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Resumo

A gestacdo envolve mudangas fisiologicas, hormonais e psicoldgicas que aumentam a
suscetibilidade da gestante a infecgdes, inclusive infecgdes bucais. Ha& evidéncias da associagao entre a
ocorréncia de doencas bucais durante a gestacdo com eventos adversos como parto prematuro, baixo
peso ao nascer e pré-eclampsia. O tratamento odontoldgico durante a gestacdo ainda esbarra em
resisténcias tanto por parte da gestante quanto, as vezes, do préprio cirurgido-dentista. Este trabalho
objetivou apresentar esclarecimentos e recomendagdes acerca das condutas clinicas para o
atendimento odontol6gico da gestante, com base nas evidéncias cientificas atuais. Foi realizada uma
revisao de literatura por meio da busca de artigos nas plataformas Scientific Electronic Library Online
(SCiELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e PubMed. A
literatura mostra que a assisténcia odontoldgica a gestante é indicada e apropriada, tanto para
prevencdo das doencas bucais e suas possiveis consequéncias, quanto para tratar doencas ja existentes.
As evidéncias cientificas atuais apontam que o atendimento odontoldgico durante o periodo
gestacional € seguro, desde que sejam adotadas precaucgdes especificas e adequagBes na conduta
clinica. O cirurgido-dentista deve ter conhecimento acerca das alteragdes que ocorrem a cada trimestre,
para que possa oferecer um tratamento odontoldgico adequado, seguro e eficaz para as pacientes

gestantes.
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desenvolvimento do feto'*  Algumas
dessas mudancas afetam a imunidade
adaptativa e aumentam a suscetibilidade da
gestante a varias infecc¢des, incluindo as da
cavidade bucal®®.

Entre as alteracbes bucais mais
frequentemente observadas na gestacdo
estdo: granuloma piogénico, gengivite e
periodontite>®. Existem evidéncias da
associacdo entre doencas bucais durante a
gestacdo e a ocorréncia de eventos
adversos, incluindo pré-eclampsia, parto
prematuro e baixo peso ao nascer®’l, Por
estes  motivos, € importante 0
acompanhamento odontologico durante o
pré-natal'?13,

A assisténcia odontoldgica durante
0 periodo gestacional é indicada e
apropriada, tanto para prevencdo das
doengas bucais e suas possiveis
complicacdes, quanto para tratar problemas
ja existentes®>!®. As gestantes necessitam
de programas educativo-preventivos e de
um acompanhamento odontolégico no pre-
natal, conforme determinado pelas
diretrizes da Politica Nacional de Salde
Bucal®®?'’,

O atendimento  odontoldgico
durante o periodo gestacional é seguro,
desde que sejam adotadas precaucOes
especificas na conduta clinica profissional.
O cirurgido-dentista (CD) deve ter
conhecimento acerca das alteracdes que

ocorrem a cada trimestre, para que possa

oferecer um tratamento seguro para as
pacientes gestantes!®?!, Apesar disso, a
assisténcia odontologica durante a gestacao
esbarra em resisténcias, principalmente em
fungdo dos medos, mitos e crengas
populares antigas>'216:22,

Os cirurgides-dentistas devem estar
atentos de modo a guiar e orientar as
gestantes com seguranca durante o periodo
gestacional. Diante do exposto, esta
revisdo de literatura objetivou apresentar
esclarecimentos e recomendagdes acerca
das condutas clinicas para o atendimento
odontol6gico adequado, seguro e eficaz da
gestante, com base nas evidéncias

cientificas atuais.

Revisdo de literatura

A gestagdo envolve mudangas
fisiologicas, hormonais e psicologicas que
aumentam a suscetibilidade da gestante a
infecgBes, dentre elas as infecgBes bucais®
8, O cirurgifo-dentista (CD) precisa
conhecer as alteragdes decorrentes da
gestacdo, de modo a oferecer um adequado
atendimento odontoldégico durante este
periodo?®?*, As gestantes possuem maior
risco de apresentar alteracbes gengivais
influenciadas pelas mudangas hormonais
do periodo gestacional**®. Além disso,
mudancas na dieta associada a habitos
inadequados de higiene bucal, contribuem

para o0 crescimento microbiano no biofilme
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dental e aumentam o0 risco de
desenvolvimento da carie e da doenca
periodontal durante a gestagdo. Isso
justifica a necessidade do
acompanhamento odontol6gico durante o
pré-natal da gestante3*7252,

O pré-natal é uma etapa favoravel
para a promo¢do de saude, pela
possibilidade de mudangas de hébitos e
adocdo de comportamentos preventivos,
pois esse periodo estimula a gestante a
buscar informagdes e, com isso, adquirir
novas e melhores praticas de saude,
permitindo um  aprimoramento  no
autocuidado e ado¢do de bons héabitos para
seu filho21213, Cabe ao CD informar as
gestantes sobre a importancia do controle
do biofilme dental durante o periodo
gestacional, assim como fornecer todas as
orientagdes pertinentes aos cuidados em
salde bucal durante este periodo®®2"2?8,
Varios aspectos devem ser considerados,
por parte do cirurgido-dentista, para o
atendimento odontologico ser realizado
adequadamente de forma segura e eficaz

para a gestante!?18,

Trimestres gestacionais x Atendimento

odontologico

No primeiro trimestre, a assisténcia
odontoldgica deve ser voltada
especialmente para a promocdo de

saldel21213, Os procedimentos

odontol6gicos devem ser evitados neste
periodo, pois estard ocorrendo a
embriogénese e organogénese (formacéo e
desenvolvimento do embrido), momento
critico, delicado e de maior risco ao
fet012’17’28.

O segundo trimestre gestacional € o
momento ideal para 0 tratamento
odontolégico, realizagdo de procedimentos
essenciais e de tomadas radiograficas, pois
esta fase da gestacdo € considerada o
momento de estabilidade, visto que o
periodo critico j& passou e ainda ndo esta
na época proxima ao término da
gestacio!+1528,

O terceiro trimestre € um periodo
de maior desconforto para o atendimento
devido a posicdo da gestante na cadeira
odontol6gica, pois pode ocorrer a
compressdo da veia cava inferior,
impedindo assim 0 retorno venoso ao
coragdo, podendo levar a hipotensdo
postural, sincope ou reflexo vasovagal®®.
A posicdo ideal para o atendimento
odontolégico das gestantes nesta fase é o
decubito lateral esquerdo, para que 0 peso
do feto se desloque para a esquerda e assim
ndo comprima a veia cava inferior?’31:%,
Outra preocupacdo no ultimo trimestre
gestacional € o risco de um trabalho de
parto ocasionado pela ansiedade, que pode
ser gerada durante a realizacdo dos

procedimentos odontol6gicos!*128,
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Medicamentos x Gestacao

O uso de medicamentos durante a
gestacdo é um motivo de atencdo e cuidado
também por parte do CD?. O principio a
ser utilizado para a escolha da terapéutica
medicamentosa para gestantes é baseado
nos riscos e beneficios para o bebé e a
mée, devido ao risco de efeitos
teratogénicos para o feto, que podem levar
a alteracbes anatdmicas, fisiologicas e/ou
comportamentais®®®, Sendo assim, é
necessario levar em consideracdo a
classificacdo da Food and Drug
Administration — FDA — (Quadro 1) que,
com base em estudos clinicos e
experimentais, classifica os farmacos de
acordo com seus riscos

teratogénicos!829:30.33.34

Descricéo Medicamentos
Estudos controlados Acido félico, vitamina D,
em humanos ndo levotiroxina, doxilamina,
indicam riscos para o citrulina?®3033,
feto!®3,
Estudos em animais Paracetamol,
ndo indicam risco para  amoxicilina, ampicilina,
o feto, mas ndo ha prednisona, lidocaina,
pesquisas com metildopa?3033,
mulheres gravidas®3,
Estudos em animais
mostraram efeitos
adversos para o feto,
mas o0s beneficios
justificam o uso®®34,
Evidéncias positivas
de risco fetal, mas os
beneficios justificam o
u5018,34_
Evidéncias positivas
de anormalidades
fetais, cuja relagéo
risco-beneficio
contraindica o uso®*,

Dipirona, nimesulida,
écido acetilsalicilico,
cetoprofeno,
bupivacaina,
aciclovir?®%3,
Tetraciclina, captopril,
fenitoina?*0:%,

Varfarina, bromoprida,
metronidazol (se
utilizado no 1° trimestre
da gestagio)?®:3033,

Segundo a FDA, deve-se optar por
medicamentos das categorias A e B para o
uso durante a gestacdo, os de categoria C
podem ser administrados apenas quando 0s
beneficios a gestante superarem 0s
maleficios ao feto. A prescricdo dos
farmacos de categoria D justifica-se
somente  quando  houver  absoluta
necessidade. Aqueles classificados na
categoria X estdo proibidos durante a
gravidez, tanto para mulheres gravidas
quanto para as que querem engravidar, pois
0s riscos superam os beneficios devido aos
comprovados efeitos teratogénicos ao
feto!829.30.3334 " Pportanto, cabe  ao
profissional atentar-se para a classificacéo
de risco dos farmacos antes de prescrever
uma terapia medicamentosa a paciente

gestante18.23:27,

Anestésicos locais x Gestacao

A maioria dos anestésicos locais
utilizados em odontologia sao classificados
pela FDA na categoria B. Eles tém a
capacidade de atravessar a barreira
placentaria, porém ndo estdo relacionados
a efeitos teratogénicos*>34. Os anestésicos
locais apresentam seguranca de UuSO
durante todo o periodo gestacional, ndo
havendo contraindicagéo absoluta para sua
utilizacdo, entretanto, alguns cuidados
devem ser adotados®!®. A solucio

anestésica mais utilizada é a lidocaina a
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2% com epinefrina na concentracdo de
1:100.000. Alem disso, & recomendado
utilizar no méximo dois tubetes (3,6 mL no
total) de anestésico por sessdo de
atendimento'®232’ A prilocaina e a
benzocaina (presente em anestésicos
topicos) devem ser evitadas, uma vez que
estes farmacos causam uma reducdo da
circulacdo placentaria e apresentam o risco
de causar metemoglobinemia e hipdxia
fetal”®. A presenca de vasoconstritor na
solucdo anestésica também ndo apresenta
contraindicagBes. Seu uso € indicado e
essencial devido a acdo hemostatica,
prolongamento do efeito farmacologico do
anestésico local e redugdo do risco de
toxicidade sistémica®®34. A utilizacdo de
solugbes contendo  felipressina  na
composicdo deve ser feita com cautela,
uma vez que este vasoconstritor, quando
em doses elevadas, pode estimular as
contragbes  uterinas, devido & sua

semelhanca estrutural com a ocitocina®®?3,

Analgésicos x Gestacéo

Os analgésicos que pertencem a
classe B na classificacdo da FDA sao
considerados seguros para 0 uso durante o
periodo gestacional®t. O de primeira
escolha pelo CD para ser prescrito as
gestantes e lactantes é o paracetamol, por
ser considerado o mais seguro. A dipirona

sodica é o analgésico de segunda escolha,

pois pode provocar agranulocitose, ou seja,
a reducdo do ndmero de granulécitos no
sangue periférico (neutropenia), podendo
predispor o individuo a infecgbes?'?3. A
administracdo de drogas analgésicas as
gestantes deve objetivar uma terapia de
curto prazo, suficiente para o tratamento de

um processo de doenca especificat %,

Anti-inflamatdrios x Gestacao

Os anti-inflamatorios devem ser
preferencialmente evitados durante o
periodo gestacional, pois seu uso pode
resultar em retardo do crescimento e
hipertensdo pulmonar fetal, complicagdes
gastrointestinais na gestante,
prolongamento do trabalho de parto devido
a contragbes uterinas insuficientes e
alteracbes na hemostasia, ocasionando
hemorragias tanto na mée quanto no feto.
Em funcéo disso, ndo se recomenda o0 uso
dos anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINEs)'®2%, Eles sdo um grande ndmero
de farmacos frequentemente prescritos
pelo CD, dentre estes, o ibuprofeno, o
acido acetilsalicilico e o diclofenaco'®23,
Os anti-inflamatorios esteroides, tambem
chamados de corticosteroides, estdo
classificados na categoria B da FDA e sdo
considerados mais seguros que os AINEs
para o tratamento de lesdes inflamatdrias
bucais em gestantes?’. Um exemplo de

anti-inflamatdrio que poderia ser prescrito
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com mais seguranca para a gestante é a

prednisonal?3%’

Antibioticos x Gestacao

A antibioticoterapia em gestantes
deve ser realizada sempre que houver
necessidade, pois a disseminacao sistémica
de uma infeccdo  (septicemia) €
considerada teratogénica e pode configurar
uma potencial causa de  aborto
espontaneo’®. Para o tratamento de
infeccbes orais durante a gestacdo, 0S
antibidticos de primeira escolha sdo as
penicilinas, por ndo causarem danos ao
organismo materno ou ao feto e por
apresentarem acdo especifica contra
substancias da parede celular das bactérias.
Dentre as mais indicadas estdo a
amoxicilina e a ampicilina (ambas na

categoria B da FDA)®2°3%  E
contraindicado o uso das tetraciclinas
(categoria D), uma vez que estes
antibidticos atravessam com facilidade a
membrana placentaria, causando
malformagOes no esmalte e manchamento
dentario®3*, O metronidazol apresenta
potencial teratogénico, o que torna sua
administracdo contraindicada no decorrer
do primeiro trimestre de gestacdo, visto
que ele é considerado um mutagénico in

vitro®34,

Fluorterapia x Gestagao

A fluorterapia somente é indicada
durante o periodo gestacional se houver
necessidade para o tratamento da doenca
carie na gestante®34, O fllor participa no
processo de maturagdo poés-eruptiva dos
dentes aumentando a quantidade de
fluorapatita na superficie do esmalte.
Sendo assim, o fldor ndo melhora a satde
dos dentes do feto na formagdo
intrauterina!®, Diante disso, por falta de
evidéncias cientificas quanto ao efeito
anticariogeénico, organizagoes
internacionais como a American Dental
Association (ADA) e a Food and Drug
Administration  (FDA)
proibicdo do emprego do fluor em

defendem a

medicamentos no pré-natal, empregando-o
apenas em caso de necessidade para o

tratamento da doenca carie*8:34,

Calcio x Gestacao

Muitas gestantes acreditam no mito
de que seus dentes ficam enfraquecidos e
propensos a carie dentéria por perderem
minerais, como 0 céalcio, para 0S 0Ss0S e
dentes do beb& em desenvolvimento,
porém  este  conceito  deve  ser
esclarecido!*1%28, O calcio necessario
para o desenvolvimento do feto provém da
circulagdo sanguinea da méael. Ja o calcio
dos dentes da gestante encontra-se na
forma  de  cristais, ndo  sendo

disponibilizado na circulagdo sanguinea.
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Entdo, o célcio fornecido para o
desenvolvimento do feto é obtido por meio
da dieta da mae'?®. Portanto, é essencial
orientar a gestante sobre adotar uma dieta
rica em vitaminas A, C e D, proteinas,
calcio e fésforo, desde o primeiro trimestre
de gestacdo, periodo no qual os dentes
deciduos do bebé iniciam o processo de

formacao e calcificagio!*316.28,

Exames radiograficos x Gestacao

E certo que a utilizagdo de
radiografias deve ser evitada no primeiro
trimestre de gestacdo, sendo realizadas
apenas em emergéncias e feitas
preferencialmente a partir do segundo
trimestre®24, Entretanto, constata-se que a
radiacdo emitida na realizacdo de uma
radiografia periapical € muito menor que a
dose necessaria para causar alteracOes
congénitas. O mesmo ocorre com a tomada
da radiografia panoramica'®?*. Entdo,
nenhuma radiografia deve deixar de ser
realizada em pacientes gestantes desde que
adotadas todas as medidas de precaugdo,
principalmente se esse exame
complementar implicar na confirmacdo de
um diagnostico e na decisdo do tratamento,
uma vez que a patologia dentaria nédo
tratada poderd acarretar problemas de
salide & mie e ao bebé'®?°. Portanto, se
todas as medidas de precaucdo forem

adotadas, tais como, indicacdo correta do

exame complementar, uso de avental
plumbifero e regulacdo da dose e duracéo
dos raios X, o exame radiografico ndo
precisa ser evitado ou adiado para apos o
parto, principalmente em casos de

urgéncia21'29'3°'32.

Discussao

A gestacdo € um estado singular e
valioso no ciclo de vida da mulher. As
gestantes encontram-se inclusas no grupo
de pacientes de temporario risco
odontoldgico devido as mudancas
psicoldgicas, fisicas e hormonais, que
criam condicdes adversas no meio bucal®*.
O atendimento odontoldgico € um assunto
ainda controverso, principalmente em
funcdo dos mitos que sdo baseados em
crencas antigas sem fundamentacdo
cientifica, tanto por parte da gestante
quanto de cirurgides-dentistas que nao se
sentem seguros ao atendé-lash182324,
Portanto, torna-se necessario apresentar
esclarecimentos e recomendacgfes acerca
das condutas clinicas para o atendimento
odontol6gico da gestante, com base nas
evidéncias cientificas atuais, para que 0s
profissionais possam proporcionar um
servico adequado com eficacia e
seguranga?®®,

Os cirurgifes-dentistas devem ter
conhecimento acerca das alteracbes que

ocorrem a cada trimestre da gestacdo?®.
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As pacientes gestantes podem ser atendidas
a qualguer momento, desde que sejam
realizadas as condutas pertinentes a cada
estdgio gestacional e sejam adotadas
medidas para proporcionar conforto e
prevenir agravos a salde tanto da mae
quanto do feto®’. A promocdo de saude,
inclusive  saude bucal, deve ser
preconizada nos trés trimestres
gestacionais, com enfoque na educacdo em
salide?®. Os procedimentos odontoldgicos
devem ser evitados durante o primeiro
trimestre, exceto em casos de urgéncia em
que a ndo realizacio do mesmo
comprometa o0 estado de salde da
gestante*!*. O segundo trimestre da
gestacdo € o de eleicdo para a realizacdo de
procedimentos odontoldgicos essenciais,
por ser uma fase de maior estabilidade para
a gestante e seu beb&!*33 A consulta
odontolégica pode ser desconfortavel no
terceiro trimestre e adequacdes devem ser
adotadas, caso a realizagdo de
procedimentos seja necessarial41%27-293132

Existem divergéncias em relacdo a
seguranca do uso de medicamentos durante
o periodo gestacional*®?72°3* Um estudo
afirma que a utilizacdo de nenhuma classe
medicamentosa € totalmente segura no
inicio da gravidez, visto que algumas
drogas sdo capazes de causar efeitos
teratogénicos®. Por outro lado, varios
artigos afirmam que o uso de

medicamentos, como, por exemplo, o0

paracetamol, é seguro a gestante e ao feto,
podendo ser utilizado em qualquer estagio
da gestacdo, ndo apresentando nenhum
risco de teratogenicidade!®??°, Deste
modo,  vérios  trabalhos  apontam
medicamentos de eleicdo para serem
prescritos pelos dentistas, por serem
considerados seguros a gestante e ao feto,
conforme a FDA. Podem ser citados, por
exemplo, o paracetamol (analgésico), a
prednisona (corticosteroide) e a
amoxicilina (antibiotico)®18:23.27.29.32
Quanto ao uso de anestésicos locais
para 0 atendimento odontoldgico de
pacientes gestantes, a droga de eleicdo
descrita como a mais segura é a lidocaina
2% associada a epinefrina na solucéo de
1:100.000, com a utilizacdo de no maximo
dois tubetes (3,6 mL) por
atendimento!®232’. No que diz respeito a
utilizacdo da prilocaina, ndo had um
consenso na literatura. Enquanto estudos
internacionais afirmam que o uso desta
droga anestésica € seguro e indicado a
estas pacientes, os trabalhos publicados no
Brasil contraindicam este anestésico em
gestantesh1418.27.2931.34 = A jystificativa da
contraindicacdo € pela prilocaina ser
disponibilizada no Brasil em solu¢des mais
concentradas e contendo a felipressina
como vasoconstritor, que possui grande
semelhanca estrutural & da ocitocina,
estimular

podendo contracdes

uterinast41827 Além disso, possui a
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capacidade de causar diminuicdo da
circulacédo placentaria, risco de
metemoglobinemia e hipdxia fetal®,

A complementagdo com fldor
durante o pré-natal foi estudada®'82°3%, Foi
proposta uma teoria de que esta
complementacdo poderia conferir protecdo
contra a carie para o feto®34, Entretanto, as
evidéncias mostram que o flior néo
melhora a salude dos dentes do bebé
durante a gestacao, participando apenas no
processo de maturacdo e mineralizacdo dos
dentes irrompidos. Sendo assim, deve ser
indicado na gestacdo apenas caso haja
necessidade para o tratamento da doenca
carie da propria gestante. Além disso, a
associagdo do fldor com complexos
vitaminicos contendo célcio diminui em
até 50% a absorcdo de ambos no
organismo®1834,

Quando questionadas acerca da
doenca carie, 48,75% das gestantes
consideravam normal durante a gestacéo,
por acreditarem que seus dentes ficavam
mais propensos e frageis porque os bebés
“roubavam” 0 célcio para 0
desenvolvimento dos préprios dentes®*6.%,
No entanto, o calcio necessario para o
desenvolvimento do bebé provéem da
circulacdo sanguinea da mée e é obtido por
meio da dietat®. Por esta razdo, é
essencial orientar a gestante quanto a
adocdo de uma dieta adequada, variada e

rica em vitaminast®2 O aumento da

prevaléncia de carie em gestantes é
decorrente de mudancas na dieta, refeicoes
frequentes e negligéncia com a propria
satide bucal®®. E imprescindivel orientar a
gestante para uma adequada higiene
bucal>*318, Todas essas orientagdes devem
ser passadas pelo dentista que a
acompanha no pré-natal®?8,

A relacdo entre doenca periodontal
e adversidades como o parto prematuro e o
baixo peso ao nascer € comumente
proposta em diversos estudos®*>%1°, Eles
afirmam que a doenca periodontal ¢ um
fator de risco para o aparecimento destas
adversidades e informam que 77% dos
CDs acreditam que existe  essa
correlagdo®. Embora alguns autores ndo
tenham encontrado evidéncias de que a
doenca  periodontal materna  esteja
relacionada com tais efeitos adversos, pois
nestes estudos, tal associacdo ndo foi
consistente, medidas eficazes de higiene
oral e terapia periodontal ndo-cirdrgica
(raspagem e alisamento radicular) séo
opcOes para reduzir os riscos do
aparecimento destes efeitos adversos
durante a gestagdo, visto que sdo
tratamentos seguros e eficazes*®8-10,

A maioria dos estudos concordam
que o exame radiografico da gestante nao
precisa ser evitado ou adiado para apds o
parto quando todas as medidas de
adotadas?2%%0%2  E

importante lembrar que o feto é mais

precaucdo  sao
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radiossensivel que um adulto, sendo assim,
torna-se mais suscetivel aos efeitos
adversos resultantes da exposicao aos raios
X, como abortos, defeitos congénitos ou
deficiéncia mental, por isso é essencial que
todas as medidas de precaucdo sejam
tomadas e que as gestantes sejam
incentivadas a procurar o atendimento
odontolégico®. De modo geral, ha
consenso na literatura de que a realizacao
de tomadas radiograficas odontologicas

durante a gestagdo é segura?!-2%:30:32,

Conclusao

Durante a gestagcdo, ocorrem
inimeras mudancas no corpo da futura
mée que refletem na sua saude bucal.
Portanto, € importante o0 pré-natal
odontoldgico com vistas a a¢des educativas
e preventivas para este grupo temporario
de pacientes especiais. A formagdo
académica dos profissionais desempenha
um papel fundamental para que seja
possivel a desmistificacdo acerca do
tratamento odontoldgico as gestantes. As
evidéncias cientificas atuais apontam que o
atendimento  odontoldgico durante o
periodo gestacional é seguro, desde que
sejam adotadas precaucfes especificas e
adequac0es na conduta clinica. O dentista

deve ter conhecimento acerca das

alteragOes que ocorrem a cada trimestre,
para que possa oferecer um tratamento
adequado, seguro e eficaz para as pacientes

gestantes.

10



Aovama LTA. Aovama EA. Gomes RR

Dental Care for Pregnant Women: a literature review

Abstract

Pregnancy involves physiological, hormonal and psychological changes that increase the
susceptibility of pregnant women to infections, including oral infections. There is evidence of an
association among the occurrence of oral diseases during pregnancy with adverse events such as
premature birth, low birth weight and preeclampsia. Dental treatment during pregnancy still faces
resistance both by the pregnant woman and, sometimes, by the dentist. The study aimed to provide
clarifications and recommendations about the dental care for pregnant women, based on current
scientific evidences. A literature review was performed by searching for articles on the Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) and PubMed platforms. The reviewed articles shown that dental care for pregnant
women is indicated and appropriated both to prevent oral diseases and their possible consequences,
and also to treat existing diseases. Current scientific evidences indicate that dental treatment during
pregnancy is safe, as long as specific precautions and adjustments are carried out in clinical
management. The dentist must have knowledge about the changes that occur every quarter, in order to

be able to offer an adequate, safe and effective dental care for pregnant patients.

Keywords: Dental assistance. Pregnancy. Prenatal. Oral health.
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