 publicações na base de dados 

/PubMed, e11 Scielo totalizando 39 publicações. Após a 

leitura dos títulos e resumos com aplicação dos critérios 

de inclusão, permaneceram após leitura e análise final 

14 artigos na seleção. O desenvolvimento é descrito 

duas categorias; A atenção Básica e pré-natal-natal 

odontológica e os problemas    bucais    presentes na 

gravidez que   relacionam ao tema respondendo ao 

objetivo proposto na introdução.  

Os resultados e discussão descrevem baixa 

adesão e acesso ao pré-natal odontológico relacionados 

aos seguintes fatores: os sócioseconômicos, cultuais, 

escolaridade, medo do tratamento, falta de segurança 

de alguns profissionais quanto ao atendimento, falta 

conhecimento das grávidas. Seria ideal que as consulta 

odontológica ocorresse juntamente com a consulta do 

pré-natal com outros profissionais. 

 

RESULTADOS 

 

Em um estudo da Associação Alemã de 

Parteiras, 53,6% das parteiras recomendaram visitar um 

dentista durante a gravidez. A identificação direcionada 

e a minimização dos riscos e o aconselhamento 

nutricional detalhado mostraram levar a uma melhoria 

na saúde bucal tanto das mulheres grávidas quanto de 

seus filhos (KÜHLE &WACKER, 2020).,    

Amostra de 195 gestantes atendidas na 

Unidade Básica de Saúde de Paraisópolis I, em São Paulo 

com escolaridade igual ou maior a 8 anos, 68,2% 

apresenta com um a dois filhos estiveram associadas a 

conhecimento adequado sobre saúde bucal. Estratégias 

de promoção de saúde bucal durante o pré-natal devem 

levar em consideração aspectos sociodemográficos. 

Apenas duas gestantes apresentavam gravidez de alto 

risco, sendo que 46,2% delas eram primigestas.  a 

maioria das mulheres apresentou dúvidas quanto à 

etiologia da doença cárie e apenas 20% da amostra 

reconhecem a mudança de hábitos alimentares na 

gestação como fator de risco. bucal. No que se referiu à 

prevenção de doenças gengivais, apenas 41,5% 

revelaram utilizar escova e fio dental para evitar a 

gengivite (BARBIERIetal.,2018)  

   Em uma pesquisa efetivada na rede pública 

de atenção básica do município de Belo Horizonte a 

pacientes gestantes teve como objetivo avaliar como se 

dá a assistência odontológica a estas pacientes na rede 

pública com a realização de um estudo com o uso do 

questionário em maio e julho/2017.Participaram deste 

estudo 260 cirurgiões-dentistas. Dentre eles, 98,5% 

atendiam gestantes, com média mensal de 1 a 4 

atendimentos, havendo adesão ao tratamento em 

54,5% dos casos. O acesso ocorreu na sua maioria, 

através de encaminhamentos do médico e enfermeiro, 

ou livre demanda. Quase todos os dentistas (94,9%) 

sentem-se seguros para o atendimento da gestante. O 

acesso facilitado aos serviços odontológicos nos Centros 

de Saúde estava sendo executado; o encaminhamento 

das gestantes feito pelos profissionais de saúde 

envolvidos no pré-natal, foram realizados. (RODRIGUES 

et al 2018) 

 Com o objetivo de avaliar o conhecimento das 

gestantes quanto à saúde bucal e prevenção, o estudo 

realizado correlacionando-o com os fatores sócios 

sanitários e educacionais, o autocuidado e o estado de 
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saúde bucal. Um total de 139 mulheres do 

Departamento de Saúde da Comunidade Valenciana, 

Espanha participaram do estudo. Elas fizeram parte de 

uma pesquisa que incluiu fatores socioeconômicos. As 

variáveis que explicaram os conhecimentos gerais em 

termos de saúde oral foram à nacionalidade espanhola 

ou nível de escolaridade equivalente, autocuidado, 

conhecimento sobre prevenção, foram os fatores que 

determinaram um maior nível de conhecimento geral 

sobre saúde bucal, porém, no presente estudo, 65% das 

gestantes faziam escovação duas ou mais vez aodia 

(LLENA et al 2019). 

Ao entrevistar 170 gestantes, pesquisadores 

verificaram que 89% relataram medo do tratamento 

dentário, 53% tinham medo de perder o bebê 

decorrente de uma hemorragia genital provocada pelo 

tratamento odontológico e 32,6% acreditavam que 

estes tratamentos causassem danos ao bebê. Ainda foi 

observado que 22,4% das entrevistadas não procuram o 

dentista pelos seguintes motivos: “grávida não pode ir 

ao dentista”, “o médico obstetra não autorizou”, “o 

cirurgião dentista recusou-se a atender”. portanto 

mesmo necessitando de tratamento odontológico, 

devido às crenças e a desinformação a respeito da 

importância dos cuidados em saúde bucal, as gestantes 

muitas vezes evitam o tratamento nesse período (SILVA 

etal.,2020). 

                    Em contrapartida, apenas 35% das gestantes 

nos Estados Unidos consultaram com cirurgião-dentista 

durante a gestação, na Austrália apenas 30% e, na 

região metropolitana de Vitória, ES, foi de 21% para 

assistência preventiva e 17% para serviços curativos. 

Seis em cada 10 gestantes participantes deste estudo 

não realizaram consulta odontológica durante a 

gravidez. maior probabilidade de não utilização deste 

serviço se deu entre puérperas de maior idade, com 

maior número de moradores no domicílio, de menor 

escolaridade e renda familiar, que realizaram um menor 

número de consultas de pré-natal, sugerindo forte 

influência do nível socioeconômico e carência de acesso 

aos serviços de saúde bucal da ESF nesta população. 

Sessenta por cento das parturientes residentes neste 

município não foram uma única vez ao cirurgião-

dentista no período gestacional. O mito de que a mulher 

grávida não pode realizar tratamento odontológico, o 

medo de sentir dor ou receio do tratamento afetar seu 

bebê, além do despreparo dos cirurgiões-dentistas para 

atender as gestantes, por considerarem estas pacientes 

de risco. (KONZEN et al.,2019). 

 

DISCUSSOES 

 

   Há uma tendência das gestantes em evitar o 

tratamento odontológico preventivo, e procurar apenas 

o atendimento curativo (GONÇALVES et al., 2018),   Um 

dos motivos para a baixa procura pelo 

acompanhamento de um cirurgião dentista durante o 

período gestacional deve-se às crenças e mitos de que o 

tratamento odontológico possa ser prejudicial o 

bebê.(LOPES 2016;BARBIERI 2018; KONZEN 2019;SILVA 

2020,BHASKAR,2020 ).Barreiras à procura de serviços de 

saúde bucal, entre as quais o medo e a ansiedade 

provocados pelo tratamento, baixa percepção de 

problemas dentários e de necessidade de tratamento. 

Estudos concordam que a expectativa da dor 

(NETO&FRUTUOSO2018) física e a insegurança são 

determinantes na opção pela não realização do pré-

natal odontológico. 

Dados recentes indicam que aproximadamente 

50% das mulheres grávidas não visitam um dentista, 

mesmo quando percebem a necessidade de tratamento 

(LOPES 2016, SILVA  2020) mulheres com menor renda e 

idade tiveram menor utilização de serviços de saúde 

bucal no pré-natal. Outro motivo pelos quais as 

gestantes não realizam o atendimento odontológico é o 

fato de que muitos cirurgiões dentistas não têm 

segurança para atendimento nível individual, 

(LOPES,2016 SILVA  2020). Contrariando outros estudos 

que os resultados mostram que, o atendimento às 

gestantes na rede pública é realizado nas unidades de 
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saúde e que maioria dos profissionais se sente seguros 

em realizar os procedimentos odontológicos. 

(RODRIGUES2018, GONÇALVES 2018). De acordo com os 

resultados obtidos, o nível de escolaridade, a 

nacionalidade, o nível de autocuidado e o conhecimento 

sobre prevenção em saúde bucal foram os fatores que 

determinaram um melhor nível de conhecimento geral 

sobre saúde bucal entre as gestantes(.LLENA et al., 

2019). 

 O profissional deve ter conhecimento sobre os 

cuidados no acompanhamento odontológico à gestante 

incluindo o período a   posição desta durante o 

atendimento, anestésicos recomendados, indicação de 

exames radiográficos e medicação, que não haverá 

problemas para o binômio mãe-bebê (SILVA et al., 2020) 

Mais de 60% das gestantes pesquisadas consideraram 

insuficiente seu conhecimento sobre a importância da 

higiene bucal, (KÜHLE,&WACKER, 2020, BARBIERi2018)). 

Apenas 24% receberam instruções específicas de 

higiene bucal relacionada à gravidez de seu dentista. 

(BHASKAR et al.,2020) A taxa de gengivite / periodontite 

foi de 37%. 27% dos participantes do estudo tiveram 

dentes destruídos por cáries relacionado a pais com 

baixa escolaridade. (BARBIERIl2018; KÜHLE, &WACKER, 

2020; BARBIERi2018). 

O aconselhamento nutricional detalhado 

mostrou levar a uma melhoria na saúde bucal tanto das 

mulheres grávidas quanto de seus filhos 

(KÜHLE.&WACKER, 2020).,   Neste estudo, apenas 20% 

das gestantes associaram o aparecimento de cárie 

dentária à mudança de padrões alimentares durante a 

gestação, a maioria o relacionou a outros fatores, como 

enfraquecimento do dente pela perda de cálcio (29,2%), 

alterações hormonais (19%) e uso de medicamentos 

(6,7%).48,75% das gestantes consideram normal o 

aparecimento de cárie na gravidez, relacionando que há 

uma transferência de cálcio do dente da mãe para o do 

bebê(a cárie não está diretamente associada à gravidez, 

mas a um aumento na frequência da ingestão de 

alimentos, aliado ao descuido com a higiene 

bucal.(BARBIERI etal.,2018). 

Os resultados da pesquisa demonstram a 

fragilidade do sistema de saúde, algumas UBS não 

tinham a presença de enfermeiras, em 8,3% o pré-natal 

odontológico não é realizado. Em contrapartida em 

91,7% das UBS as enfermeiras responsáveis pelo PN 

afirmam que este é realizado como forma de prevenção 

a saúde bucal dos bebês e das gestantes. Nos relatos 

que 58.3% dos CDs são participantes das palestras 

orientadoras da importância da saúde bucal. Por outro 

lado, 41.7% relataram que os CDs não participam dessas 

programações. A higiene bucal é bem encaminhada 

entre as unidades pesquisadas, pois 91,7%dos CDs 

realizam a orientação necessária, individualmente, para 

as pacientes. Todavia, há um percentual de 8.3% dos 

CDs, que não realizam. (GONÇALVES&SONZA 2018). 

O encaminhamento da gestante ao iniciar o 

pré-natal nos centros de saúde facilita o acesso das 

mesmas aos serviços odontológicos. Com isso, 

diagnóstico de cárie, gengivite ou doença periodontal, 

exame de tecidos    são    encaminhadas para o 

tratamento odontológico pelos enfermeiros, médicos     

e     agentes     comunitários   de   saúde.   Essa conduta   

condiz com a Política Nacional de Saúde Bucal 

reafirmando que esse trabalho em conjunto favorece o 

agendamento da consulta e a formação do vínculo com 

a equipe de saúde bucal. (RODRIGUES et al.,2018). A 

periodontite tem sido associada ao risco de parto 

prematuro com bebê de baixo peso (LOPES 2016; 

BARBIERI, NETO&FRUTUOSO, RODRIGUES, 2018; 

LENA,2019; BHASKAR, KÜHLE, &WACKER, 2020) risco 

aumentado de pré eclampsia (LLENA et al 2019; KÜHLE, 

&WACKER, 2020).  

Na Austrália, Turquia e Malásia, a proporção de 

não utilização de serviços odontológicos durante a 

gestação foi de 69,5%6, 86,3%4 e 71,0%16, 

respectivamente. Isto decorre, especialmente pela falta 

de conhecimento quanto a importância deste tipo de 

serviço parte da mãe pelos profissionais de saúde, 
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desconhecem ou ignoram os sinais e sintomas clínicos 

orais relatados pelas gestantes, também não prezam 

pela prevenção destes problemas. Na Colômbia, onde a 

saúde oral faz parte do cuidado pré-natal desde o ano 

de 2008 dispondo de um guia de atenção à saúde oral 

da gestante, a taxa de não utilização dos serviços 

odontológicos foi de apenas 17% (KONZEN et al.,2019). 

A promoção precoce da saúde bucal pode trazer uma 

contribuição adicional importante para a saúde bucal da 

mãe e do filho. Considerado, uma estreita cooperação 

interdisciplinar parece essencial (KÜHLE, &WACKER, 

2020).  

Seria desejável a implantação de atividades de 

capacitação, sobre autocuidado em saúde bucal. Um 

estudo indicou que 35 a 50% das gestantes visitaram o 

cirurgião-dentista durante a gravidez outro estudo 

relatou que apenas 35% das mulheres durante a 

gravidez visitaram o dentista, e 35% não tinham 

consultas odontológicas há pelo menos dois anos antes 

da gravidez sendo que os principais tipos de tratamento 

recebidos durante a gestação foram exames 96% e 

limpeza de rotina 95% (JAVALI et al., 2022) 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os estudos mostram evidencias científicas em relação 

ao melhor período de atendimento das gestantes, mas 

ainda há certo receio de alguns profissionais cirurgiões-

dentistas em realizaro tratamento. Para que adesão 

possa acontecer entre a grávida e os serviços de saúde 

bucalé necessário promover a conscientização entre os 

prestadores de cuidados pré-natais e incentivar as 

grávidas a procurarem os serviços regulares de saúde 

bucal. A prevenção precoce e a intervenção imediata 

podem ser alcançadas integrando programas de saúde 

bucal aos programas nacionais de cuidados pré-natais 

existentes diminuindo as desigualdades em saúde bucal. 

As soluções identificadas para saúde bucal da gestante é 

uma abordagem multidisciplinar e promover o acesso 

contínuo aos cuidados de saúde bucal diminuindo a 

desigualdade no acesso. As atividades educativas e 

promoção e saúde devem ser promovidas por todos os 

profissionais de saúde que estão envolvidos no pré-

natal. Denota a falta capacitação em cursos aos 

profissionais da odontologia. A criação de programas 

preventivos da saúde e facilitar acesso a consulta 

odontológica juntamente com equipes da unidade que 

acompanha pré-natal. Uma forma de amenizar o 

desconhecimento sobre o tratamento, risco, e 

problemas bucais e a criação de cartilhas informativas, 

parcerias como outros programas assistenciais como 

forma de motivação na adesão ao pré-natal. 
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