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A atencdo odontoldgica a gestante deve integrar o cuidado pré-
natal, uma vez que as mudancas fisiolégicas e hormonais desse
periodo podem repercutir diretamente na saude bucal e
demandar abordagem clinica especifica, segura e bem orientada.
No contexto da atencdo a saude, o cuidado bucal na gestacao
deve ser compreendido como parte do acompanhamento
integral da mulher, com potencial contribui¢cdo para a promocao
de saude, prevencdo de agravos e qualificacdo da assisténcia
oferecida no pré-natal (BRASIL, 2022).

Este ebook foi elaborado com a finalidade de reunir, de forma
objetiva e acessivel, informacdes essenciais para o manejo clinico
odontolégico de gestantes, abordando aspectos relacionados as
principais alteracdes bucais do periodo gestacional, ao momento
oportuno para a realizacdo de procedimentos, a prescricao
medicamentosa, ao uso de anestésicos locais, a realizacdo de
exames radiograficos e ao posicionamento da paciente durante o
atendimento. A proposta € oferecer um material de apoio
técnico-educativo para subsidiar condutas clinicas seguras e
fundamentadas.

Destinado a profissionais da saude oral, estudantes e equipes
envolvidas no cuidado a gestante, este material possui carater
educativo e informativo. Sua utilizacdo deve ocorrer em
consonancia com a avaliagdo clinica individual, com as
necessidades especificas de cada paciente e com os protocolos
assistenciais vigentes.
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ALTERAGOES FISIOLOGICAS

A gestacdo € um momento muito desejado e aguardado por
grande parte das mulheres, sendo associado a inumeras
emocles positivas e especiais. Entretanto, também é uma fase
repleta de desafios, pois se trata de um processo fisiologico
direcionado a formac¢do de uma nova vida. Ao longo desse
caminho, a mulher vivencia importantes mudancas fisicas e
emocionais, que tém como objetivo prepara-la para o momento
do parto e para o periodo de amamentacdao (ANDRADE, 2014).

Durante a gestacao varias sao as mudancas observadas,
principalmente durante o segundo e o terceiro trimestres.
Dentre elas o aumento do volume das mamas, do tecido
adiposo, alteracdes de pele, unha, e até mesmo do humor fazem-
se frequentes. Algumas alterag¢des sistémicas promovem
consequéncias na cavidade oral, causando alteracBes
significativas que merecem atencdo (BENEVIDES ET AL., 2021).
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Dentre as principais modificacdes sistémicas presentes na
gravidez que podem repercutir na saude bucal, as alteracdes
hormonais merecem destaque, uma vez que ha um aumento
significativo na liberacdo de horménios, como estrogénio e
progesterona. (DEGASPERI et al., 2021)

Além disso, os episddios recorrentes de vomitos, associados aos
enjoos, contribuem para a redu¢do do pH na cavidade oral,
tornando-a mais acida. Esse ambiente favorece a
desmineralizacao do esmalte dentario, especialmente na
superficie palatina dos dentes superiores. (AAPD, 2023)

Além disso, durante esse periodo de enjoos frequentes,
gestantes tendem a apresentar maior dificuldade de escovar
os dentes, o que ocasiona maior acumulo de biofilme.



As mudancas psicologicas vivenciadas pela mulher durante a
gestacdo precisam ser consideradas pelo cirurgido-dentista. Além
das alteracbes sistémicas, sentimentos como medo e
ansiedade podem estar presentes em diferentes fases desse
periodo, somando-se ainda influéncias externas, como condic¢des
financeiras da familia, apoio do parceiro e dos familiares,
adaptacdo a nova rotina, demandas profissionais e académicas
(ARANDA; GIORDANO; MARTINEZ, 2023)

Essas alteracbes podem comprometer a qualidade de vida da
gestante, influenciando sua percepcao de pertencimento a um
grupo social, bem como suas expectativas e preocupacdes.

Portanto, os cirurgides-dentistas
podem utilizar esse momento
para criar vinculos com a
paciente e futura mae,
objetivando o compartilhamento
de informacbes, educacdo e
promocdo de saude materna e
infantil.

A escuta qualificada e o acolhimento sao componentes
essenciais para um atendimento odontolégico mais
humanizado e efetivo durante a gestacao.



QUANDO AS GESTANTES PODEM REGEBER
TRATAMENTO ODONTOLOGIGO?

As intervenc¢bes odontoldgicas, quando necessarias, podem ser
feitas em qualquer periodo da gestacao, desde que exista real
necessidade, a saude sistémica da paciente esteja estavel e que

ela se sinta bem para ser submetida ao tratamento.
AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2023; AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2013; PMC, 2013).

{LEMBRE—SE ?

A persisténcia de um quadro
infeccioso causa mais prejuizos
a sauda da mae e do bebé,
quando comparada a qualquer

tratamento odontolégico bem
administrado.

As interven¢des odontolégicas na gestacdo devem ser
conduzidas com base em avaliacdo clinica criteriosa,
considerando que os diferentes trimestres gestacionais
apresentam particularidades que interferem tanto na indicagao
quanto na tolerabilidade dos procedimentos.

Fonte: Freepik - brgfx



E periodo mais sensivel, com diversas transformacdes tanto para
a mulher quanto para o feto. Nesse periodo, sao indicadas
consultas informativas, a fim de informar a mdae sobre as
mudancas sistémicas, que repercutem na cavidade bucal.
Instrucdes sobre higiene bucal e sua importéncia na prevencao
das doencas sao imprescindiveis.

E um periodo mais estavel, em que o periodo de formac&o dos
orgaos do bebé esta completa. A barriga ndo esta grande, nao
interferindo na mobilidade e respiracdo da mamde. Nesse
periodo, pode-se investir em tratamento mais complexos,
Caso seja necessario, como raspagens subgengivais, tratamento
endoddntico, exodontias, exames radiograficos. Instrucdes
sobre higiene bucal e sua importancia na prevencdo das doencas
continua sendo imprescindiveis.

E o periodo maior desconforto para a mde. A barriga estd
grande, interferindo na sua mobilidade e respiracdo, dificultando
a permanéncia na posicdo de decubito-dorsal. Ocorre também
maior frequéncia urinaria. Todos os procedimentos liberados
no segundo trimestre podem ser feitos nesse periodo.



PRINGIPRIS DOENGAS BUGAIS QUE RGOMETEM
AS GESTANTES

Como mencionado anteriormente, as alteracdes presentes no
periodo gestacional repercutem também na cavidade bucal, o
que torna algumas condi¢cbes mais frequentes e clinicamente
relevantes nesse momento. As alteracdes bucais que mais
acometem as gestantes sao doengas periodontais, carie e
erosao dentaria (OLIVEIRA; HADDAD, 2018).

Fatores comportamentais como dificuldade de realizar uma
higienizacdo adequada, levando a acumulo de biofilme, maior
predilecdao por alimentos acucarados e carboidratos, pequenas
refeicbes feitas varias vezes ao dia, assim como fatores
sistémicos, que ndo podem ser controlados pelas mulheres,
como alteracBes hormonais, imunoldgicas e metabdlicas, estao
intimamente  relacionados com o favorecimento do
desenvolvimento da doenca carie e caso ndo tratadas originam

lesOes cariosas.
(LUKACS, 2011; MOYNIHAN, KELLY, 2014; FEJERSKOV; NYVAD, 2017; MEURMAN; TERVAHARTIALA, 2018; JEFTHA et al., 2023)

.

Fonte: Arquivo do autor



Para o controle da doenca carie, o cirurgiao-dentista deve
atuar de forma preventiva e educativa, orientando a gestante
quanto a higiene bucal adequada, com instrucdo sobre técnicas
de escovacdo e uso do fio dental, a fim de favorecer o controle
do biofilme dentario. Também é importante recomendar o uso
regular de dentifricios fluoretados e, quando indicado, realizar
aplicacao topica de fldor. Além das medidas de higiene, a
paciente deve ser orientada quanto ao padrdo alimentar, com
énfase na reducdo da frequéncia de ingestao de alimentos
cariogénicos, especialmente aqueles ricos em acucares e
carboidratos fermentaveis. Essas condutas contribuem para a
reducdo do risco cariogénico e para a manutencao de condic¢des

bucais mais favoraveis durante a gestacao.
(LUKACS, 2011; MOYNIHAN; KELLY, 2014; FEJERSKOV; NYVAD, 2017, MEURMAN;, TERVAHARTIALA, 2018; JEFTHA et al., 2023)

Uma das principais causas da doenca periodontal esta
relacionada ao aumento dos niveis de estrogénio nesse periodo,
uma vez que esse hormdnio eleva a permeabilidade capilar,
favorecendo a ocorréncia de alteracdes inflamatorias
periodontais. Entretanto, a predisposi¢cdo a doenca periodontal
decorrente dos altos niveis de estrogénio ndo significa que a
gestante desenvolvers, necessariamente, altera¢Bes
periodontais. Esse risco torna-se mais relevante quando
associado a higienizacdao bucal deficiente e a presenca de
irritantes locais.
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PRINGIPRIS DOENGAS BUGAIS QUE RGOMETEM
AS GESTANTES

A gengivite corresponde a alteracao periodontal mais
prevalente no periodo gestacional, acometendo entre 30% e
100% das gestantes (BOSTANCI, 2023). Do ponto de vista clinico,
caracteriza-se por sinais inflamatérios como hiperemia, edema,
sangramento e sensibilidade gengival, como pode ser observado
na imagem a seguir.

Fonte: Arquivo do autor

O tratamento baseia-se, principalmente, no controle do biofilme
dentario, com profilaxia profissional, remocdo de irritantes locais
e instrucdo de higiene bucal. A conduta deve ser acompanhada
de educacdo em saude, a fim de orientar a paciente quanto as
técnicas adequadas de higienizagdo e a importancia da
manutencdo desses cuidados para o controle da inflamacdo

gengival (NANNAN et al., 2022).
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PRINGIPRIS DOENGAS BUGAIS QUE RGOMETEM
AS GESTANTES

A periodontite consiste em uma doenca inflamatdria dos tecidos
de suporte dental, caracterizada pela destruicao progressiva do
ligamento periodontal e do osso alveolar (CARRANZA et al,,
2020). O fator etiolégico primario é o acumulo de biofilme
dentario decorrente de higiene bucal deficiente. Além disso,
condicdes como a gestacdo, o tabagismo e o diabetes mellitus
podem atuar como fatores de risco, favorecendo o agravamento
do quadro periodontal (GASNER; SCHURE, 2023).

Fonte: Adaptado de Li L) et al. (2022).

O tratamento da periodontite baseia-se na terapia periodontal
supragengival e subgengival, com raspagem, desbridamento e
aplainamento radicular das superficies dentarias e das bolsas
periodontais envolvidas (NANNAN et al., 2022).
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Entretanto, a abordagem clinica ndo deve se restringir ao
procedimento mecanico. E fundamental que o tratamento seja
acompanhado de educa¢ao em saude, orientacdo individualizada
de higiene bucal e motivacdo continua da paciente, com o
objetivo de favorecer o controle do biofilme e a manutencado da
saude periodontal.

A doenca periodontal € considerada

um fator de risco tanto para gestantes
quanto para os bebés, pois o processo
inflamatorio  associado a  essa
condicao eleva os niveis plasmaticos
de  prostaglandinas, @ mediadores
quimicos da inflamacao que estao
relacionados a inducao do parto.

Além disso, também relacionado aos niveis de prostaglandinas, a
doenca periodontal tem correlacado com pré-eclampsia,
nascimento de bebés prematuros e com baixo peso (LE, et al,,
2022).

Diante disso, o diagndstico precoce, o controle da inflamacdo
periodontal e o acompanhamento odontolégico adequado
durante a gestacdo tornam-se fundamentais para a promoc¢ao da
saude materna e para a reducdo de possiveis repercussdes
obstétricas desfavoraveis.

14



PRINGIPRIS DOENGAS BUGAIS QUE RGOMETEM
AS GESTANTES

Os episddios de vémitos, associadas aos enjoos frequentes, que
acometem entre 70% e 85% das gestantes, reduz o pH da
cavidade oral em razdo da presenca do acido cloridrico
proveniente do estdmago na boca. Esse ambiente mais acido
favorece a desmineralizacdao do esmalte dentario por erosao.
(AAPS, 2023)

Fonte: Arquivo do autor

Ao identificar sinais de erosdo dentaria associados a episodios
frequentes de vOmito, o cirurgido-dentista deve orientar a
gestante a evitar a escovacdao imediata apds o episddio e a
realizar bochecho com agua ou solucdo de bicarbonato de sddio,
a fim de auxiliar na neutralizacdo do acido gastrico. Quando
houver indicacdo clinica, medidas com fluoreto, como
enxaguatério ou gel fluoretado, podem ser utilizadas para
reduzir a perda mineral e a sensibilidade dentaria. Nos casos de
nauseas e vomitos persistentes, a gestante deve ser orientada a
buscar avaliagdo médica ou obstétrica para definicdo da conduta
medicamentosa mais adequada.

15



A gestacdo promove importantes alteragdes fisiolégicas que
modificam o comportamento dos farmacos no organismo
materno e podem influenciar sua transferéncia para o feto. Essas
mudancas afetam parametros farmacocinéticos fundamentais,
como absor¢ao, distribuicdo, metabolismo e excrecdo.

De modo geral, observam-se aumento do volume de distribuicao,
alteracbes nas concentracdes plasmaticas, mudancas na meia-
vida e elevacdo da depuracdo de determinados farmacos, em
decorréncia de adapta¢bes maternas proprias desse periodo,
como expansdo do volume plasmatico, altera¢des na ligacdo a
proteinas e modificacdes na funcdo hepatica e renal (ANDERSON,
2005; COSTANTINE, 2014; PARIENTE et al., 2016).

A pratica da
automedicacao deve ser
fortemente desencorajada

pelos profissionais de
saude durante a gestacao,
uma vez que representa
(\( um dos principais fatores
j U associados a teratogénese
fetal. (Briggs; Freeman;
Yaffe, 2021)

16



O cuidado na prescricdo medicamentosa durante a gestacdo
decorre do fato de que uma substancia capaz de produzir efeito
terapéutico materno pode, ao mesmo tempo, atravessar a
barreira placentaria e ocasionar efeitos adversos ao feto.

Estima-se que os medicamentos estejam relacionados a uma
pequena parcela das anomalias congénitas, o que reforca a
necessidade de avaliacao criteriosa da indicacdo, da dose e
do momento de uso. Assim, a prescricdo para gestantes deve
estar fundamentada na analise de risco-beneficio, sendo
indicada quando os beneficios maternos esperados superarem
0s potenciais riscos fetais.

No contexto das infeccbes odontogénicas, o wuso de
medicamentos ndo deve constituir a primeira e Unica abordagem
terapéutica. Evidéncias indicam que a conduta inicial deve
priorizar o controle local da infec¢ao, com eliminacdo do foco
etiolégico por meio do tratamento odontolégico apropriado,
reservando a antibioticoterapia para situacdes com indicacao
clinica especifica (GOMES et al., 2013; ADA, 2019).

17



PBES‘GBIl}ﬁU MEDIGAMENTOSA: GESTANTES
E PUERPERA

A seguir, sdo apresentadas as principais classes de farmacos
empregadas no atendimento odontolégico de gestantes, com
énfase nas opc¢Bes de uso mais seguro, em suas indicacdes
clinicas e nos cuidados necessarios para a prote¢do da saude
materna e fetal.

Em determinadas intervencdes odontoldgicas, ocorre violacdo
dos tecidos envolvidos na area que recebe a atuacdo. Esse
processo gera uma reposta inflamatoria, a qual é caracterizada
por edema, rubor, perda de funcdao e dor. Em procedimentos
pouco invasivos, a resposta inflamatéria é amena e
autorresolutiva, sendo indicado apenas um analgésico de acao

periférica.
Analgésicos opioides devem ser - / J/
evitados, pois estao a associados — \ -
: . 7
a anomalias congénitas e o

depressao respiratoria.



PHES‘GHIQﬁO MEDIGAMENTOSA: GESTANTES
E PUERPERA

Os analgésicos mais seguros e indicados para gestantes estao
listados abaixo.

PARACETAMOL

1° farmaco de escolha;

Analgésico indicado para dores suaves a
moderada;

Pode ser administrado em qualquer fase da
gestacao;

Posologia: 500 mg a 750 mg, a cada 6 horas.

DIPIRONA SODICA

2° farmaco de escolha;

Deve ser evitado no 1° e 3° trimestre de
gestacao;

Riscos: promove fechamento prematuro do
ducto arterial fetal, insuficiéncia renal fetal e
complicacdes hematologicas;

Posologia: 500 mg a cada 6 horas.



PBES‘GBIl}ﬁU MEDIGAMENTOSA: GESTANTES
E PUERPERA

Em casos de intervenc¢des odontoldgicas complexas que resulta
em reposta inflamatéria intensa, necessita-se fazer uso de anti-
inflamatérios para controle adequado do processo reacional
ao dano tecidual provocado.

A classe de corticoides é a mais indicada para
gestantes, sendo prescrito dexametasona ou
betametasona.

Posologia: 2 a 4 mg em dose Unica.

Estudos indicam que o uso desses farmacos favorecem a
ocorréncia de hemorragias materno-fetais, fechamento
prematuro do ducto arterioso fetal, diminuicdo do liquido
amniodtico e altera¢cdes na contratilidade uterina, prolongando
trabalho de parto, devido a inibicdo da sintese de

H FDA, 2020; KOREN, 2006, DATHE et al., 2022; MOTHERTOBABY, 2023
prostaglandinas. ‘ )

Anti-inflamatorios tipo AINES,
como o acido acetilsalicilico,
sao contraindicados no
terceiro trimestre da gestacao.




PHES‘GBIQﬁU MEDIGAMENTOSA: GESTANTES
E PUERPERA

Em presenca de infec¢bes bacterianas, a primeira via de
tratamento é a eliminacao do agente causador, como a
drenagem de um abscesso periodontal. Apenas é indicado
prescricdo de antibidticos, em casos que ha manifestacao
sistémica do processo infecciosos, com sinais de febre e mal-
estar, ou manifestacdes locais de disseminacdo, apos a remocao
primaria do agente etiolégico. (AGNIHOTRY et al., 2019)

PENICILINAS

E o primeiro farmaco de escolha.
Acdo especifica contra bactérias.
Ndo causa danos nem a mamae e nem ao bebé.

Posologia: Amoxicilina 500mg a cada 8 horas.

ESTEARATO DE ERITROMICINA,
MACROLIDEOS OU CEFALOSPORINA

Para gestantes alérgicas a penicilina, o Estearato
de eritromicina € mais indicado.

Macrolideos ou Cefalosporina também sao
indicados para gestantes alérgicas a penicilina.

Posologia: Estearato de eritromicina 250 mg a
500 mg a cada 6 horas.
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PHES‘GBIQﬁU MEDIGAMENTOSA: GESTANTES
E PUERPERA

Infeccdes bacterianas avancadas devem ser tratadas com
penicilina associada ao metronidazol ou clavulanato de potassio.
Caso a gestante seja alérgica a penicilina, a clindamicina é o
farmaco mais indicado.

As tetraciclinas sao absolutamente contraindicadas durante a
gestacdo, pois atravessam com facilidade a barreira placentaria e
apresentam afinidade pela hidroxiapatita dos dentes em
formacdo do feto, podendo causar altera¢des de cor que vao do
amarelo claro ao marrom escuro. (YAFFE et al., 1975; TREDWIN et
al., 2005).

Além disso, essas substancias podem se depositar nos 0ssos
fetais, interferindo no crescimento pds-natal e, em alguns casos,
contribuindo para manifestacdes clinicas como anemia
hemolitica ou ictericia neonatal (BRIGGS; FREEMAN; YAFFE, 2021;
SCIUBBA et al., 2012).

Fonte: Arquivo do autor



Os anestésicos locais apresentam alta lipossolubilidade e, por
esse motivo, conseguem atravessar a barreira placentaria com
facilidade (BECKER; REED, 2012). Assim, em gestantes,
recomenda-se sua associacao com um agente vasoconstritor,
uma vez que essa combinacdo reduz a absorc¢do sistémica do
anestésico, prolonga o tempo de ac¢ao, diminui a chance de
toxicidade materno-fetal e ainda favorece o controle da
hemostasia (MOORE; HERSH, 2017; ADA, 2020).

Em gestantes, o anestésico mais seguro é a

O uso nao deve exceder 2 tubetes por sessao.

A prilocaina deve ser usada com cautela quando necessaria,
caso ndo possa ser evitada, pois ela atravessa a barreira
placentaria com maio rapidez comparada a todos os outros sais
anestésicos e em  doses elevadas pode  causa
metahemoglobinemia na mde e no bebé. Além de ser associada
a um vasoconstritor (felipressina) que em altas doses atua na
musculatura lisa do Utero provocando contra¢des. (MEECHAN,
2018; TAGHIZADEH et al., 2020; BECKER; REED, 2012; ADA, 2020)
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As radiografias sdao um tipo de exame complementar de
grande importancia e influéncia na definicdo de diagndstico e
tratamentos de diversas condi¢cdes odontolégicas. (WHITE;
PHAROAH, 2014)

Entretanto, o primeiro trimestre gestacional corresponde ao
periodo critico de formacao dos 6rgaos do bebé&, durante o
qual o embrido é altamente sensivel a agentes externos,
incluindo radiacdes ionizantes (ACR, 2018).

Por esse motivo, radiografias odontoldgicas devem ser
evitadas sempre que possivel, especialmente na auséncia de
urgéncia clinica. (DAWSON et al., 2020)

Um exame clinico minucioso, aliado a uma anamnese detalhada,
é essencial para a identificacdo de possiveis sinais de gravidez,
que caso exista sinais e duvidas, deve-se postergar exames
radiograficos quando sem quadro de urgéncia. (LURIE et al.,
2015)
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EXAMES RADIOGRAFICO DURANTE A GRAVIDEZ

Apoés o término do periodo mais sensivel, geralmente apds o
primeiro trimestre, o cirurgido-dentista pode realizar radiografias
quando houver indicacdo clinica precisa, desde que sejam
adotadas medidas rigorosas de protecao radiolégica.

MEDIDAS DE PROTECAO RADIOLOGICA

e Uso de avental de chumbo com protecdo para a
regidao abdominal e colar cervical para protecao da
tireoide;

e Colimacdo do feixe e uso de filmes ou sensores
digitais de alta sensibilidade;

* Realizacdo de apenas o numero estritamente
necessario de exposicoes;

e Manutencdo da distancia e posicionamento correto
durante a tomada radiografica.

(WHITE; PHAROAH, 2014; ACR, 2018; DAWSON et al., 2020)

Essas precaugdes garantem a seguranca da gestante e do
feto, permitindo que o atendimento odontoldgico seja realizado
de forma responsavel.

Vale ressaltar que a dose de radiacdo de uma radiografia
periapical é extremamente baixa, aproximadamente 0,01 mrad,
cerca de 40 vezes inferior a exposi¢do didria a radiagao césmica,
demonstrando a seguranca do exame quando realizado
corretamente (LURIE et al., 2015).
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As gestantes podem desenvolver a sindrome hipotensa,
quando permanecem por periodos prolongados em decubito
dorsal, como ocorre na cadeira odontolégica, devido a
compressdao do Utero sobre a veia cava inferior e aorta (ACOG,
2017; CUNNINGHAM; LEVINE; BLOOM, 2014).

Ao ser mantida nessa posicdao por tempo prolongado, a paciente
pode apresentar aumento da frequéncia cardiaca seguido de
hipotensao, bradicardia, sincope, tontura e, em casos mais raros,
nauseas (PRESHAW et al., 2015). Além disso, essa posicao
favorece o refluxo gastroesofagico.

A posicao mais indicada é o decubito lateral esquerdo. Para
isso, o cirurgido-dentista deve elevar levemente o encosto da
cadeira e orientar a gestante a virar-se sobre o lado esquerdo,
posicionando uma almofada nas costas, do lado direito, para
oferecer apoio e maior conforto.
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A atencdo odontoldgica a gestante deve ser compreendida como
parte integrante do cuidado pré-natal, uma vez que as alteracdes
fisiolégicas, hormonais e comportamentais proprias da gestacdo
podem repercutir diretamente na saude bucal e influenciar a
condugao clinica. Nesse contexto, o cirurgido-dentista
desempenha papel relevante na promoc¢do de saude, na
prevencao de agravos e na oferta de atendimento seguro,
fundamentado em avaliacdo clinica criteriosa e condutas
baseadas em evidéncias.

Ao longo deste material, foram abordados aspectos essenciais
relacionados ao manejo clinico odontologico de gestantes,
incluindo alteracdes bucais frequentes, momento oportuno para
o tratamento, prescricdo medicamentosa, uso de anestésicos
locais, realizacdo de exames radiograficos e posicionamento da
paciente durante o atendimento. A sistematizacdo dessas
informacdes busca contribuir para maior seguran¢a na tomada
de decisdo clinica e para o fortalecimento da insercao da saude
bucal no cuidado integral a mulher.

Diante disso, reforca-se a importancia de que o atendimento
odontolégico a gestante seja conduzido com escuta qualificada,
orientacdo em saude, individualizacdo das condutas e respeito as
necessidades clinicas e emocionais de cada paciente. Mais do
que tratar agravos ja instalados, cabe ao profissional atuar de
forma preventiva e educativa, favorecendo melhores desfechos
em saude materna e infantil.
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