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iii- Resumo

Introdugao - A gravidez & um marco importante e Unico na vida da mulher. A saude oral
durante a gravidez é importante para assegurar que esta fase se desenvolve de forma
equilibrada, contribuindo, assim, para a salde da mae e do bebé. As progressivas mudangas
fisioldgicas e fisicas que ocorrem durante a gravidez s3ao devidas a diversas alteragoes
hormonais. Contudo, estas mudangas sistémicas também podem afetar a saude oral,
causando efeitos significativos na qualidade de vida durante a gravidez. As doengas
dentarias tais como carie, erosao e doenga periodontal podem ficar exacerbadas, nao so
devido as alteragbes hormonais, mas também a placa bacteriana. Além disso, a dieta
alimentar, as nauseas e os vomitos podem agravar a cavidade oral e aumentar as
possibilidades de caries e erosoes dentarias. Na doenga periodontal destaca-se a gengivite

gravidica e o granuloma gravidico.

Objetivos - Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao da literatura sobre as
manifestacoes orais mais comuns durante a gravidez, visando a sua etiologia, caracteristicas

e possiveis solugoes.

Material e métodos - Para a elaboracao desta revisao bibliografica foram realizadas uma
pesquisa através da base de dados ScienceDirect, PubMed, Researchgate e EbscoHost.

Foram selecionados apenas artigos compreendidos entre os anos de 2006 a 2016.

Conclusao - Durante a gravidez ocorrem alteragées hormonais que levam 3 exacerbagao de
certas patologias orais, sendo as mais comuns caries e 3 gengivite que devem ser prevenidas

através de consultas dentarias mais frequentes.

Palavras-chave - saude oral, gravidez, carie dentaria, lesdes orais, gengivite gravidica,

granuloma gravidico, erosao.



Abstract

Introduction- Pregnancy is an unique and important milestone in 8 woman's life. The oral
health during pregnancy is important to ensure that this phase develops in a balanced
manner, thus contributing to the health of mother and the baby. The progressive
physiological and physical changes occurring during pregnancy is due to various hormonal
changes. However, these systemic changes can also affect oral health, causing significant
effects on quality of life during pregnancy. Dental diseases such as caries, erosion and
periodontal disease may be exacerbated, not only due to hormonal changes, but also
because of dental plaque. Moreover, diet, nausea and vomiting may aggravate the oral cavity
and increase the possibility of caries and dental erosion. Periodontal disease highlights the

pregnancy gingivitis and gravidarum granuloma.

Objectives- This study aimed to carry out a literature review of the most common oral

manifestations during pregnancy, aiming its etiology, characteristics and possible solutions.

Material and methods- For the preparation of this literature review was performed a search
through the database, ScienceDirect PubMed, Researchgate and EbscoHost. Only enrolled
articles provided between the years 2006-2016.

Conclusion- During pregnancy occur hormonal changes that lead to exacerbation of some
oral diseases, being the most common caries and gingivitis which should be prevented

through more frequent dental appointments.

Key words - oral health, pregnancy, dental caries, oral lesions, pregnancy gengivitis,

gravidarum granuloma, erosion.
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Capitulo |
1- Introducao

O periodo da gravidez constitui um ciclo de transformacoes na vida da mulher, pois, além
das alteragoes fisicas e fisiolégicas, s3o observadas, também, mudangas no estado
emocional. 'A gravidez cria um estado fisiologico especial caracterizado por uma série de
mudancas adaptativas temporarias na estrutura do corpo, devido a um aumento da produgao
de varias hormonas tais como: o estrogénio e a progesterona, que aumentam a sua

concentracao 10 a 30 vezes em relacao aos niveis encontrados durante o ciclo menstrual.?3

Este estado, por si s6, n3o € razao para adiar as consultas dentarias e os tratamentos
necessarios quando se tem problemas. Os diagndsticos e tratamentos, incluindo a
necessidade de realizar raios- x, podem ser realizados, contudo o periodo considerado ideal é

entre as 14 e as 20 semanas. “

As mudancas fisiologicas podem levar a modificacoes notaveis na cavidade oral. Estas
mudangas incluem gengivite gravidica, granuloma gravidico, mobilidade, erosao, caries e
periodontite. E importante informar as gravidas sobre as diversas modificagdes que podem
ocorrer nas gengivas e nos dentes, bem como sobre a necessidade de reforgarem os bons

habitos de higiene oral para manterem os dentes e gengivas saudaveis. >

2- Objetivos

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao da literatura sobre as
manifestacoes orais mais comuns durante a gravidez, visando a sua etiologia, caracteristicas

e possiveis solugaes.

3- Metodologia

Este trabalho & um estudo de revisao de literatura  narrativa.
Foi realizada uma pesquisa bibliografica com recurso a motores de busca: ScienceDirect,
PubMed, Researchgate e EbscoHost, com as palavras-chave: saude oral, gravidez, carie

dentaria, lesdes orais, gengivite gravidica, granuloma gravidico, erosao; Key words: ora/



health, pregnancy, dental caries, oral lesions, pregnancy gengivitis, gravidarum granuloma,

erosion.

No total foram obtidos 241 artigos, dos quais foram selecionados 21 artigos, de acordo
com os fatores de inclusao: artigos publicados nas linguas, portugués, inglés e espanhol,
artigos disponibilizados, em texto integral, e de acesso gratuito, nas bases de dados
ScienceDirect, PubMed, Researchgate e EbscoHost, artigos cujo titulo referisse os termos de
pesquisa e artigos com abstracts considerados como relevantes para a elaboragao deste
trabalho. Como critérios de exclus3o: artigos cujo titulo n3o apresentava palavra-chave na
integra, artigos n3o disponiveis na integra ou a falta de resposta dos autores ao pedido para

cedermos os artigos.

Foram selecionados apenas artigos compreendidos entre os anos de 2006 a 2016. Do
cruzamento das respetivas palavras-chave, nos dltimos 10 anos foram utilizados 21 artigos com

interesse significativo para a elaboragao do trabalho.

4- Desenvolvimento

4.1- Manifestagoes orais durante a gravidez

A gravidez é uma condigao sistémica onde ocorrem mudangas fisioldgicas multiplas no
organismo, destinadas a prepara-lo para o parto e amamentacao, mas que acarreta, também
modificacoes no equilibrio normal da cavidade oral, provocando um grande numero de
alteracoes orais.t

A hipersecrecao das glandulas salivares, a tendéncia ao vomito e a maior vascularizagao
do periodonto s3o alteragoes gerais e especificas de interesse que ocorrem no periodo da
gravidez.'

Diferentes manifestagdes orais podem ocorrer durante a gravidez, destacando-se as
alteragées hormonais (altos niveis de estrogénios e progesterona) e a presenca de placa
bacteriana, devido a ineficiente higienizagao oral.

S30 varias as alteragoes orais que podem ocorrer na gravidez, sendo as mais comuns 3

carie dentaria e a doenga periodontal, porém a gravidez n3o é determinante para o seu

aparecimento, 0 que acontece é que ha processos j3 iniciados que tendem a agravar-se. '



0 acompanhamento por médicos dentistas e obstetras podem ser influentes, a fim de
ajudarem as mulheres a iniciar e a manter cuidados de sadde oral durante a gravidez,
mantendo-os ao longo da vida, e a melhorarem o comportamento alimentar para si e para as

suas familias. °

4.1.1- Carie dentaria

E aceite e estabelecido universalmente que a carie dentéria é uma doenga multifatorial,
infeciosa, transmissivel e dieta dependente que produz uma desmineralizacao das estruturas
dentarias. Este conceito de carie é baseado na interacao de fatores como dente suscetivel,
microrganismos e dieta, determinando a doenca carie. ’

As caries dentarias sao uma mudanca de etiologia multifatorial definida como a
desmineralizagdo da camada inorganica e da destrui¢do da estrutura organica dos dentes. &

Existem caries precoces que aparecem como zonas brancas desmineralizadas e se
transformam em cavidades acastanhadas. As caries nao tratadas podem levar a um abcesso
oral e celulite facial.>™°

A gravidez n3o é responsavel pelo aparecimento de caries e nem pela perda de minerais
dos dentes da mae, mas o aumento da atividade cariogénica esta relacionado com a
alteragao da dieta e com a presenca da placa bacteriana, causada pela limpeza inadequada
dos dentes.

As causas que levam a um maior risco de carie, sao as sequintes: (i) aumentos do pH na
cavidade oral devido a vomitos frequentes, (i) as mulheres gravidas tém desejos por
alimentos acucarados e (lii) menos atencdo a saude oral. Caries ativas deixadas sem
tratamento podem conduzir e levar a complicagoes locais, bem como sistémicas. ?

A saliva contém quantidades substanciais de calcio e fosfatos e as faixas de pH 7 (neutro)
promovem o processo de remineralizagao do esmalte. No entanto, o ambiente 3acido,
resultante da acidez elevada da saliva durante a gravidez, aumenta a desmineralizagao, que,
em seguida, predomina durante o processo de remineralizagao, estimulando, assim, o
desenvolvimento de carie. 8

E importante salientar que o fluxo salivar aumenta nos primeiros meses da gestaco e a
hiperatividade das glandulas salivares € um fenémeno sem causa definida. O excesso de

secrecao salivar provoca nauseas e vomitos e, se persistir até o final da gestagao, provoca



queda da capacidade tampao da saliva — fator importante no aumento do risco de
desmineralizacao dentaria. '

Curiosamente niveis aumentados de Streptococci mutans e Lactobacilli sao encontrados
no final da gravidez e durante a amamentacao. "

Algumas gravidas tém tendéncia para nao escovarem os dentes, frequentemente, por
causa da sensagao de nauseas e propensao para vomitos, bem como por causa das gengivas
estarem mais vulneraveis ao sangramento e 3 dor. Neste periodo h3, também, maior
persisténcia de acidez na cavidade oral, aumentando os seus efeitos negativos. &

A adequada protecao da saude dentaria é essencial e deve abranger a implementacao de
medidas preventivas e terapéuticas, check-ups requlares durante a gravidez, bem como a
participacao ativa das mulheres gravidas na preservacao e manutengao da sadde oral. &

As pacientes gravidas devem diminuir o risco de caries, escovando os dentes, pelo menos
2 vezes ao dig, utilizando pasta com flor, e limitando o consumo de alimentos agucarados. °

A importancia dos seguintes fatores, na preservagao da saude oral durante a gravidez,
deve ser destacada: 1) dieta saudavel; 2) higiene oral (escovagem regular); 3) educagao e
motivacdo das gravidas para praticarem diariamente procedimentos apropriados; 4)
acompanhamento regular do estado de salde oral e potencial introdugao relevante de
medidas terapéuticas; 5) organizagdo adequada e competéncia dos servigos preventivos

dentarios e a cooperagao com outros departamentos médicos. &

4.1.2- Erosao dentaria

A erosao dentaria descreve o resultado fisico de uma perda patoldgica, cronica, localizada
e assintomatica dos tecidos dentarios duros pelo ataque quimico da superficie do dente por
acido e/ou quelante, sem o envolvimento de bactérias. O 3cido de origem nao bacteriana &,
provavelmente, a causa da erosdo, levando a desmineralizagao da matriz inorganica do
dente.

A desmineralizacao do tecido dentario por erosao € causada pelo contato frequente e
duradouro de acidos com o dente.

Os acidos responsaveis pela erosao nao sao produtos da flora oral, podendo ser de origem
da dieta, ocupacao ou fatores intrinsecos. As classificagdes podem ser baseadas na etiologia,

sendo divididas em erosao extrinseca: resulta de acidos exdgenos; erosao intrinseca: resulta



de acidos enddgenos e erosao idiopatica: quando o diagndstico nao é possivel por meio de
exames clinicos ou da anamnese. »?

A erosao dentaria é causada nao somente por acidos exdgenos, mas também pelos acidos
enddgenos como o efeito dos acidos gastricos, ou substancias contendo acidos gastricos, que
chegam até a cavidade oral e aos dentes como resultado de vomito, regurgitagao ou refluxo
gastroesofagico. O acido proveniente do suco gastrico tem um pH baixo, a volta de 13 1,5.

Durante a gravidez a cavidade oral estd exposta ao acido gastrico que leva a erosao dos
dentes. As possiveis razoes podem ser: (i) no primeiro trimestre, a causa mais frequente sao
os enjoos matinais; (ii) em estados mais adiantados, o esfincter gastroesofagico laxo e a
compressao do Utero podem agravar o refluxo acido. Pacientes que apresentam vomito
frequente podem apresentar formas graves de erosao do esmalte. 2

Além do efeito direto dos acidos, as pacientes que apresentam estes distUrbios podem,
também, ter reducao da capacidade tampao da saliva, o que aumenta o potencial de erosao
do 3cido gastrico. B

As estratégias de gestao visam a redugao da exposigao acida por via oral, através da dieta
e mudancas de estilo de vida, além do uso de antieméticos e antidcidos, ou ambos. Enxaguar
a boca com uma colher de cha de bicarbonato de sédio num copo de agua depois dos
vomitos pode neutralizar o acido. °

As gravidas devem ser aconselhadas a nao escovarem os dentes imediatamente apds o
vomito e, também, devem ser instruidas para usarem escovas de dentes mais macias, para
evitarem danos maiores, devido a exposicao do acido gastrico. ?

A face palatina dos incisivos superiores e dos caninos s3o as mais afetadas. As gravidas
queixam-se, frequentemente, da presenca de sensibilidade que é a consequéncia da
exposicao da dentina. "

Medidas de controlo s3o essenciais para a prevengao e incluem o uso regular de fluoretos

para bochecho, especialmente nas gravidas que vomitam frequentemente. ™

4.1.3- Doenga periodontal

A doenga periodontal & um grupo de doengas inflamatadrias dos tecidos periodontais, que

s30 os tecidos de suporte dos dentes e englobam a gengivite e a periodontite. ™



E uma das infecdes orais mais prevalentes nos seres humanos, sendo caracterizada por
inflamag3o e sangramento gengival. Quando os agentes causadores desta doenga ndo sao
removidos, periodicamente, tendem a atingir o tecido de suporte dos dentes, o 0sso alveolar
e estimular a sua reabsorgao por meio de reagao inflamatoria. ™

A periodontite & uma inflamagao destrutiva do periodonto, afetando muitas mulheres na
idade fértil. O processo comega com uma inflamagao seguida por infiltragao de bactérias nas
fibras periodontais. ?

Toxinas produzidas pelas bactérias estimulam uma resposta cronica inflamatéria e o
periodonto diminui e é destruido, criando bolsas que ficam infetadas, podendo levar a uma
eventual perda de dentes. ?

Nas bolsas periodontais podem estar isoladas diversas espécies bacterianas, muitas delas
gram-negativas e algumas caracterizando-se por alta patogenicidade.

As infegOes bacterianas resultam, essencialmente, da ativacao da imunidade da célula
mediada e subsequente produgdo de citoquinas como as interleucinas (IL-1, IL-6), fator de
necrose tumoral alfa (TNF-alfa) e prostaglandinas, especialmente PGE 2.

Niveis elevados destes marcadores inflamatdrios foram encontrados no liquido amniético
de mulheres com periodontite e parto prematuro em comparagao com pacientes de controlo
saudaveis. Num estudo, uns pesquisadores descobriram bactérias orais minimas no liquido
amnidtico e na placenta de mulheres com trabalho de parto prematuro e periodontite.
Parece, assim, provavel que esta cascata inflamatdria sozinha inicia prematuramente o
trabalho de parto devido as contracoes uterinas. O mecanismo parece ser similar para
recém-nascidos com baixo peso, onde a liberacao de PGE2 restringe o fluxo sanguineo
placentario e provoca necrose da placenta e resultante restricdo do crescimento
intrauterino.?

As alteragoes fisiologicas, durante a gravidez, incluem um aumento dos niveis de
estrogénio e de progesterona no soro materno, um aumento da permeabilidade vascular e
alteracoes no sistema imunoldgico. Acredita-se que estes contribuem para a progressao da
doenca periodontal para um estado mais grave. "

As modificacoes do periodonto estao relacionadas com fatores como as “deficiéncias
nutricionais, altos niveis de estrogeno e progesterona, presenca de placa bacteriana, muitas
vezes favorecida por outros fatores locais, assim como o estado transitério de

imunodepressao”. !



Convém lembrar que a doenga periodontal é predisposta por varios fatores (como fumo e
diabetes, por exemplo) e que a gravidez ndo é sindénimo de complicagdes no periodonto, mas
sim um periodo de desordens hormonais que podem influenciar no decurso da doenca
periodontal.

Destaca-se que, quanto mais severa é a doenga periodontal, maior € o risco de ocorrer o
parto prematuro e que o tratamento desta doenga leva a uma diminuigao da percentagem de
partos prematuros. '

As mulheres com doenga periodontal preexistente podem reduzir o risco de recorréncia ou

agravamento da doenca, durante a gravidez, através da higiene oral adequada. °

4.1.4- Mobilidade dentaria

0 aumento da mobilidade dos dentes tem sido detetado na gravidez mesmo em mulheres
periodontalmente saudaveis.

0 aumento do nivel das hormonas, tais como: progesterona e estrogénio, que afetam o
periodonto (fibras periodontais, gengivais e 0sso alveolar), torna os dentes soltos mesmo na
auséncia de infegdes periodontais e gengivais. ?

Os casos menos complicados de mobilidade n3o estao associados a doenga periodontal,
pelo que os médicos devem tranquilizar as gravidas, informando que a situagao é temporaria
e nao vai causar a perda dos dentes. °

Os incisivos superiores tém maior mobilidade durante o ultimo més da gravidez. O
desenvolvimento destas mobilidades deve-se a deslocacao dos minerais da lamina dura e
n3o a modificacao do o0sso alveolar. O grau presente de doenga periodontal e perturbacao
dos tecidos de suporte e fixagao, também, contribuem para a mobilidade que normalmente
se resolve apos o parto. "

Esta maior mobilidade dentaria pode ser associada a redugao da capacidade da lamina
dura na substituicao das fibras coldgenas do periodonto. ©

Outro fator que pode contribuir para 0 aumento da mobilidade dentaria € a deficiéncia em

vitamina C, devendo a mesma ser recomendada em doses terapéuticas.



4.1.5- Gengivite gravidica

A gengivite € a doenga oral mais comum durante a gravidez, com uma prevaléncia de 60 a
75%. Aproximadamente metade das mulheres com gengivite pré existente tem uma
significante exacerbagao durante a gravidez. °

As gravidas estao mais predispostas a inflamagOes gengivais exageradas, devido as
mudancas dos niveis hormonais.

A gengivite associada a placa bacteriana é a condigao periodontal mais comum durante a
gravidez. 1©

Embora seja desencadeada pela acumulagdo de placa bacteriana, nao parece estar
relacionada diretamente com a quantidade de placa presente e sim ser exacerbada por
mudangas vasculares e hormonais, que, por si s6, nao determinam a instalacao de processos
infeciosos, mas agravam a resposta dos tecidos 3 presenca de placa bacteriana. 3

Esta maior suscetibilidade deve-se, em primeiro lugar, aos altos niveis de progesterona
que levam 3 maior permeabilidade dos vasos sanguineos gengivais, tornando a area mais
sensivel aos irritantes locais e, também, a presenca de certas bactérias associadas ao
processo de inflamagdo gengival e de irritantes locais oriundos, principalmente, da placa
dentaria.’

A gengivite agravada pelas alteragdes hormonais da gravidez € conhecida como 3
gengivite gravidica, embora isso nao difira histologicamente daquela que se desenvolve num
estado de nao gravidez. ™

A gengivite gravidica pode ocorrer durante toda a gravidez. Representa uma resposta
aumentada aos fatores locais e nao é causada diretamente pela gravidez. ©

Torna-se geralmente visivel no final do segundo més de gestacao e piora conforme o
avanco da gravidez antes de atingir um pico no oitavo més. No Ultimo més, a gengivite
geralmente diminui e, imediatamente, apds o parto os tecidos gengivais sao comparados aos
que foram observados durante o segundo més de gestacao. "

Clinicamente, durante a gravidez, o tecido gengival inflamado (gengiva marginal e papilas
interdentarias) caracteriza-se pela cor vermelho viva, pela presenca de tecido edematoso
(superficie lisa e aspeto brilhante), com propensdo a ter maior volume na regido
interproximal do que nas superficies vestibulares e/ou linguais ou palating, e pela grande

tendéncia a sangrar durante a mastigacao. 3



A gengivite gravidica pode ser localizada ou generalizada. Os dentes anteriores sao os
mais afetados, apesar de quantidades de placa bacteriana estarem mais associadas ao0s
dentes posteriores. ™

Portanto, a gravidez nao é o fator etioldgico primario da gengivite, mas sim um fator
agravante de quadro gengival infecioso clinico ou subclinico estabelecido anteriormente a
gravidez. 3

A gengivite pode ser controlada, durante a gravidez, com uma abordagem minimamente
invasiva, usando um regime de higiene oral intenso e comportamental, bem como com
aconselhamento educacional para melhorar os cuidados das pacientes gravidas em casa.

Medidas de higiene oral completas, incluindo escovagem e uso do fio dentario, sao
recomendadas. As pacientes com gengivite grave podem necessitar de usar colutérios, tais

como clorohexidina. °

4.1.6- Granuloma gravidico

0 granuloma piogénico € uma lesao oral benigna de natureza nao neoplasica. Considerada
uma lesdo reacional e multifatorial, €& resultante de agressdes repetitivas, de
microtraumatismo e irritacao local sobre a mucosa. Ocorre em cerca de 5% das mulheres
gravidas, recebendo, por isso, a denominagao de “granuloma gravidico”.”

0 aumento dos niveis de progesterona e estrogénio produz dilatacao e proliferagao da
microvasculatura gengival e destruicao de mastdcitos, resultando num aumento da
libertagdo de substancias vasoativas no tecido adjacente, induzindo a formagao do
granuloma. %

Clinicamente, o Granuloma gravidico, assim como o Granuloma piogénico, em geral,
apresenta-se como massa plana ou lobulada, geralmente pediculada, de superficie ulcerada,
coloragdo que varia de rosa a vermelho ou arroxeado, de tamanho variado, indolor e
sangrante ao toque, devido a grande vascularizagao. ™

O crescimento rapido é outra caracteristica, necessitando de avaliacao médica rapida para
afastar a possibilidade de doengas malignas. '

O desenvolvimento do granuloma piogénico depende de alguns fatores como a

quantidade suficiente de tecido conjuntivo; grau de inflamagdo gengival; grau de

vulnerabilidade ao trauma; presenca de dentes e proteses e nivel de higiene oral. 2°



Acomete geralmente a gengiva, embora possa ocorrer nos |abios, lingua, mucosa oral,
palato e areas edéntulas. Varia de poucos milimetros a alguns centimetros e, quando atinge
grandes dimensoes, pode interferir na fisiologia da boca. %

Embora possa surgir a partir de qualquer local na gengiva, ocorre principalmente na papila
interdentaria, particularmente na face vestibular e geralmente mais no maxilar do que na
mandibula. ™

Esta lesao pode surgir de uma papila gengival ja inflamada, dai que a placa bacteriana
seja considerada um fator inicial importante. "

O granuloma gravidico € mais comum apds o primeiro trimestre de gravidez, cresce
rapidamente e, normalmente, recua apos o parto. °

O tratamento dependera da severidade dos sintomas. Se a lesao for pequena, indolor e
livre de hemorragia a observacao clinica acompanhada de preservagao sera suficiente.
Durante a gravidez, as cirurgias devem ser reservadas aos casos de hemorragias espontaneas
ou 3 presenga de dor, advinda do impedimento das praticas de higiene oral ou outras
atividades diarias, ou em situagoes em que o tratamento conservador nao produziu
resultados satisfatorios. ™

No entanto, se a cirurgia nao poder ser adiada, a remog3o deve ser feita durante o
segundo trimestre e a mulher informada do risco de recidiva. "

E importante evidenciar a necessidade de cuidados com a higiene oral, remogao da placa
bacteriana e 0 uso de escovas dentarias macias, com técnicas de escovagem adequadas e

que diminuam o trauma sobre a gengiva.

4.1.7- Estratégias de prevencao

Durante a gravidez problemas agudos, como a pulpite e os abcessos que causam dor
intensa e febre, devem ser tratados em qualquer fase da gestacao para nao adicionar uma
carga extra de stress e ansiedade na mae e no feto. ©

As gravidas necessitam, frequentemente, de confiarem que a prevengao, o diagnostico e
os tratamentos orais, incluindo raios-X e anestesia local, sao seguros durante a gravidez. Os
casos que requerem tratamento imediato, como extracoes, endodontias e restauragdes de

caries nao tratadas, podem ser realizados em qualquer altura da gravidez.®
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|dealmente, os tratamentos dentarios devem ser agendados e realizados durante o
segundo trimestre de gravidez quando a organogénese esta completa, porque € considerada
a fase mais sequra para tratar as pacientes de entre os trés trimestres, podendo ser
realizadas emergéncias, bem como tratamentos dentarios, como extracoes, cirurgias
periodontais e endodontias. 2

Em relacdo as radiografias, estas devem ser utilizadas com precaugado, especialmente
durante o primeiro trimestre, uma vez que é durante este que se desenvolvem 0s 6rgaos
fetais, estando mais sensiveis aos danos causados pela radiacao. Caso a utilizagao de
radiografias seja mesmo imprescindivel, devem realizar-se o menos possivel, devendo cobrir-
se 3 mae com um colete de chumbo, de forma a proteger a area ventral. ©

No terceiro trimestre, se a paciente apresentar dor dentaria, pode ser executado um
tratamento de emergéncia, devendo adiar-se o tratamento definitivo, se possivel, para depois
do parto. Neste trimestre ha desconforto posicional com risco de compressao da veia cava
que pode ser evitado reposicionando a gravida com frequéncia na cadeira, devendo evitar-se
3 posi¢ao supina. ?

Deve-se aconselhar a paciente a reforgar a rotina da satde oral como: limitar o consumo
de alimentos e bebidas agucaradas, escovar os dentes, pelo menos duas vezes por dia, com
pasta fluoretada, usar fio dentario, pelo menos uma vez por dia, e visitar o dentista duas
vezes por ano. Também se deve aconselhar o uso de clorohexidina, colutérios com fltor e

pastilhas elasticas, contendo xilitol, a fim de diminuir as bactérias orais. °

5- Conclusao

A gravidez provoca varias transformagoes na vida da mulher, pois, além das alteragoes
fisicas, hormonais e fisioldgicas sao também observadas mudangas no estado emocional.

Conclui-se que ha uma intima relagao entre estas alteragdes e o surgimento de patologias
orais, embora nao sejam sO as hormonas responsaveis por estas mudancas, mas também
fatores como a higiene oral, nduseas e vomitos podem influenciar o estado da cavidade oral,
podendo ainda agravar infegdes ja instaladas.

Assim, a gravidez, por si s6, nao é responsavel pela carie, doenca periodontal e outras
manifestacoes, mas verifica-se a exacerbacao de certas manifestacoes, sendo as mais

comuns a carie e a gengivite gravidica, pelo que é essencial que haja um maior
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acompanhamento dentario e que se incentive a higiene oral, de modo a diminuir a tendéncia
para algumas destas manifestagaoes.

Neste periodo a mulher nao estd impedida de realizar tratamentos dentarios
regularmente, embora o segundo trimestre seja o mais seguro para a sua realizacao,
podendo ser aconselhados tratamentos dentarios, de acordo com o diferente trimestre em
que 3 gravida se encontre. No entanto, situacoes de emergéncia, tais como dor ou infegoes
de origem estomatoldgica, devem ser atendidas em qualquer fase da gravidez, ja que nao

atendé-las podera originar maior risco de complicagoes no futuro.
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Capitulo Il

1-Relatério das atividades praticas das disciplinas de estagio supervisionado:

1.1- Estagio de Clinica Geral Dentaria:

O Estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Unidade Clinica Nova Satde — Gandrg,
num periodo de 5 horas semanais durante o ano letivo (terga-feira, das 14h00-19h00), desde
15 de Setembro de 2015 até 14 de Junho de 2016.

O Estagio compreendeu um total de 280 horas e foi supervisionado pela Dra. Sonia

Machado. Os atos clinicos efetuados durante este periodo estao indicados na tabela 1.

1.2- Estagio Hospitalar:

O Estagio Hospitalar teve a duragdo de 196 horas e decorreu no Hospital de Amarante,
monitorizado pelo Mestre José Pedro Novais de Carvalho. Teve inicio no dia 16 de Setembro
de 2015 e terminou a 15 de Junho de 2016, sendo realizado a Quarta-feira, entre as 09h00 e

as 12h30. Os atos clinicos efetuados durante este periodo estao indicados na tabela 2.

1.3- Estagio em Sadde Oral Comunitaria:

Este Estagio teve um total de 196 horas, tendo sido supervisionado pelo Professor Doutor
Paulo Rompante. Teve inicio no dia 18 de Setembro de 2015 e terminou a 17 de Junho de
2016, decorrendo a Sexta-Feira, entre as 09h00 e as 12h30.

Numa primeira fase, até Dezembro de 2015, teve lugar no Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude (IUCS), onde foi realizado trabalho tedrico e todos os elementos a fornecer
aos alunos destinatarios. Posteriormente, o trabalho foi realizado na Escola Basica da Feira
n.° 2 e na Escola Basica da Feira n.° 3, abrangendo um total de 144 alunos, tendo como base
0 Programa Nacional de Promogao e Saude Oral. Foram realizadas diversas atividades, para

promogao da saude oral, como apresentacoes em PowerPoint, utilizagao de bonecos de
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peluche; uma boca feita com material reciclado; uma escova feita de pano; puzzles e

panfletos. Para além disto, foi ainda feito o levantamento do indice de CPO.

1.4- Consideragoes finais das atividades de estagio:

O Estagio em Medicina Dentaria compreendeu trés componentes essenciais que considero
muito enriquecedoras, tanto a nivel pessoal, como a nivel profissional. Nas suas trés
componentes integradas, o estagio permitiu-me a aplicagao e aperfeicoamento dos
conhecimentos teoricos e praticos até entao apreendidos e a interagao com diferentes
pacientes, com diferentes tipos de doengas, o que me levou a ter uma visao diferente do

mundo profissional.
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ANEXOS:

Tabela 1. Numero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o

Estagio em Clinica Geral Dentaria.

Estagio em Clinica Geral Dentaria

Procedimentos Atos clinicos
Dentisteria 6
Exodontia 6
Destartarizacao 9
Endodontia 7
Outros 1
Total 29

Tabela 2. NUmero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o

Estagio Hospitalar.

Estagio Hospitalar
Procedimentos Atos clinicos
Dentisteria 42
Exodontia 28
Destartarizacao 10
Endodontia 10
Outros 4

Total 94
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