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RESUMO 

Durante a gestação a mulher passa por diversas alterações fisiológicas e algumas delas 
podem levar ao aparecimento de alterações na cavidade oral. O objetivo desse trabalho foi 
realizar uma revisão bibliográfica integrativa, acerca do cuidado odontológico de gestantes 
com ênfase na prevenção, diagnóstico e tratamento dentro da atenção primária. Os estudos 
mostraram que existem barreiras que impedem o acesso integral da gestante a cuidados 
com a saúde oral como: falta de acesso à informação, o não reconhecimento do cuidado 
com saúde oral como um cuidado em saúde e informações de senso comum que favorecem 
o medo e a ansiedade em relação ao tratamento odontológico. Além disso, os estudos 
ressaltam o receio por parte dos cirurgiões dentistas em realizar tratamentos odontológicos 
em gestantes, o que pode dificultar o relacionamento entre a equipe e as pacientes. Dessa 
forma, o pré-natal realizado no âmbito da atenção primaria dentro da estratégia de saúde da 
família é de extrema importância para minimizar os danos causados por alterações orais 
decorrentes da gestação, além de permitir iniciar um processo educativo/preventivo que 
beneficie o bebê, e a sensibilização da equipe é imprescindível nesse processo. 

Palavras chaves: Atendimento odontológico, gravidez, saúde bucal, serviço público de 

saúde, atenção primária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Durante a gestação a mulher passa por diversas alterações fisiológicas e algumas delas 
podem levar ao aparecimento de alterações na cavidade oral. O objetivo desse trabalho foi 
realizar uma revisão bibliográfica integrativa, acerca do cuidado odontológico de gestantes 
com ênfase na prevenção, diagnóstico e tratamento dentro da atenção primária. Os estudos 
mostraram que existem barreiras que impedem o acesso integral da gestante a cuidados 
com a saúde oral como: falta de acesso à informação, o não reconhecimento do cuidado 
com saúde oral como um cuidado em saúde e informações de senso comum que favorecem 
o medo e a ansiedade em relação ao tratamento odontológico. Além disso, os estudos 
ressaltam o receio por parte dos cirurgiões dentistas em realizar tratamentos odontológicos 
em gestantes, o que pode dificultar o relacionamento entre a equipe e as pacientes. Dessa 
forma, o pré-natal realizado no âmbito da atenção primaria dentro da estratégia de saúde da 
família é de extrema importância para minimizar os danos causados por alterações orais 
decorrentes da gestação, além de permitir iniciar um processo educativo/preventivo que 
beneficie o bebê, e a sensibilização da equipe é imprescindível nesse processo. 

Keywords: dental care, pregnancy, oral health, public health service. primary attention. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Sistema Único de Saúde (SUS) garantido pela Constituição Federal de 

1988 (CF-88) estabelece que a “Saúde é direito de todos e dever do Estado,” é 

regulamentado pela Lei nº. 8.080/90 e é um dos maiores do mundo com acesso 

universal a serviços e ações de saúde (BRASIL, 1988), fruto do Movimento da 

Reforma Sanitária regido por princípios e diretrizes (CARRER e PUCCA, 2018). 

Dentre os princípios doutrinários do SUS, evidencia-se a integralidade, que 

norteia a definição de políticas e programas capazes de responder às demandas e 

as necessidades da população, considerando a complexidade e as especificidades 

do processo saúde-doença nas distintas dimensões biopsicossociais do ser cuidado. 

Diante dessa premissa, a inclusão da saúde bucal como parte integrante e 

inseparável do cuidado em saúde do individuo tornou-se indispensável (PAIM, 

2018). 

Assim, um dos avanços que merecem destaque no cenário do cuidado 

integral no SUS foi à inserção da saúde bucal, através do programa Brasil Sorridente 

(Politica Nacional de Saúde Bucal - 2004), que induziu o crescimento da oferta de 

serviços de saúde bucal nos municípios e estados, criando linhas de financiamento 

específicos para formação de novas equipes de saúde bucal (ESB) e impondo aos 

profissionais e ao sistema, modelos contemporâneos de cuidado incorporando 

ações que fortalecessem ações coletivas da atenção primária e, sobretudo trabalhar 

em uma perspectiva de redes de atenção à saúde de forma universal (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2004). 

Alguns estudos mostraram que a demanda por serviços odontológicos é baixa 

durante a gravidez, independentemente do país de origem e na prática, podemos 

constatar que, a despeito das atuais políticas de saúde bucal vigentes, ainda não 

existe um atendimento odontológico pré-natal integral como sugere a promoção de 

saúde. O acesso à assistência odontológica na gravidez é repleto de barreiras, 

permeada de mitos e crenças que se associam de forma negativa, afastando as 

gestantes do tratamento odontológico, podendo gerar desordens odontológicas na 

saúde materna, que está intimamente ligada aos padrões comportamentais durante 

a primeira infância (ALBUQUERQUE et al., 2004). 
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Assim, uma intervenção precoce intensa, com estratégias preventivas ou 

programas iniciados durante a gravidez, demonstrou ser eficiente, influenciando as 

mães nos procedimentos adotados com seus filhos, em relação ao início da 

higienização bucal, primeira consulta ao dentista, tempo de amamentação e o 

conhecimento sobre os fatores que levam ao aparecimento da cárie dentária. Além 

disso, a gravidez é considerada o momento ideal para estabelecer programas 

educacionais e preventivos, pois as mulheres são mais receptivas à informação 

sobre si e ao bem-estar de seus bebês e adotam melhores práticas de saúde 

(NOGUEIRA et al., 2012). 

Estratégias para desmistificar o atendimento odontológico durante a gestação 

precisam ser implementadas nos serviços de saúde e o objetivo principal é promover 

a formação do vínculo da família-gestante com a equipe de saúde bucal que poderá 

ser substituído pelo vínculo equipe--mãe-bebê e posteriormente, equipe-criança, 

equipe-família, contribuindo para a longevidade do cuidado e formação de um ciclo 

de saúde. Isso acontece quando há um ambiente propício para troca de informações 

e o compartilhamento de experiências entre as gestantes e parcerias 

multiprofissionais, favorecendo que as escolhas saudáveis façam parte das escolhas 

diárias das famílias (CODATO et al., 2008). 

 Sendo assim, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisão bibliográfica 

integrativa, acerca do cuidado odontológico em gestantes, bem como iniciar um 

processo educativo/preventivo que beneficie o bebê, e a sensibilização da equipe 

multiprofissional, que é imprescindível nesse processo. 
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2 MÉTODOS 

O presente estudo utilizou como metodologia a revisão integrativa da 

literatura, a qual tem como finalidade reunir e resumir o conhecimento científico já 

produzido sobre o tema investigado, ou seja, permite buscar, avaliar e sintetizar as 

evidências disponíveis para contribuir com o desenvolvimento do conhecimento na 

temática. 

Para a elaboração da presente revisão integrativa as seguintes etapas foram 

realizadas: 

 

Figura 1 – Etapas da revisão integrativa. 

 Na primeira fase, foi elaborada a pergunta norteadora: “qual a relação entre 

ações de pré-natal odontológico e demanda de gestantes em serviços públicos de 

saúde bucal”. Em seguida foi realizada a busca da literatura. Realizou-se a pesquisa 

das publicações indexadas nas seguintes bases de dados: “Scientific Eletronic 

Library Online” (SciELO), “Google Scholar”, “Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde” (LILACS), “Medical Literature Analysis and Retrieval System” 

(Medline). Foram utilizados, para a busca dos artigos, o cruzamento dos descritores 

atendimento odontológico/ “dental care”, gravidez/ “pregnancy”, e saúde bucal/ “oral 

health”, serviço publico de saúde/ “public. health service” nas línguas portuguesa e 

inglesa. Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram àqueles 

relacionados ao tema definido pela pergunta norteadora, publicados em português e 

inglês no período temporal de 2015 a 2020 (últimos 5 anos), e que houvesse a 

associação de pelo menos dois dos descritores selecionados. Assim, foram 

1ª etapa:

Construção da 
pergunta norteadora

2ª etapa:

Busca ou 
amostragem da 

literatura

3ª etapa: 

Coleta de dados

4ª etapa:

Análise crítica dos 
estudos incluídos

5ª etapa:

Discussão dos 
resultados 

6ª etapa:

Apresentação da 
revisão integrativa
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encontrados 23 estudos, (que foram todos lidos na íntegra), e destes, doze não 

foram incluídos por não se encaixarem no idioma, no período temporal definido ou 

por não se adequarem a pergunta norteadora, restando apenas onze publicações, 

sendo: três sete e um respectivamente, nas bases de dados, LILACS, Medline e 

Scielo. 

 Para a terceira fase, foi realizada a coleta de dados dos artigos selecionados, 

onde utilizou- se um instrumento previamente elaborado e validado capaz de 

assegurar que a totalidade dos dados relevantes fosse obtida, além de minimizar o 

risco de erro de transcrição e garantir a precisão na conferência das informações e 

servir como registro. 

A análise e a síntese dos dados extraídos dos artigos foram realizadas de 

forma descritiva, possibilitando observar, descrever e classificar os dados com o 

intuito de agrupar o conhecimento produzido sobre o tema pesquisado por meio de 

uma tabela. 
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3 RESULTADOS 

Dos onze artigos selecionados por meio da revisão integrativa da literatura, 

realizada nas bases de dados Medline, Lilacs e Sciello, dez eram estudos clínicos e 

apenas um revisão sistemática, sendo que o principal ano de publicação foi o de 

2019, com nove estudos. 

Classificando os estudos quanto à sua finalidade, quatro estudos tratavam 

sobre os cuidados em saúde bucal na gestação; três sobre a percepção do usuário 

frente aos cuidados bucais/ e serviços prestados pela Equipe de Saúde Bucal (ESF); 

dois sobre as condições bucais das gestantes, dois sobre a não assistência 

odontológica e suas barreiras e facilitadores, e um sobre a padronização de 

condutas através de protocolos de saúde bucal. 

Na Tabela 1 apresenta-se o compilado de dados dos artigos selecionados 

bem como a procedência dos artigos, os autores, o título do artigo, o periódico e as 

considerações/temática.  

Existe uma tendência dos artigos concordarem que a prática de higiene bucal 

diária pode contribuir para a melhoria da saúde geral e bucal, além de que a 

padronização de condutas para atendimento potencializa esses resultados e que os 

custos financeiros de saúde, e o tempo médio de permanência dos pacientes em 

estado crítico podem ser reduzidos. Além disso, os autores destacam o papel da 

mãe gestante como meio de difundir conhecimentos em saúde oral no ambiente 

familiar, diminuindo a influencia das informações de senso comum. 

Ademais, o conhecimento é associado ao grau de instrução das gestantes, 

ressaltando assim a importância de se realizar esse trabalho de prevenção, 

diagnóstico e tratamento dentro da atenção básica. No entanto, apesar dos cuidados 

em saúde serem redobrados durante a gestação, alguns trabalhos ressaltam como a 

saúde bucal é negligenciada. 

Muitos fatores podem cooperar e influenciar na busca e acesso aos serviços 

odontológicos durante a gravidez. Dentre esses fatores é possível destacar: 

condições fisiológicas, baixa importância para a saúde bucal, estigma negativo em 

relação à odontologia, medo / ansiedade em relação ao tratamento odontológico, 

mobilidade e segurança, barreiras financeiras, emprego, restrições de tempo, 

suporte social, falta de informação, barreiras do profissional de saúde, família e 

conselhos, crenças, mitos e senso comum sobre o tratamento odontológico.  
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4 DISCUSSÃO 

 

Muito se discute sobre o fato da saúde começar pela boca, e tendo em vista 

as vulnerabilidades decorrentes das alterações no organismo de gestantes, o 

cuidado com a saúde bucal é fundamental durante a gestação. O pré-natal 

odontológico tem como objetivo cuidar da cavidade oral da gestante, bem como criar 

um ambiente de aprendizado sobre os principais problemas bucais, orientar sobre a 

importância da higienização, do controle de placa além de informações voltadas 

para o bebe como a amamentação, cuidados futuros da criança, alimentação 

balanceada entre outros. Além disso, o profissional pode solucionar as dúvidas da 

gestante como dados científicos levando em conta que o senso comum poder trazer 

informações errôneas (HAMMAD et al., 2018, ELKARMI et al., 2019). 

A gestação é naturalmente um período em que a maioria das grávidas 

aumentam os cuidados com saúde, contudo a saúde bucal por vezes é 

negligenciada (JÚNIOR et al., 2019). Visitas regulares ao cirurgião dentista durante 

um pré-natal odontológico podem prevenir problemas recorrentes nessa fase como: 

gengivite associada a sangramento, alteração do pH bucal facilitando o 

aparecimento de cárie dental e o aumento da população de bactérias que podem 

levar ao desenvolvimento de periodontite. Tais bactérias, ao entrar em contato com 

a corrente sanguínea pode induzir contrações uterinas, causando um parto 

prematuro (RODRIGUES et al., 2004, HAMADA et al., 2018, MURALIDHARAN et al., 

2019). 

A Estratégia de Saúde da Família é composta por uma equipe 

multiprofissional que é responsável por garantir que as gestantes que realizam 

acompanhamento na unidade tenha acesso a informações em saúde bucal, bem 

como o atendimento em casos que o mesmo seja possível. O Sistema Único de 

Saúde (SUS) tem um modelo de assistência à saúde, em nível de atenção primária 

voltada para ações curativas, preventivas e promocionais de saúde (CARRER e 

PUCCA, 2018). Dessa forma, a atenção primária representa um ambiente protegido 

ideal de conscientização da importância dos cuidados em saúde bucal. Além disso, 

é possível pensar em um processo de educação permanente e continuada em 

saúde à medida que quando bem orientada, as mães podem criar um ambiente 
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propicio aos cuidados em saúde oral dentro de casa com filhos e demais familiares 

(LIU et al., 2019, JÚNIOR et al., 2019). 

O aconselhamento pré-natal associado a cuidados preventivos e educativos 

deve ser feita em conjunto com uma sensibilização de toda equipe de Saúde da 

Família a fim de motivar pacientes e profissionais a entenderem a importância desse 

cuidado odontológico na gestação. O acesso à informação é de extrema importância 

para se desenvolver trabalhos preventivos e abordagem interdisciplinar coordenada 

mostrou-se bem sucedida na educação de mulheres e prestadores de cuidados de 

saúde sobre saúde bucal e gravidez e contribui para o aumento do encaminhamento 

de mulheres para cuidado (HAMADA et al., 2018). Diferentes estudos demostram 

diferenças estatisticamente significantes entre o nível de conhecimento de mulheres 

instruídas e não instruídas (TOGO et al., 2019) além do acesso ao serviço, que 

apesar de universal, é maior entre mulheres com melhores condições 

socioeconômicas. Dessa forma são necessárias estratégias em saúde bucal 

direcionadas ao perfil de cada gestante, com intuito de realizar ações de diagnóstico, 

prevenção e tratamento das principais alterações encontradas durante a gestação 

(ROCHA et al., 2018, SALIBA et al., 2019). 

Muitos estudos incluídos nessa revisão mostraram que existem barreiras ao 

uso de serviços de saúde odontológica durante a gravidez, mesmo com a existência 

de programas e políticas de atendimento a essa população. Apesar do 

medo/ansiedade relatada em relação aos tratamentos odontológicos representarem 

parcela de causa importante, a falta de entendimento dos cuidados com higiene oral 

como cuidados em saúde ainda é um desafio que dificultam o acesso da gestante a 

programas de prevenção, diagnóstico e tratamento de condições relacionadas a 

cavidade oral (CODATO, et al., 2008, JUNIOR et al., 2019). 

O pré-natal odontológico é um cuidado em saúde seguro e eficaz para reduzir 

o risco de efeitos adversos à saúde da gestante e do bebe. Mulheres que 

reconhecem a importância de se cuidar da cavidade oral estão muito mais 

propensas a receber atendimento odontológico durante a gravidez, e dessa forma, a 

conscientização sobre os benefícios da assistência odontológica continuada durante 

a gravidez das populações mais vulneráveis e com menos acesso a informação é 

imprescindível (ADESINA et al., 2019, DEGHATIPOU et al., 2019). O atendimento 
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odontológico a gestantes deve ser realizado sempre que necessário, 

preferencialmente durante o segundo trimestre da gestação. Ademais, muitos 

autores alertam para insegurança das mulheres em relação ao tratamento 

odontológico, sentimento esse compartilhado por pessoas próximas a paciente e 

inclusive pelos próprios profissionais (BANSAL et al., 2019) 

O pré-natal odontológico se insere como uma oportunidade de promoção de 

saúde, haja vista que o momento se torna oportuno para disseminação de 

conhecimento em saúde. Estudos ressaltam a importância do cuidado com 

gestantes ao realizar estudos de resultados significantes que mostram como esse 

grupo apresenta necessidades específicas quanto aos cuidados com a saúde bucal 

(ADESINA et al., 2018). 
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5 CONCLUSÃO 
 

Apesar de durante a gestação a mulher passar por diversas alterações 

fisiológicas que podem favorecer o aparecimento de alterações bucais, o cuidado 

preventivo tem papel fundamental para minimizar os danos causados. Nesse 

sentido, a atenção primária se torna um ambiente propicio para se realizar atividades 

de educação em saúde bucal de gestantes bem como o acompanhamento durante 

um pré-natal odontológico. Dessa forma, em acordo com o que propõe a estratégia 

de saúde da família, o cuidado com a saúde bucal de gestantes depende de uma 

sensibilização multiprofissional de profissionais da área da saúde bem como das 

mulheres no sentido de reforçar a importância do cuidado com a saúde bucal. 
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