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RESUMO

Objetivo: Este artigo de revisdo narrativa da literatura tem como objetivo evidenciar a relagdo entre a
doenca periodontal em gestantes e o nascimento de bebés prematuros, que nascem com baixo peso ao
nascer ou com ambos os problemas, abordando inicialmente o que ¢ a doencga periodontal, como ela
se manifesta, o que causa a saude bucal, para que posteriormente, possa ser abordado como essa
condi¢do em gestantes pode ser associada a esses conjuntos de problemas desencadeados em seus
respectivos Bebés. Metodologia: Para a construcdo deste artigo, foi delincada uma metodologia
estratégica que pudesse trazer o maximo de artigos, livros, monografias, trabalhos de conclusdo de
curso, teses de doutorado e mestrado, para que se pudesse obter um conjunto de informacdes
comprovadas que trouxessem riqueza a este estudo. Assim, foram realizadas buscas on-line nas
seguintes bases de dados e sites: BVS/BIREME, DeCs, Scielo, Web of Science, PUBMED Central,
Science Direct, Portal de Peridodicos da CAPES, Revista LUMEN ET VIRTUS, Biblioteca Cochrane,
PROSPERO, Revista FT, Revista de Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento em conjunto com a
Google Academy. Para adquirir um conjunto de informagdes atuais, ricas e cientificamente
comprovadas, foram utilizados os seguintes descritores nas buscas on-line: Doencas Periodontais;
Recém-nascido Prematuro; Mulheres gravidas. Resultados: Apds diversas analises e pesquisas em
diferentes estudos por diferentes atores, verificou-se que a doenca periodontal em gestantes esta
relacionada ao nascimento de bebés prematuros, com baixo peso ou com ambos os problemas,
havendo evidéncias cientificas e embasamento suficiente para se chegar a essa conclusdo.

Palavras-chave: Doencas periodontais, Recém-nascido prematuro, Gestantes.
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1 INTRODUCAO

No mundo de hoje, novas doengas estdo surgindo e com elas doencas antigas, virus, bactérias,
infecgdes e outros problemas antigos e classicos reaparecem ou se intensificam. Quando se trata da
cavidade oral, uma infeccao cléassica e extremamente comum na sociedade ¢ a doenca periodontal.
Um periodonto "saudével" tem a funcdo de envolver a parte radicular dos dentes e o osso alveolar,
mantendo a integridade da mucosa oral, servindo como inser¢do do dente no tecido 6sseo da
mandibula e maxila, além de ser um importante protetor, também chamado de periodonto protetor ou
de sustentacao, devido as suas principais fungdes (Borgo et al., 2014).

Durante a gestacdo, a gestante se encontra em um momento de sua vida em que precisa cuidar
de sua saude, manter habitos de cuidado, prevengao e promocao da saude, principalmente porque as
atitudes que ela toma em relagao ao seu corpo se refletirdo no desenvolvimento do feto. Esse cuidado
nao se restringe a boca, na verdade a inclui, sendo extremamente necessario que a gestante fagca check-
ups odontoldgicos periddicos para que o desenvolvimento do bebé nao seja afetado por problemas
bucais. Embora existam evidéncias cientificas que mostram a necessidade e a importancia da
manuten¢do oral durante a gravidez, a maioria das gestantes tem pouca ideia do quanto os cuidados
com a cavidade oral podem contribuir ou prejudicar o desenvolvimento e a saude do feto,
principalmente quando se trata de higiene. Estudos e pesquisas realizadas em todo o mundo indicam
o quanto a periodontite materna pode ter efeitos negativos no bebé durante a gravidez, prejudicando
seu desenvolvimento e até mesmo provocando um parto prematuro, causando ganho de peso ou uma
combinag¢do de ambos os problemas (Pereira et al., 2016).

Assim, percebe-se que durante a gestagdo ¢ fundamental que a gestagdo seja realizada com
visitas periddicas ao dentista, que analisard a estrutura e condi¢do bucal da mae, proporcionando
procedimentos que promovam vitalidade e higiene para ela, e dessa forma, a crianca também recebera
os mesmos beneficios. Assim, este artigo de revisdo narrativa da literatura tem como objetivo
evidenciar a relagdo entre a doenga periodontal em gestantes e o nascimento de bebés prematuros, que
nascem com baixo peso ao nascer ou com ambos os problemas, abordando inicialmente o que ¢ a
doenca periodontal, como ela se manifesta, o que causa a saude bucal, para que posteriormente, possa
ser abordado como essa condigdo em gestantes pode ser associada a esses conjuntos de problemas

desencadeados em seus respectivos Bebés.

2 METODOLOGIA

Para a construcao deste artigo, foi delineada uma metodologia estratégica que pudesse trazer
o maximo de artigos, livros, monografias, trabalhos de conclusdo de curso, teses de doutorado e
mestrado, para que se pudesse obter um conjunto de informagdes comprovadas que trouxessem

riqueza para este estudo. Assim, foram realizadas buscas on-line nas seguintes bases de dados e sites:
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BVS/BIREME, DeCs, Sciclo, Web of Science, PUBMED Central, Science Direct, Portal de
Periodicos da CAPES, Revista LUMEN ET VIRTUS, The Cochrane Library, PROSPERO, Revista
FT, Revista de Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento em conjunto com a Google Academy. A
pesquisa realizada pelo autor denominado Rother (2007) foi utilizada na construcao deste artigo de
revisdo de literatura, por se tratar de um estudo que aponta como deve ser a abordagem adotada em
uma revisdo narrativa, apontando como deve ser feita a metodologia e como estruturar um artigo desse
tipo. Para adquirir uma gama de informagdes atuais, ricas e cientificamente comprovadas, foram
utilizados os seguintes descritores nas buscas online: Doencas Periodontais; Recém-nascido

Prematuro; Mulheres gravidas.

3 RESULTADOS
3.1 DOENCAS PERIODONTAIS

As condigdes patologicas que afetam as estruturas de suporte do periodonto sao chamadas de
"doengas periodontais", termo que engloba as condi¢des patologicas localizadas nessa area protetora.
A patogénese e etiologia das doencas periodontais tornaram-se um assunto amplamente estudado nos
ultimos anos, com novos conceitos sendo criados dentro da érea, alterando alguns conceitos antigos,
de modo que o estudo da periodontite ¢ o mais atual, moderno e com conhecimento cientifico
atualizado. Assim, a classificacdo das doengas periodontais é e precisa ser constantemente redefinida,
para que esteja sempre atualizada com as novas descobertas ¢ avangos da area (Novak, 2002).

O termo "Periodonto" ¢ utilizado para se referir aos tecidos que circundam os dentes,
destacando-se algumas estruturas nesses tecidos, como o osso alveolar, gengiva, ligamento
periodontal e cemento, sendo os ligamentos periodontais estruturas que fixam e unem o osso alveolar
e a gengiva ao cemento do dente. Hoje em dia, existem diversas doencas periodontais diferentes que
estdo presentes na sociedade e sdo extremamente comuns em pessoas de diferentes idades e géneros.
Eles sdo divididos em dois grupos distintos: periodontite e gengivite. No caso da periodontite, os
tecidos moles sdo alterados juntamente com os tecidos duros, como osso, cemento e ligamento
periodontal. Na gengivite, a alteragdo afetard a drea composta apenas pela gengiva, que ¢ a Unica
estrutura alterada, ao contrario da periodontite, que compreende o tecido mole e o tecido duro juntos.

Quando os microrganismos aderem a superficie do dente e posteriormente se juntam a gengiva,
ocorrem alteragdes prejudiciais na cavidade oral, sendo a gengivite uma das mais comuns. A partir
disso, um espago entre a gengiva e¢ o dente chamado "sulco gengival" aumenta de tamanho, ficando
conhecido como "bolsa patolégica". No entanto, se os microbios da gengivite forem eliminados, a
gengivite regride e a gengiva retorna ao seu estado normal. Da gengivite, pode-se dizer com seguranga
que, se a gengivite ndo for tratada, o processo patologico tende a avangar até atingir os tecidos duros,

de forma abrupta ou gradual, dando origem a periodontite, sendo a reabsor¢do do osso alveolar e o
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desaparecimento dos ligamentos periodontais as principais alteragdes apresentadas na periodontite

(Armitage, 199).

3.2 BEBES PREMATUROS

Um bebé ¢ considerado prematuro quando nasce com idade gestacional inferior a 37 semanas,
enquanto aqueles nascidos com menos de 28 semanas sdo considerados bebés extremamente
prematuros. Um bebé que nasce prematuramente causa traumas a ele e a mae, que precisa distinguir
entre o bebé imagindario que ela criou em sua cabega e a realidade em que se encontra, um bebé muito
pequeno, sem tracos faciais que o relacionem com a aparéncia de seus pais e familiares, além de nascer
extremamente fragil, longe de ser o bebé idealizado e imaginario criado na concepcao da familia, que
nasceria gordinho, saudavel e com uma aparéncia que lembrasse a familia a que pertence (Lima &
Maldonado, 2007). Um bebé que nasce prematuramente estd em risco de risco psicossocial e
bioldgico, colocando-o numa situagdo em que o seu desenvolvimento ¢ afetado, necessitando de
visitas frequentes ao hospital devido a sua imunidade e saide comprometidas, o que acarreta um
conjunto de problemas de satde e doencas, para além das dificuldades emocionais e psicologicas em
que os pais se encontram, pois estdo visualizando o estado em que seu filho se encontra, que nao ¢
mais algo que afeta apenas a crianca, mas que passa a afetar o lado emocional dos pais como um todo
(Linhares, 2003; Doering et al., 2000; Klaus et al., 2000).

Assim, percebe-se que além do nascimento prematuro gerar consequéncias para a saude ¢ a
vida do bebé prematuro, esse fato provoca uma crise familiar, sentimentos de culpa, medo e ansiedade
materna gerados por essa separagdo precoce da mae e do bebé (Ministério da Saude, 2002; Klaus et
al., 2000). Os partos prematuros do ponto de vista etiologico podem ser classificados de duas formas:
indica¢do de parto prematuro, causado pela interrup¢ao da gestacdo decorrente de complicagoes fetais
ou maternas, como hemorragias, sofrimento fetal, disturbios hipertensivos ou gestagdes multiplas
decorrentes de reprodugdo assistida; a outra forma € o parto prematuro espontaneo associado ou nao

a ruptura prematura das membranas (Montenegro & Rezende Filho, 2014).

3.3 BEBES NASCIDOS COM BAIXO PESO AO NASCER

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, um recém-nascido é considerado abaixo do
peso se nascer com peso inferior a 2.500 gramas (Organizagdo Mundial da Saude, 1976). O parto
prematuro € o baixo peso ao nascer sdo consequéncias que normalmente ocorrem na gestacdo de
adolescentes, quando comparadas a frequéncia com que ocorre em mulheres adultas. Além dos riscos
bioldgicos, comportamentais e socioecondmicos que estdo ligados a essa situagdo em que as maes sao

adolescentes, existem outros fatores como: desnutri¢ao, anemia ferropriva materna, infecgdes do trato
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urindrio e volvo-vaginais, baixo peso na gestagdo e doenga hipertensiva, que sdo problemas que podem
contribuir para diversos problemas neonatais (Maia Filho et al., 1999).

Uma das coisas que tem maior impacto no desenvolvimento de uma crianga € o peso ao nascer,
que tem impacto no primeiro més de vida e ao longo da maturagdo biologica da crianga, no
crescimento fisico, na capacidade cognitiva e mental, e em todo o organismo como um todo (Barbas
et al.,, 2009; Carniel et al., 2008). O peso ao nascer também ¢ um dos fatores relacionados a
mortalidade neonatal, pés-natal e infantil, sendo um influenciador isolado que também estd
relacionado ao grau de risco de desenvolver doengas na vida adulta, estando diretamente ligado a
morbidade infantil (Carniel et al., 2008). Uma forma de prote¢ao contra a mortalidade infantil € o fator
"peso ao nascer", sendo o valor de 3.000 a 3.999 gramas o peso mais favoravel e ideal (Barbas et al.,

2009).

3.4 FATORES QUE RELACIONAM A DOENCA PERIODONTAL E O NASCIMENTO DE BEBES
PREMATUROS, BEBES COM BAIXO PESO AO NASCER OU AMBOS
3.4.1 Mecanismo fisiologico do trabalho de parto

A qualidade de vida e a saude da maioria das gestantes podem ser diretamente influenciadas
pela condi¢do de sua cavidade oral, desde qualquer patologia em desenvolvimento até o estado de
higiene do bebé. Esses fatores ndo afetardo apenas a mulher gravida, mas também influenciardo o
desenvolvimento e a vida do bebé em desenvolvimento. Problemas causados pela ma higiene bucal
podem impactar a satide mental, social e fisica da mae, principalmente pelo fato de o corpo de uma
gestante sofrer alteracdes fisiologicas que sdo extremamente importantes para a formagdo do feto e
que a mae precisa estar em boas condi¢des até o parto, devido ao alto risco de adquirir problemas
graves, como infecgdes que sdo mais suscetiveis durante a gravidez, juntamente com o processo
inflamatorio que ja existe durante esse periodo. A partir disso, fica claro que durante a gravidez, as
mulheres estdo predispostas a processos inflamatorios. Além disso, durante esse periodo, as mulheres
tém certa dificuldade em manter uma alimentacao saudéavel, ingerindo muito agtcar, que € um fator
que vai desencadear um aumento de bactérias na cavidade oral. Quando aliada a esta predisposi¢ao
para adquirir infe¢des e obter respostas inflamatoérias, facilitara o desenvolvimento de gengivite e
periodontite durante a gravidez (Teixeira lu, 2019).

Por meio de pesquisas, diversos estudos indicam que o mecanismo fisioldgico que envolve o
inicio do trabalho de parto ainda ¢ algo que ndo foi totalmente descoberto pela medicina, evento que
possui um conjunto de fatores que se relacionam entre si neste momento. Estudos explicam que,
durante o inicio do trabalho de parto, hd um aumento da concentragdo de PGE2 na composi¢do do
liquido amnidtico, o que leva a crenca de que a prostaglandina induz o parto. Assim, a teoria das

prostaglandinas ¢ a mais aceita na comunidade cientifica. Quando hd acumulo de bactérias na
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superficie do dente, hd um aumento nas respostas inflamatdrias dos tecidos periodontais, tornando-os
reservatorios de mediadores inflamatorios em altas concentragdes, como a prostaglandina (PGE2) e o
TNF-a (fator de necrose tumoral alfa). As infec¢des periodontais sdo grandes reservatorios de
microrganismos anaerdbios gram-negativos, endotoxinas e lipopolissacarideos, sendo assim mais uma
forma de exposic¢do infecciosa e inflamatoria para o feto e a placenta, ameagando o periodo gestacional

como um todo (Williams et al., 2000).

3.4.2 Alteracoes hormonais causadas pela gravidez

O ciclo de vida da mulher ¢ composto por varios processos fisiologicos distintos, sendo a
gravidez um deles, durante o qual a mulher passa por uma série de mudangas fisicas e emocionais.
Nesse periodo, ocorre uma série de alteracdes hormonais, representadas por uma adaptacdo organica
para manter a gravidez, além de promover alteracdes anatomicas, locais, sist€émicas e fisioldgicas no
corpo feminino. Durante a gravidez, o tecido gengival sofre varias alteragdes, como aumento da
permeabilidade tecidual, juntamente com vascularizacdo e uma resposta exacerbada aos irrigantes
locais.

As mulheres que estdo passando pela gravidez apresentam um nivel aumentado de hormonios
como progesterona e estrogénio, o que acaba influenciando no aumento da mobilidade dentéria,
profundidade do sulco gengival, irrigantes locais, resposta inflamatoria e liquido gengival. Alteragdes
no tecido gengival durante a gravidez sao um fator que pode levar ao desenvolvimento de doenga
periodontal. O aumento hormonal ndo ¢ um fator que necessariamente causara periodontite, esses
hormoénios por si s6 ndo causardo infecgdes periodontais, porém, se a mulher tiver maus habitos de
higiene bucal antes ou durante a gravidez, eles se tornam predispostos a desenvolver ou ter um

agravamento da doenca periodontal (Alves et al., 2007).

3.4.3 Falta de educacao em saude

A defini¢do de educagdo em satude ¢é: qualquer combinagdo de experiéncias de aprendizagem
destinadas a facilitar agdes voluntarias que levem a saude. Além de seu significado, também pode ser
definido como um processo que visa modificar o comportamento das pessoas em relagdo a satide. Por
meio da educagdo em saude, os pacientes sdo induzidos a mudar seus habitos de satde e criar sua
autonomia, por meio de agdes voltadas ao conhecimento sobre os processos saude-doenca, além de
abordar os riscos da ma higiene bucal e como devem protegé-la (Reis et al., 2010; Biesbrock et al.,
2003; Splieth & Christiansen, 2005).

Os servigos de atencdo secundaria e tercidria devem diminuir quando houver aumento da
promocao da satde, tanto para o individuo quanto para o coletivo, por meio de agdes

multidisciplinares, sendo o cirurgido-dentista um dos principais profissionais que devem estar
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envolvidos nessa promogao e educagdo em saude, realizando a preven¢ao e tratamento das doengas
que acometem a cavidade oral, como a doenc¢a periodontal, visando reduzir os danos sistémicos e
locais causados pela presenca dessa infeccao no meio bucal (Gongalves et al., 2010). A gravidez ¢
uma fase extremamente importante na vida da mulher, época em que a mulher estad mais receptiva as
mudangas e a incorporacao de novas atitudes e comportamentos, principalmente por estar carregando
uma vida, um filho, o que faz com que ela reveja muitas questdes e comportamentos que podem
melhorar a vida e a saude do bebé. Portanto, ¢ extremamente necessario e essencial que as gestantes
participem de movimentos e programas de promog¢do da saude, para que se tornem agentes de
informagao e promoc¢ao da saude dentro de sua familia, cuidando de sua higiene bucal, o que refletira

na vida do bebé que esta se desenvolvendo e servindo de exemplo dentro de casa (Melo et al., 2007).

3.4.4 Visitas ao dentista durante a gravidez

Uma gravidez, seja ela de alto risco ou ndo, deve ser acompanhada durante todo o seu percurso
desde o inicio, exigindo um acompanhamento abrangente tanto da gestante quanto de seus familiares,
com avalia¢des periddicas por nutricionistas, psicologos, dentistas e outros profissionais de satde
(Silvaetal., 2020). Durante a gravidez, os hormdnios sexuais da mulher aumentam, apresentando uma
alteragdo significativa no desenvolvimento da doenga periodontal, com os tecidos periodontais sendo
expostos a alteracdes inflamatorias desencadeadas por alteragdes inflamatdrias causadas pela placa
bacteriana localizada na superficie do dente, como alteragdes hormonais, como aumento dos niveis de
progesterona e estrogénio durante a gravidez (Rodrigues et al., A partir disso, conclui-se que sdo
necessarias consultas odontologicas, ofertadas e preconizadas pelas diretrizes do Ministério da Saude,
que em tese presta toda a assisténcia durante a fase pré-natal, mas na realidade ainda ha uma baixa
procura entre as gestantes, levando a uma caréncia de servigos odontologicos (Teixeira lu, 2019).

O Ministério da Satde afirma que os tratamentos odontologicos devem ser realizados mesmo
que a mulher esteja gravida, sendo o periodo ideal para as consultas durante o segundo trimestre,
quando os procedimentos podem ser realizados sem causar danos ao bebé e a mae. Assim, vé-se que
as gestantes podem e devem ir ao cirurgido durante a gravidez, para que procedimentos como
raspagem, profilaxia e aplicacdo de fluor sejam realizados durante toda a gestagdo em qualquer
trimestre, para que a gengivite gestacional possa ser evitada. Dessa forma, esses procedimentos visam
prevenir possiveis problemas que podem acabar se desenvolvendo na cavidade oral da gestante, que
podem posteriormente afetar a satide do bebé, sendo procedimentos que, além de prevenir, podem até
reduzir a gravidade dessas alteragdes inflamatdrias como a gengivite (Moimaz et al., 2017; Ministério

da Saude, 2018).
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4 DISCUSSAO

Um dos problemas mais comuns com os tratamentos odontologicos ¢ o medo, que estd
relacionado aos ruidos da caneta de alta velocidade, dos diversos instrumentos pontiagudos, do traje
do dentista, que geralmente ¢ branco, o que cria um certo medo nos pacientes, entre outros
equipamentos e aspectos do consultério odontolégico que geram medo nos pacientes. Durante a
gravidez, a maioria das gestantes ja tem medo do dentista mais tarde, o que acaba piorando durante a
gravidez, pelo medo de que isso afete negativamente o desenvolvimento da crianga, ou porque ja
existe um certo trauma na vida dessa mulher em particular e que com os niveis hormonais alterados
devido a gravidez, esse medo pode acabar sendo intensificado (Albuquerque et al., 2004).

Assim, percebe-se que existe uma certa "cultura" na sociedade de que os tratamentos
odontolodgicos prejudicariam o bebé durante a gestagdo, o que evidencia a necessidade e a importancia
da educacdo em satide, mostrando que hd uma urgéncia dentro do mundo globalizado. A partir disso,
faz-se necessario criar eventos de promocdao da saide ¢ ONGs que abordem a necessidade de
tratamento odontologico na vida da gestante e da crianga no futuro, mostrando a quantidade de pontos
positivos que serdo atribuidos tanto ao bebé quanto a mae, mostrando quais sao os riscos € problemas
que podem ocorrer quando os procedimentos necessarios nao sao realizados durante essa fase, para
que desta forma, o mito de que uma visita ao dentista prejudicara o bebé que estd sendo gestado. No
entanto, ¢ de extrema importancia que o cirurgido-dentista saiba quais tratamentos devem ou nao ser
realizados em cada caso especifico de gravidez, analisando o histérico de doencas, tratamentos
realizados anteriormente, o estado de satde bucal da mae e como estd a gravidez para a respectiva
gestante, para que possam ser realizados procedimentos que contribuam para o equilibrio do corpo da
mae e do bebé (Silva et al., 2006; Polleto, 2001).

Durante a gravidez, ¢ extremamente importante limpar adequadamente a cavidade oral, com
base em dois fatores principais: durante a gravidez ha necessidade de se alimentar bem e corretamente,
evitando alimentos cariogénicos. Portanto, se isso realmente ocorrer, as gestantes ndo teriam dor de
dente, mobilidade dentaria ou infecg¢des periodontais, que poderiam entrar em contato com a corrente
sanguinea, estimulando a produ¢do de citocinas inflamatorias, que € um dos constituintes presentes
em partos prematuros ou em bebés de baixo peso. Além disso, embora a gravidez acabe intensificando
a resposta inflamatoria no tecido gengival, para que ocorra a infec¢do periodontal, é necessaria a
presenca de biofilme dentario em grandes quantidades, acumulado na superficie dos dentes, o que s6
acontecera se a gestante nao estiver realizando cuidados basicos de higiene bucal (Hofling et al., 2006;
Mascarenhas et al., 2003; Hugoson, 1971). E importante destacar que a gravidez ndo é um periodo
que ¢ sindnimo de "complicag¢des periodontais", mas que ¢ de fato uma fase em que ocorrem varios

desequilibrios hormonais que podem influenciar no desenvolvimento ou agravamento de infecgdes
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periodontais, sendo a doenga periodontal um problema que tem predisposi¢ao devido a uma série de
fatores juntos, tais como: falta de higiene, tabagismo, diabetes e outros fatores (Cruz et al., 2005).

A predisposicao associada ao desenvolvimento da doenga periodontal também esta relacionada
a outros fatores, como acesso a informacao, servigos de saude bucal, situacao econdmica, alteragdes
hormonais, doengas sistémicas em gestantes, entre outros. Os hormonios progesterona e estrogénio
sd0 mais prevalentes no corpo das mulheres do que nos homens e, portanto, as mulheres sdo mais
sensiveis as alteragdes hormonais do que os homens. Ambos os hormdnios aumentam em quantidade
durante a gravidez, e pesquisas t€ém mostrado que, por esse motivo, o corpo feminino durante essa
fase tem maior probabilidade de ter efeitos nocivos em seu metabolismo tecidual, incluindo um
aumento da incidéncia de doencas periodontais em mulheres que estdo passando pela gravidez, bem
como uma maior probabilidade de que essa condicao seja agravada por esse fator hormonal associado
e intensificado (Santos & Phillon, 2009; Almeida et al., 2006).

Portanto, vé-se que toda mulher que esta passando pelo periodo de gravidez deve ir ao dentista,
para que ele possa fazer as consideracdes necessarias sobre o estado de sua satude bucal, realizar os
procedimentos necessarios que irdo melhorar a saude do bebé e da mae. Além disso, ¢ fundamental
que haja uma relagao interprofissional, onde outros profissionais de satde saibam orientar as gestantes
sobre a importancia do pré-natal odontolégico (Moimaz, 2016; Swati et al., 2013).

Dessa forma, os problemas de saude localizados na regido da cavidade oral ndo impactam
apenas as estruturas que compdem essa cavidade, como muitas pessoas pensam. A saude bucal esta
realmente ligada a todo o corpo, como a periodontite, que pode afetar a crianca que esta sendo gestada.
Por isso, € necessario que as pessoas entendam de uma vez por todas que o estado da boca pode e na
maioria das vezes reflete nas demais estruturas e 6rgaos do corpo, que devem ser monitorados assim
como o corpo em geral, estando todos interligados, exigindo que as pessoas deixem de dar importancia
apenas as visitas periddicas ao cardiologista, endocrinologista, otorrinolaringologista e outros
profissionais médicos, sendo de extrema importancia que o cirurgido-dentista seja incluido nesta lista
de profissionais que as pessoas da sociedade visitam periodicamente, sendo todos importantes para a
elevacao, promocao e cuidado da saude do organismo humano, onde tanto a medicina quanto a
odontologia devem ser vistas como necessarias € com o mesmo nivel de importancia dentro da

sociedade e da vida dos individuos (Capri, 2020).

5 CONCLUSAO

Assim, vé-se que existe uma relag@o entre o nascimento de bebés prematuros, bebés com baixo
peso ao nascer ou ambos, com uma gama de evidéncias cientificas e comprovantes que apontam para
essa influéncia que a infecgdo periodontal pode desencadear em bebés durante a gravidez, mostrando

que ¢ crucial que toda mulher durante a gravidez faga visitas peridodicas ao dentista, que sera
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responsavel por realizar os procedimentos necessarios dentro das necessidades e particularidades de
cada respectiva gravidez. Além disso, ¢ de extrema importancia a contribui¢do do governo, que deve
criar instituigdes que oferecam tratamentos odontolégicos para pessoas com menor poder aquisitivo,
que muitas vezes nao vao ao dentista particular devido ao alto custo, o que também acontece com
muitas gestantes que ndo tém boas condigdes financeiras. A educagdo em satide ¢ vista como um
importante contribuinte dentro da sociedade.

Por meio da educagdo em satde, mais mulheres poderiam ter acesso a informagdes mais
essenciais sobre como cuidar de sua higiene bucal, além de saber como isso pode impactar na vida de
um futuro filho. Assim, conclui-se que ONGs e planos de educagdo em satide precisam ser criados,
com o objetivo de realizar palestras em locais publicos, conscientizar as gestantes sobre higiene bucal
e até mesmo prestar atendimento odontologico basico no local. A partir disso, vé-se que a periodontite
pode causar esses trés problemas diferentes se a gestante tiver essa infec¢ao.

No entanto, mesmo que ja existam evidéncias cientificas que comprovem esse fato, ¢ de
extrema importancia que mais pesquisas e estudos sejam realizados sobre esse aspecto, para que se
obtenha mais respaldo do que o ja existente, para que posteriormente possa ser publicado, chegando
aos cirurgides-dentistas que ainda ndo possuem tal conhecimento, o que melhoraré a satide da gestante
quando o dentista obtiver essas informagdes, para que posteriormente possa repassa-lo as gestantes,

contribuindo para o desenvolvimento e a vida do bebé que esta sendo gestado.

=
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