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RESUMO

A gravidez ¢ um periodo que provoca inimeras alteragdes no corpo humano, em
particular devido as mudangas hormonais, como o aumento dos niveis circulantes de
estrogénios e progesterona. Estas alteracdes fisiologicas podem afetar a cavidade oral e,
se ndo forem devidamente acompanhadas, podem evoluir para condi¢des patoldgicas.

A perda dentdria ¢ uma condicao irreversivel que tem impacto negativo nao
apenas na saude oral, mas também na saude geral ¢ no bem-estar psicologico. Pode
originar dificuldades de mastigacao e fala, comprometer a estética do sorriso e contribuir
para a perda de autoestima, o isolamento social e o aparecimento de sintomas depressivos.

Durante a gravidez, a perda dentaria € relativamente comum e multifatorial. Esta
associada a fatores sociodemograficos, psicologicos, como a ansiedade que compromete
os cuidados pessoais, comportamentais, como o consumo de tabaco ou habitos de higiene
oral, e ainda dietéticos, como o défice de magnésio. As patologias orais mais prevalentes
durante a gestacdo sdo a carie € a gengivite. A prevaléncia desta ultima nas gravidas varia
entre 30% e 100%, consoante os estudos. Quando ndo tratada, pode evoluir para
periodontite, causando perda oOssea e, consequentemente, perda dentaria. A epulide
gravidica ¢ outra condi¢do frequente, podendo provocar mobilidade dentaria e, em casos
mais severos, perda dssea localizada.

Uma mulher saudavel pode perder dentes durante ou apos a gravidez. E essencial
lembrar que, contrariamente a crenga comum € na maioria dos casos, 0s tratamentos
dentarios sdo seguros durante o segundo trimestre. Assim, a preven¢do € O
acompanhamento dentério durante a gestacdo sdo fundamentais para evitar a progressao
de patologias orais e, consequentemente, a perda dentéria.

Este trabalho procura aprofundar o conhecimento sobre os determinantes da perda

dentaria na gravidez, com o objetivo de promover estratégias preventivas eficazes.

Palavras-chave : gravidez ; gengivite ; periodontite ; perda dentaria






ABSTRACT

Pregnancy is a period that triggers numerous changes in the human body,
particularly due to hormonal fluctuations such as increased circulating levels of estrogen
and progesterone. These physiological changes can affect the oral cavity and, if not
properly monitored, may develop into pathological conditions.

Tooth loss is an irreversible condition that negatively impacts not only oral health
but also general health and psychological well-being. It can lead to difficulties in chewing
and speaking, compromise the aesthetics of the smile, and contribute to a loss of self-
esteem, social withdrawal, and the onset of depressive symptoms.

Tooth loss during pregnancy is relatively common and multifactorial. It is
associated with sociodemographic and psychological factors, such as anxiety that may
hinder self-care, as well as behavioral aspects like smoking and poor oral hygiene, and
dietary factors, including magnesium deficiency. The most prevalent oral pathologies
during pregnancy are dental caries and gingivitis. The reported prevalence of gingivitis
in pregnant women ranges from 30% to 100%, depending on the study. If left untreated,
it may progress to periodontitis, leading to bone loss and, ultimately, tooth loss.
Pregnancy epulis is another frequent condition, often associated with increased tooth
mobility and, in more severe cases, localized bone loss.

A healthy woman may experience tooth loss during or after pregnancy. It is
important to note that, contrary to common belief, most dental treatments are safe during
the second trimester. Therefore, prevention and regular dental care during pregnancy are
essential to avoid the progression of oral diseases and the resulting tooth loss.

This study aims to deepen the understanding of the determinants of tooth loss

during pregnancy, with the goal of developing effective preventive strategies.

Key words : pregnancy ; gingivitis ; periodontitis ; tooth loss
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Introdugado

I. Introducao

A gravidez constitui um periodo de profundas alteragdes fisiologicas, metabolicas
e hormonais, suscetiveis de influenciar o estado geral de saude da mulher, incluindo a sua
saude oral. Embora os cuidados obstétricos estejam no centro do acompanhamento
médico durante esta fase, os aspetos odontologicos continuam, frequentemente, a ser
relegados para segundo plano. No entanto, as modificacdes sistémicas associadas a
gestacdo podem desencadear ou agravar diversas patologias orais, por vezes na origem
de complicacdes graves, entre as quais se destaca a perda dentdria (Bahanan, 2023;

Carrouel et al., 2023; Pecci-Lloret et al., 2024).

As flutuagdes hormonais observadas durante a gravidez induzem alteracdes
significativas nos tecidos gengivais e periodontais, facilitando o aparecimento de céries e
favorecendo o desenvolvimento de lesdes mucosas especificas, como a epulide gravidica.
Patologias como a gengivite gravidica ou a periodontite sdo frequentemente observadas
nas mulheres gravidas. Paralelamente, podem também manifestar-se infegdes
oportunistas, como a candidiase oral ou infe¢des virais, bem como alteracdes dentarias,
como a erosdo dentaria, contribuindo para a alteracdo do equilibrio da saude oral (Africa
& Turton, 2019; Bhandari et al., 2024; Boyapati et al., 2021; Velosa-Porras & Rodriguez
Malagoén, 2023). Para além disso, a satde oral materna nao se repercute apenas na mulher,
podendo também influenciar o decurso da gravidez e a saide do recém-nascido. Algumas
destas patologias, em particular a periodontite quando ndo tratada, tém sido associadas a
um risco aumentado de complicagdes obstétricas, tais como o parto pré-termo, o baixo
peso a nascenga ou a pré-eclampsia, o que confere a esta probleméatica uma dimensao de
saude publica. Estas associa¢des sublinham a importancia do rastreio e da intervencao

precoce das afecdes orais durante a gravidez (Butera et al., 2023).

Paralelamente aos mecanismos biologicos, outros determinantes influenciam o
estado de satde oral durante a gravidez. Os estilos de vida, os comportamentos
alimentares, o consumo de substincias nocivas, como o tabaco e o alcool, assim como a
toma de medicamentos, podem ter um impacto significativo na saude oral (Pinheiro &
Stika, 2020; Unicef, 2021; Yenen & Atagag, 2019). Além disso, os fatores

sociodemograficos, socioecondémicos € psicossociais, nomeadamente 0 acesso aos

13



Impacto da gravidez na saude oral

cuidados de saude, o nivel de escolaridade, a paridade, o estado psicolégico ou o stress,
constituem variaveis que podem interferir na prevengao, no diagnostico e na abordagem
terapéutica das patologias orais durante a gravidez (Kiihle & Wacker, 2020; Morelli et
al., 2022; Nazir & Alhareky, 2020).

Acrescem a estes fatores algumas percegdes culturais antigas e ainda amplamente
difundidas, como o provérbio popular: “cada gravidez leva um dente”. Esta expressao,
presente em varias culturas, transmite a ideia de que a perda dentaria seria uma
consequéncia inevitdvel da gestagdo. Embora esta crenca assente numa observagao
empirica de uma relacdo entre gravidez e deterioragdo dentaria, ela contribui igualmente
para uma forma de resignacdo face a perda dentaria e pode desencorajar as mulheres a
procurar cuidados preventivos ou terapéuticos (Kamalabadi et al., 2023; Oziegbe &
Schepartz, 2019). Esta percecao ¢ reforgada por outras ideias preconcebidas, como o
receio de que os cuidados dentarios, nomeadamente as anestesias, as radiografias ou
certos tratamentos especificos, possam ser prejudiciais para o feto. Estas falsas crengas,
ainda partilhadas por algumas pacientes e até por profissionais de satde, conduzem
frequentemente ao adiamento ou mesmo a recusa de tratamentos durante a gravidez, em
detrimento da saude oral materna e, potencialmente, da saude perinatal. No entanto,
numerosas recomendacdes cientificas e consensos internacionais salientam que a maioria
dos cuidados dentirios pode ser realizada de forma segura durante a gravidez,
especialmente no segundo trimestre (Favero et al., 2021; Liu et al., 2019; Ordem dos

Médicos Dentistas [OMD], 2021).

Neste contexto, a presente tese tem como objetivo analisar de forma aprofundada o
impacto da gravidez na satude oral, com especial enfoque nas causas da perda dentaria na
mulher gravida. Pretende-se identificar ¢ compreender os multiplos fatores, tanto
bioldgicos como ambientais, que intervém na saude oral durante este periodo crucial da
vida.

Este trabalho estd estruturado em quatro partes: uma primeira parte dedicada as
patologias orais associadas a gravidez; uma segunda parte que analisa a influéncia do
estilo de vida materno; uma terceira parte centrada no impacto dos fatores
sociodemograficos, socioecondmicos e psicossociais na saude oral materna; e uma quarta
parte dedicada aos cuidados médico-dentérios durante a gravidez, incluindo estratégias

de prevencao e de reabilitacdo em caso de perda dentdria.

14



Desenvolvimento

II. Desenvolvimento
1. Patologias orais e gravidez

A gravidez ¢ uma fase vital qui induz iniimeras modificagdes no corpo humano,
particularmente ao nivel dos sistemas cardiovascular, respiratdrio, gastrointestinal,
hematoldgico, enddcrino e geniturindrio. Todas estas modificacdes vao ter repercussoes

ao nivel da cavidade oral (Bhandari et al., 2024).

1.1.Revisdo anatémica dentaria e periodontal

1.1.1. O dente

A cavidade oral estd composta por duas arcadas alvéolo-dentarias, cada uma
suportando 16 dentes.

O dente ¢ dividido em duas partes: a coroa e a raiz, que estdo unidas pela jun¢do
amelo-cimentaria. Esta constituido pelos trés elementos: o esmalte, a dentina e a polpa

(Lavicky et al., 2022).

O esmalte ¢ o tecido mais duro e mais mineralizado do organismo, com o calcio € o
fosfato identificados como os minerais mais importantes para a sua mineralizagdo durante
o desenvolvimento dos dentes ¢ a sua remineralizagio. E o primeiro tecido dentario
afetado pela desmineralizagdo e pelos hébitos parafuncionais. E mais ou menos opaco,
permitindo deixar transparecer a cor da dentina que esta por baixo e a sua principal fungao

¢ de proteger a dentina (Demjaha et al., 2019; Lavicky et al., 2022; Manno et al., 2020).

A dentina é o componente principal do dente. E um tecido mineral mais poroso do
que o esmalte, constituido principalmente por hidroxiapatite, materiais organicas e agua.
E constituido pelos odontoblastos, que sdo as células responsaveis do seu
desenvolvimento, mas também da sua vitalidade e sensibilidade. A dentina protege a
polpa dentéria, responsavel também da vitalidade do dente, e, conjunto, formam o

complexo dentino-pulpar (Lavicky et al., 2022).
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Impacto da gravidez na saude oral

A polpa ¢ um tecido conjuntivo no dente que, conjuntamente com a dentina, lhe
confere a sua vitalidade e sensibilidade. Estd composta por nervos, vasos linfaticos, veias
e artérias, em continuidade com os vasos sanguineos da face. Ela pode estar afetada
nomeadamente em casos de caries nao tratadas, mas também de traumatismo dentario, tal
como fissuras no dente, intervengdes dentarias repetitivas no mesmo dente, ou ainda
doencas periodontais. Estas causas induzem uma inflamag¢ao ao nivel do tecido pulpar,
chamada pulpite, reversivel ou ndo, podendo conduzir a outras complicacdes mais sérias

como a necrose pulpar (Galler et al., 2021).

O cemento ¢ o terceiro tipo de tecido calcificado no dente, que recobre a raiz. Ele
permite, com os ligamentos periodontais, de manter os dentes no osso alveolar (Lavicky

etal., 2022).

Cada uma destas estruturas que constituem o dente pode estar afetada por agentes
externos ou internos, microbioldgicos, mecanicos ou quimicos. Se estas modificagdes
induzem danos que ndo estdo tratados, podem conduzir a perda do dente (Galler et al.,

2021).

1.1.2. O periodonto

O periodonto ¢ um conjunto de tecidos, que permitem o suporte do dente. Ele esta
composto por o tecido gengival, o osso alveolar, o cemento e o ligamento periodontal.
Este ¢ o conjunto de tecidos afetados durante a periodontite. A periodontite ¢ uma doenga
inflamatéria cronica multifatorial, que se caracteriza pela destruicdo dos tecidos de

suporte dos dentes, podendo induzir a sua perda (Kwon et al., 2021).

O tecido gengival ¢ um conjunto de tecidos moles que estd a volta e protege os
dentes. Ele representa uma barreira contra as agressdes externas, como as bactérias e os
traumatismos, protegendo os dentes como o 0sso alveolar abaixo. Esta composto por uma
barreira epitelial bem como agentes imunitarios, como os neutrofilos por exemplo. Um
bom equilibrio entre as bactérias comensais e inflamatdrias ¢ essencial para manter uma

boa satde gengival (Bamashmous et al., 2021).
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Desenvolvimento

O osso alveolar € o osso que rodeia e sustenta os dentes, e que faz parte do osso
maxilar na arcada superior ¢ do osso mandibular na arcada inferior. Estd composto por
uma cortical externa, um osso esponjoso mediano e uma cortical interna também chamada
lamina cribriforme ou lamina dura. O osso alveolar ¢ diferente dos outros ossos que
encontramos no corpo humano, nomeadamente pela sua origem celular embrionaria, o
seu tipo de ossificagdo, bem como a presenga dos dentes e dos tecidos periodontais que

estdo a volta (Omi & Mishina, 2022).

O ligamento periodontal ¢ um tecido conjuntivo que liga os dentes ao osso alveolar
adjacente. Ele tem também um papel no amortecimento das forgas oclusais durante a
mastigagdo, na manutengao da altura certa do osso alveolar e no movimento ortodontico
dos dentes. Ele faz parte das estruturas envolvidas na periodontite, mas pode também
estar afetado por grandes caries ou traumatismos induzindo danos irreversiveis. Se ele
estd destruido, pode induzir uma mobilidade dentaria, ou ainda a sua perda (Maeda,

2020).

1.2.Modificacdes orais e dentarias induzidas pelas alteracoes hormonais

Ao longo da sua vida, a mulher sofre diversas alteragdes hormonais, nomeadamente
durante a puberdade, ao longo do ciclo menstrual, durante a gravidez, bem como durante

e apOs a menopausa (Boyapati et al., 2021).

1.2.1. Alteragdes hormonais durante a gravidez

Numerosos estudos destacam uma relagdo bidirecional entre a satide periodontal e a
gravidez (Carrouel et al., 2023; Jang et al., 2021; Massoni et al., 2019).
Durante a gravidez, o corpo secreta diversas hormonas, como a FSH (hormona foliculo-
estimulante), a LH (hormona luteinizante hipofisaria), a hCG (hormona gonadotrofina
corionica humana), o estrogénio e a progesterona, que favorecem a disbiose da microbiota

oral e exacerbam a inflamagao gengival.
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Impacto da gravidez na saude oral

O estudo de Massoni et al. (2019) demonstra um aumento das bactérias periodonto-

patogénicas durante a gravidez, tais como:

Tannerella forsythia, mais presente no primeiro trimestre e associada a gengivite
em mulheres gravidas

Porphyromonas gingivalis, que apresenta uma correlacdo positiva com a
progesterona também no primeiro trimestre

Observa-se ainda uma forte prevaléncia de outras bactérias patogénicas, como

Aggregatibacter actinomycetemcomitans € Streptococcus oralis

De facto, durante a gravidez, os niveis de estradiol e progesterona aumentam, podendo

o estradiol atingir um valor até¢ 1000 vezes superior ao seu nivel normal e a progesterona

ser 10 vezes mais elevada do que numa mulher ndo gravida, especialmente no final da

gestacdo (Pinheiro & Stika, 2020).

Um outro estudo, conduzido por Carrouel et al. (2023), analisou a composi¢do e a

diversidade da microbiota interdentdria em mulheres gravidas de trés meses com uma

saude periodontal intacta. Esta anélise, tal como a anterior, demonstrou um aumento de

bactérias patogénicas, principalmente as bactérias dos complexos de Socransky, espécies

bacterianas envolvidas nas patologias periodontais.

Os resultados foram os seguintes:

Complexo vermelho (33,8%): Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola,
Tannerella forsythia. O complexo vermelho inclui bactérias associadas a doengas
periodontais graves.

Complexo laranja (62,81%): Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia,
Campylobacter rectus, Parvimonas micra.

Complexo  verde (3,99%):  Eikenella  corrodens,  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans.

O sitio interdentéario continha aproximadamente 10° bactérias.

Estes estudos demonstram, portanto, que a microbiota oral das mulheres gravidas

apresenta uma disbiose desde o primeiro trimestre. Embora ndo tenha sido encontrada

uma correlacdo direta entre os niveis hormonais e a carga bacteriana total (Massoni et al.,

2019), observa-se na mulher gravida um aumento de bactérias patogénicas especificas,

mesmo num periodonto saudavel.
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1.2.2. Impacto das hormonas na gengiva

Estas hormonas libertadas durante a gravidez afetam, portanto, a resposta inflamatoria
gengival de varias formas.

As bactérias patogénicas presentes na placa subgengival interrompem o processo
homeostatico habitual e organizam-se em biofilme, que pode atacar a superficie dentéria
e infiltrar o periodonto. A resposta imunitéria a este fendmeno depende de cada individuo

e da sua reacdo as alteracdes hormonais (Boyapati et al., 2021).

Nos tecidos gengivais, encontram-se numerosos recetores para estrogénios e
progesterona, o que explicaria a sua sensibilidade as flutuagdes hormonais e,
consequentemente, o aumento da resposta gengival a placa durante a gravidez. De facto,
o aumento da progesterona e dos estrogénios durante a gravidez levam a uma
vasodilatacdo aumentada nos tecidos gengivais e periodontais, resultando num maior
fluxo sanguineo para as gengivas, o que favorece o inchaco e o sangramento. Estas
hormonas também modulam o sistema imunitario, suprimindo algumas defesas contra
bactérias patogénicas, o que exacerba fendmenos como a gengivite e favorece o

desenvolvimento da periodontite (Carrouel et al., 2023).

Além disso, certas bactérias, como Porphyromonas gingivalis, utilizam a
progesterona como fator de crescimento, alterando assim a microbiota oral (Massoni et

al., 2019).

Uma resposta inflamatoria gengival exacerbada ¢ a principal causa de gengivite na
mulher gravida, que geralmente se inicia por volta do segundo més de gestacdo (Boyapati

et al., 2021).

1.2.3. Impacto das hormonas na mobilidade dentaria

Devido ao aumento dos niveis de progesterona e estrogénio, que afetam o periodonto,
pode-se observar mobilidade dentaria durante a gravidez, mesmo na auséncia de doenga
periodontal. De facto, além de modificar a microbiota oral, as alteragdes hormonais

ocorrendo durante a gravidez provocam modificacdes nos tecidos periodontais, assim
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como nas células do ligamento periodontal (Lieske et al., 2022), o que pode levar a uma
diminui¢@o do apoio a ancoragem dos dentes (Maeda, 2020).

Embora casos de mobilidade dentaria tenham sido observados em mulheres gravidas,
a prevaléncia ¢ baixa; um estudo de Africa & Turton (2019) mostra que apenas 5,9% das

mulheres participantes apresentavam mobilidade dentéaria.

Essa mobilidade dentaria pode estar relacionada a relaxina, uma hormona peptidica
secretada pelos ovarios, tecido mamario ou ainda pela placenta nas fases finais da
gravidez, com o objetivo de esticar o colo do utero e as estruturas adjacentes, preparando-
as para o trabalho de parto. Essa hormona pode também provocar o alongamento das
fibras responsaveis pela ancoragem dos dentes, resultando assim na sua mobilidade

(Pecci-Lloret et al., 2024).

Se se tratar de dentes moveis ndo associados a uma doenca periodontal, ¢ importante
que o médico-dentista tranquilize a paciente, explicando que se trata de uma situagdo
temporaria que nao causara, por si s0, a perda dos dentes. No entanto, uma falta de higiene
oral poderia contribuir para agravar uma gengivite pré-existente, levando a uma
deterioragdo do periodonto, aumento da mobilidade dentdria e possivel perda dos dentes

(Pecci-Lloret et al., 2024).

1.2.4. Riscos para a saude materna e fetal

Existe uma correlagdo possivel entre a saude oral materna e a saide da crianga, devido
a transmissdo vertical de patogenos através da placenta. A disbiose induzida pelas
hormonas da gravidez pode favorecer a passagem de bactérias patogénicas para a
circulagdo sanguinea (Carrouel et al., 2023). Uma redug¢do das bactérias patogénicas orais
na mulher durante a gravidez poderia, portanto, reduzir potencialmente a transmissao
desses patogénicos para a crianga, diminuindo a sua coloniza¢do na cavidade oral da

crianga (Jang et al., 2021).
Além disso, o estudo de Carrouel et al. (2023) sugere que a possivel migra¢do das

bactérias periodonto-patogénicas para a placenta poderia provocar reagdes inflamatorias

e aumentar o risco de complicagdes obstétricas.
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Foi encontrada uma correlagdo positiva entre a presenca de Porphyromonas gingivalis
e o risco de parto prematuro e baixo peso ao nascer. Também se observam em alguns
estudos niveis mais elevados de patdogenos como Tannerella forsythia e Treponema
Denticola, pertencentes respetivamente aos complexos vermelho e laranja de Socransky,
complexos cujos niveis aumentam durante a gravidez, em mulheres que tiveram parto
prematuro, em comparagdo com aquelas que tiveram parto a termo. No entanto, outros
estudos mostram que nao existe uma correlagdo significativa entre os dois, o que pode
significar que, apesar de estas mulheres terem mais bactérias e mais sinais de doenca
periodontal, isso nao causou necessariamente um parto prematuro (Jang et al., 2021).

As bactérias Fusobacterium nucleatum e Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
pertencentes aos complexos laranja e verde de Socransky, podem também provocar
infecdes associadas a rutura prematura das membranas, aumentando também o risco de

parto prematuro (Jang et al., 2021).

1.3.Gengivite gravidica

1.3.1. Definicio da gengivite

A gengivite ¢ uma inflamacdo reversivel da gengiva, sem comprometimento do 0osso
subjacente, causada pelo acimulo de placa bacteriana. Caracteriza-se por uma gengiva de
coloragdo vermelho-vivo e edemaciada, mais propensa a sangramentos (Figura 1)

(Bahanan, 2023).

Figura 1- Gengivite gravidica (Bhandari et al., 2024)

Clinicamente, a gengivite pode ser classificada como localizada, afetando apenas um
setor da gengiva, ou generalizada, envolvendo toda a cavidade oral. A gengivite ¢ uma
doenca periodontal reversivel, mas que, se nao for tratada, pode evoluir para periodontite,

uma condicao irreversivel (Gare et al., 2023).
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A gengivite acentuada em mulheres gravidas ¢ denominada gengivite gravidica,
porém, histologicamente, nao ¢ diferente da gengivite numa pessoa ndo gravida (Bhandari

et al., 2024).

1.3.2. Causas e fatores de risco

As doencas periodontais tém uma origem multifatorial. O principal fator etioldgico ¢
a placa dentaria, o que explica que a sua remocgao através da escovagem continua a ser a
melhor forma de prevengdo. A associagdo de varios fatores de risco a presenga prévia de
placa dentaria pode levar ao surgimento mais precoce da doenga periodontal, a um
desenvolvimento mais acelerado e a uma maior dificuldade na sua estabilizagao
(Boyapati et al., 2021). Algumas manifestacdes de doengas sistémicas podem também

induzir doencas gengivas nao associadas a placa bacteriana (Gare et al., 2023).

Os outros fatores de risco associados ao desenvolvimento da gengivite incluem
alteragdes hormonais, doengas sistémicas (diabetes, Doenga de Crohn), alguns fairmacos
como a ciclosporina ou nifedipina, infe¢des virais / bacterianas / fingicas, mas também
deficiéncias nutricionais, ma oclusdo, impactacdo alimentar ou até trauma (Ubertalli ,

2024).

De facto, como explicaimos anteriormente, as mulheres gravidas passam por
inimeras alteracdes hormonais durante a gestacdo. Varios tecidos, incluindo os tecidos
gengivais, sofrem modifica¢des devido ao aumento da producdo de estrogénio e
progesterona ao longo da gravidez (Yenen & Atacag, 2019). Os tecidos gengivais
contém recetores para os estrogénios e a progesterona, tornando-os mais sensiveis as
flutuacdes hormonais. Estas alteragdes levam a um aumento da vasodilatacao e da

permeabilidade vascular, favorecendo o sangramento gengival (Carrouel et al., 2023).
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1.3.3. Prevaléncia e suscetibilidade da gengivite na mulher gravida

Virios estudos demonstraram que, entre as manifestagcdes orais mais frequentemente
associadas a gravidez, a gengivite ¢ uma das mais comuns, sendo especificamente
denominada gengivite gravidica neste contexto (Carrouel et al., 2023; Gare et al., 2023;

Massoni et al., 2019).

A gengivite gravidica inicia-se mais frequentemente por volta do segundo més de
gravidez e atinge, em geral, o seu pico de gravidade no oitavo més. Apos o parto, tende a

regredir espontaneamente (Yenen & Atacag, 2019).

A gravidez em si ndo ¢ a causa da gengivite, mas a falta ou a auséncia total de boas
praticas de higiene oral, associadas as alteragdes vasculares que ocorrem na mulher
gravida, podem aumentar a sua predisposicao e agravar uma gengivite ja existente (Pecci-

Lloret et al., 2024).

Além disso, foi demonstrado que, dependendo da sua resposta imunologica, alguns
individuos sdo mais ou menos suscetiveis ao desenvolvimento de inflamacdo gengival.
Foi destacado o papel dos mediadores inflamatdrios na protecao dos tecidos e da protecao
6ssea durante as doengas periodontais. Um estudo revela a presenga de MIF (Macrophage
Inhibitory Factor), substituindo a interleucina IL-8/CXCL8 como principal mediador do
recrutamento de neutrofilos durante a gengivite. Esta substituicdo sugere um mecanismo
de protecao dos tecidos, evitando a ativagdo dos neutrofilos que poderia danificar a
gengiva. Este estudo também mostra uma regulacdo da reabsorcdo Ossea, com uma
diminuicdo de algumas quimiocinas, como MIP-10/CCL3, permitindo preservar a

estrutura 6ssea durante a gengivite (Bamashmous et al., 2021).

A gravidez requer uma certa imunossupressao para prevenir a rejei¢ao do feto (Opacic
et al., 2019), o que explicaria porque a mulher gravida estd mais suscetivel a varias
infecdes. Na presenca de patogenos, ¢ desencadeada uma reagdo imunoldgica com a
liberacao de varios mediadores da inflamagao, como as citocinas pro-inflamatoérias, por
exemplo. Esses mediadores da inflamacdo estimulam ainda mais os processos
inflamatdrios ja em curso, exacerbando assim a resposta inflamatéria da gengiva (Felten,

2022).
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Além disso, como mencionado anteriormente, foi demonstrado que a progesterona ¢
uma hormona que favorece o crescimento de algumas bactérias patogénicas. O estudo
realizado por Carrouel et al (2023) mostra que os niveis elevados de progesterona durante
a gravidez estdo correlacionados com um aumento da bactéria Porphyromonas gingivalis,
uma bactéria anaerdbica presente na cavidade oral e responsavel pela gengivite. Assim, a
presenga elevada de progesterona durante a gravidez estd associada a uma inflamagao

gengival mais pronunciada (Carrouel et al. 2023).

1.3.4. Evolucio e perda dentaria

ApoOs o parto, os tecidos gengivais geralmente retornam rapidamente ao seu aspeto
inicial. No entanto, isso ndo significa necessariamente um retorno a saide periodontal. A
gengivite ¢ uma patologia reversivel, mas que pode causar gengivas dolorosas, e que, se

ndo tratada, pode evoluir para uma periodontite (Gare et al., 2023).

Pode ocorrer também uma recessdo gengival que se caracteriza pelo afastamento da
gengiva, ou seja, pela retracdo da gengiva que normalmente cobre os dentes. Esta
condicdo esta associada a perda de tecidos periodontais, incluindo a gengiva, o ligamento
periodontal, o cemento radicular e o osso em locais dentirios, mas pode também
acontecer em redor de implantes dentarios. A recessdo gengival resulta na exposi¢ao da
raiz, o que pode induzir uma hipersensibilidade dentaria e caries nas raizes (Imber &

Kasaj, 2021).

A progressdo para uma periodontite grave, caries profundas e traumatismos conduzira
a danos irreversiveis nos tecidos gengivais e periodontais, podendo causar a perda de

dentes através da destruicao da retengao dentaria (Maeda, 2020).
A recessdo gengival também pode ser provocada por uma escovagem excessivamente

vigorosa, razao pela qual ¢ importante informar a populagdo sobre as boas praticas de

escovagem a serem adotadas (Imber & Kasaj, 2021).
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1.4.Periodontite

1.4.1. Definiciio da periodontite

A periodontite ¢ frequentemente a evolu¢ao de uma gengivite ndo tratada.
Como mencionado anteriormente, trata-se de uma doenca inflamatdria cronica,
caracterizada pela destrui¢do dos tecidos de suporte dos dentes, o periodonto, podendo

levar até a perda dentaria (Kwon et al., 2021).

Ao contrario da gengivite, a periodontite ¢ irreversivel, e um paciente com

periodontite €, portanto, um paciente para toda a vida.

1.4.2. Causas e fatores de risco

Tal como a gengivite, a periodontite ¢ uma doenga de origem multifatorial. A etiologia
primaria reside no biofilme dentario. A periodontite tem inicio com uma infe¢ao
microbiana da placa dentdria subgengival por patdgenos periodontais. Associada a
suscetibilidade do hospedeiro e a certos fatores de risco, a infecdo microbiana desencadeia
uma inflamag¢ao da gengiva e, gradualmente, a destrui¢do dos tecidos periodontais (Kwon

etal., 2021).

Encontram-se, portanto, diversos fatores de risco que desempenham um papel no
desenvolvimento da periodontite, entre os quais, em primeiro lugar, os fatores
microbiologicos. O desequilibrio do microbioma oral favorece a proliferagdo de bactérias
patogénicas, especialmente aquelas pertencentes ao complexo vermelho de Socransky,
que desempenham um papel preponderante na periodontite: Porphyromonas gingivalis,

Treponema denticola e Tannerella forsythia (Sedghi et al., 2021).

O desenvolvimento da periodontite também esta relacionado com fatores ligados ao
estilo de vida e a higiene oral, como uma escovagem insuficiente, que favorece a
acumulag¢do de placa bacteriana. Além disso, o sedentarismo e a obesidade podem agravar
os desequilibrios metabdlicos e aumentar o risco de doengas inflamatoérias, incluindo a

periodontite (Foratori-Junior et al., 2022).
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Existem também fatores imunoldgicos e genéticos, de forma semelhante a gengivite,
como uma resposta imunitaria excessiva e uma predisposi¢ao genética. Por fim, diversos
fatores sistémicos e ambientais podem contribuir para a periodontite, como a diabetes e
as doencas autoimunes, que favorecem a resposta inflamatdria; a alimentagdo, que pode
estimular o crescimento de bactérias patogénicas; o tabagismo, que altera a resposta
imunitaria local e reduz o fluxo sanguineo para as gengivas, agravando a doenga; e, por
ultimo, o stress, que esta associado a um aumento do cortisol, podendo enfraquecer a

resposta imunitaria e favorecer a inflamagao (Decker et al., 2021).

Muitos desses fatores estdo presentes e intensificados na mulher gravida, aumentando

a sua suscetibilidade a doenga periodontal.

1.4.3. Suscetibilidade na mulher gravida

De acordo com uma meta-analise realizada por Chen et al. (2022), a prevaléncia de

periodontite em mulheres gravidas ¢ de 40%.

A gravidez por si s0 ndo induz a periodontite, mas devido as numerosas modifica¢des
fisiologicas que provoca, pode agravar uma patologia periodontal pré-existente. De facto,
como mencionado anteriormente, ha a possibilidade de que a gengivite evolua para

periodontite caso ndo seja tratada de forma oportuna e eficaz (Boyapati et al., 2021).

A elevada suscetibilidade da mulher gravida a periodontite pode ser explicada de
maneira semelhante do que a gengivite. A etiologia primdria ¢ um controlo inadequado
da placa dentéria, que leva ao aumento de bactérias periodonto-patogénicas nas bolsas
periodontais, especialmente aquelas pertencentes ao complexo vermelho de Socransky,
como Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e Tannerella forsythia (complexo
associado a doencas periodontais graves). Os estudos de Carrouel et al. (2023) e Massoni
et al. (2019) demonstraram que o aumento dessas bactérias durante a gravidez estd

relacionado as alteragdes hormonais na mulher gravida.

Além disso, a mulher gravida ¢ frequentemente sujeita a hiperémese gravidica, uma

forma severa de nauseas e vomitos durante a gravidez. Um estudo realizado por Altas et
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al. (2020) sobre a relacdo entre a hiperémese gravidica e as doengas periodontais mostrou
que 63,3% das mulheres com hiperémese gravidica apresentavam periodontite, em
comparagdo com 20% no grupo controle. O estudo sugere uma relacio bidirecional entre
a periodontite e a hiperémese gravidica. A inflamagdo sistémica induzida pela
periodontite poderia agravar a hiperémese gravidica. Por outro lado, os vOmitos
frequentes aumentam a acidez do ambiente oral, favorecendo infe¢des gengivais, € o
aumento do reflexo de ndusea pode dificultar a escovagem dos dentes, agravando assim

o acumulo de placa dentaria e a doenca periodontal (Altas et al., 2020).

A evolugdo para a periodontite também ¢ influenciada por fatores imunoldgicos e
genéticos especificos, como a resposta do hospedeiro a presenga da placa. A gravidez
afeta varios aspetos da resposta imunolédgica do periodonto, resultando numa diminui¢ao
de neutréfilos, da fagocitose e da quimiotaxia, além de impactar a imunidade celular e a
resposta aos anticorpos, que normalmente reagem contra as bactérias gram-negativas
responsaveis pela doenca periodontal. O aumento de hormonas como a progesterona e o
estrogénio durante a gravidez afeta, assim, a resposta dos tecidos periodontais, que
possuem muitos recetores para esses tipos de hormonas, diminuindo a atividade e a

eficdcia da resposta imunoldgica (Bhandari et al., 2024).

Por outro lado, a diabetes gestacional, assim como a diabetes cronica, ¢ reconhecida
como um fator de risco para a doenca periodontal. De facto, a diabetes gestacional
favorece um estado inflamatorio e metabdlico que torna as gengivas mais vulneraveis as
infecdes. Esta particularmente associado a uma inflamagdo cronica com niveis elevados
de citocinas pro-inflamatdrias, o que aumenta a resposta inflamatdria local nos tecidos
periodontais e, portanto, exacerba a destruicdo das gengivas e das estruturas de suporte
dos dentes.

A diabetes gestacional também pode levar a uma alteragdo no sistema imunolégico,
resultando em uma resposta exagerada as bactérias patogénicas e diminuindo a
capacidade do organismo de combater infe¢des, favorecendo assim a progressdo da
periodontite. Por outro lado, a periodontite pode agravar a inflamacao sistémica, o que
pode, por sua vez, piorar o diabetes gestacional, evidenciando assim uma relagdo

bidirecional entre essas duas doengas (Bendek et al., 2021).
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1.4.4. Evolucao para a perda dentaria

Devido a sua evolugdo, a periodontite ¢ uma das principais causas de perda dentéria.
A percentagem de extragdes necessarias devido a periodontite varia entre 24,8% e 38,1%,

de acordo com o estudo de Broers et al. (2022).

De facto, a periodontite desencadeia uma sequéncia de efeitos que levam a perda
dentéria. Primeiramente, a inflamacao cronica resultante faz com que a gengiva se descole
progressivamente da superficie do dente, provocando uma recessdo gengival.

Tal como mencionado no caso da gengivite, a recessao gengival expde a raiz do dente,
tornando-a mais sensivel e aumentando o risco de caries radiculares. Esse descolamento
da gengiva pode também levar a formagdo de bolsas periodontais, caracteristicas da
periodontite, situadas entre o tecido gengival e as raizes dentarias. Essas bolsas
exacerbam a proliferacdo bacteriana, tornando-se inacessiveis a higiene oral

convencional, o que agrava ainda mais a doenga (Sedghi et al., 2021).

Em casos de periodontite avancada, as bactérias localizadas nas bolsas
periodontais liberam toxinas que irdo progressivamente destruir todos os tecidos
periodontais, além da gengiva, como o ligamento periodontal € o osso alveolar.

Essa destruicdo progressiva vai causar uma perda ossea ao redor das raizes dos dentes,
enfraquecendo a sua estabilidade no alvéolo. Os dentes deixam de estar firmemente
ancorados no 0sso e tornam-se moveis. A mobilidade dentaria é um sinal importante de
periodontite avancada e, se a situagdo nao for tratada rapidamente, a perda do dente torna-

se inevitavel (Caron, 2024).

1.4.5. Complicacoes obstétricas

Além de agravar a saude oral, a doenca periodontal estd associada a diversas

complicagdes obstétricas.
Uma revisdo sistematica conduzida por Machado et al. (2023) demonstra que existe

uma forte associacdo entre a periodontite e algumas complicagdes obstétricas, como:

e O parto prematuro (nascimento antes de 37 semanas)
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o Baixo peso ao nascer (peso <2500 g)

e Diabetes gestacional

Esta revisdo também mostra uma associagdo entre a periodontite e a pré-eclampsia,
mas de forma mais fraca. Por outro lado, a revisdo ndo encontrou evidéncias significativas

para a relag@o entre a periodontite e a restricdo do crescimento intrauterino.

O parto prematuro e o retardo no crescimento fetal estdo entre as complicagdes
obstétricas mais frequentemente associadas a periodontite. De facto, foi demonstrado que
as bactérias patogénicas da periodontite (como Porphyromonas gingivalis do complexo
vermelho de Socransky ou Fusobacterium nucleatum do complexo laranja) podem ser
encontradas na placenta e no amnio, provocando uma cascata inflamatéria que resulta na
rutura prematura das membranas fetais. A propagagdo dessas bactérias patogénicas,
associada ao aumento das citocinas pro-inflamatdrias durante a periodontite, pode induzir
um trabalho de parto prematuro e prejudicar o desenvolvimento fetal (Butera et al., 2023;

Jang et al., 2021).

O parto prematuro estd frequentemente associado a um baixo peso ao nascer, pois o
desenvolvimento intrauterino do feto ¢ interrompido prematuramente. Além disso, a
inflamagdo cronica pode prejudicar a vascularizagdo placentdria, reduzindo assim o
fornecimento de nutrientes e oxigénio ao feto. Isso contribuiria para o retardo do

crescimento intrauterino, explicando a relacdo com o baixo peso ao nascer (Zhang et al.,

2022).

A pré-eclampsia ¢ uma complicacdo obstétrica resultante de uma disfuncdo
placentaria. A sua possivel relagdo com a periodontite pode ser explicada pela entrada das
bactérias patogénicas da periodontite na circulagdo sanguinea e na placenta, além do
aumento das citocinas pro-inflamatorias, que poderiam afetar a fungdo vascular
placentaria, favorecendo a hipertensao materna e alterando a perfusdo placentéria, dois

fenomenos associados a pré-eclampsia (Butera et al., 2023; Zhang et al., 2022).

Foi também estabelecido que existe uma relagdo bidirecional entre a periodontite e a
diabetes gestacional. De facto, vimos anteriormente que a diabetes ¢ um fator de risco

para a periodontite. Inversamente, a inflamagao cronica associada a periodontite poderia
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induzir resisténcia a insulina, aumentando assim o risco de diabetes gestacional (Bendek

et al., 2021).

Foi também estudado que a periodontite poderia predispor as mulheres a infegdes
génito-urindrias, as quais sao reconhecidas como um fator de risco para o parto prematuro

(Zhang et al., 2022).

Uma associa¢do entre a periodontite e as complicacdes obstétricas estd bem
estabelecida em diversos estudos, embora ainda haja incertezas sobre a causalidade direta.
A saude periodontal deveria ser integrada aos cuidados pré-natais para reduzir esses
riscos. No entanto, mais estudos sdo necessarios para demonstrar a eficacia dos

tratamentos periodontais na prevencao dessas complicacdes (Machado et al., 2023).

1.5.Caries

1.5.1. Definicao da carie dentaria

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), a carie dentaria resulta da placa
bacteriana que se forma na superficie do dente e que transforma os agticares presentes nos

alimentos e bebidas em 4cido, destruindo gradualmente o dente ao longo do tempo.

A carie dentaria €, portanto, uma doenca progressiva de origem multifatorial que leva
a destruigao dos tecidos duros dos dentes.

A sua evolucdo ocorre em diferentes fases. A cérie inicial € uma lesdo superficial que
afeta apenas o esmalte. Nao causa dor e a sua progressao ¢ lenta. Quando uma lesdo de
carie ativa nao ¢ tratada, evolui e atinge a dentina, provocando dor; neste caso, a
progressdo torna-se mais rapida. Se a cérie continuar a evoluir, pode levar ao
envolvimento pulpar, resultando em necrose pulpar ou outras complicagdes mais graves.
Todo este processo ¢ acompanhado por uma dor muito intensa. A necrose pulpar necessita
uma interven¢ao: a primeira linha de defesa estando um tratamento ndo cirurgico, mas
em alguns casos mais graves, uma intervencdo cirurgica como a extragdo pode estar

preconizada (Spatafora et al., 2024).
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O rastreio permite a dete¢do da carie numa fase precoce, limitando o envolvimento

dos tecidos dentarios e facilitando o tratamento (Bendeq, 2024).

1.5.2. Causas e fatores da carie dentaria

A presencga de microrganismos na placa bacteriana que se forma nos dentes, associada
a uma alimentagao particularmente rica em agucares ou acida, leva a producao de acidos
na boca. A presenca desses acidos provoca uma alteracdo do pH oral, cujo valor de
equilibrio normal varia entre 6,5 e 7, caracterizando-o como um pH neutro. Esta
modificacdo do pH, abaixando-o e tornando-o mais acido, resulta na desmineralizagio ou
dissolugao dos tecidos dentarios e no desenvolvimento da carie dentaria (Spatafora et al.,

2024).

A carie dentaria resulta da combinagdo de fatores fisiologicos, ambientais,
comportamentais e genéticos. Entre os fatores de risco mais comuns incluem-se um
controlo insuficiente da placa bacteriana e do tartaro, anomalias dentdrias, uma
alimentacao rica em agucares ou altamente 4acida, uma ingestao reduzida de fltior e certas
caracteristicas da saliva, como o fluxo salivar, a capacidade tampao e o pH oral (Pitts et

al., 2021).

A cérie dentaria ¢ a doenca mais prevalente a nivel mundial. De facto, um estudo
realizado por Velosa-Porras & Rodriguez Malagén (2023) em mulheres colombianas de
diferentes regides da Coldmbia demonstrou que 59% das mulheres gravidas tinham pelo
menos uma carie ativa e que 89,9% tinham experiéncia de carie (ou seja, ja tinham tido
caries no passado, dentes obturados ou extraidos). O indicador utilizado neste estudo para
avaliar a presenca de caries foi o indice CPOD (Cariado, Perdido e Obturado). O artigo
também evidencia que existem disparidades entre as mulheres gravidas em funcdo da
idade, do nivel de educagdao e do acesso aos cuidados de saude (Velosa-Porras &

Rodriguez Malagén, 2023).
Um outro estudo realizado por Dolic et al., em 2022, demonstra uma forte associacao

entre o risco de caries durante a gravidez e o seu aumento apds quatro anos. Entre os

fatores de risco identificados neste estudo, destacam-se uma alimentacao rica em agticares
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e uma frequéncia elevada das refei¢des, uma higiene oral deficiente levando a acumulacao
de placa bacteriana, a presenca de bactérias cariogénicas, uma produgdo salivar reduzida
e uma capacidade tampao diminuida, assim como uma utilizagao insuficiente de fltor.
A prevengao primaria das céries, em todas as faixas etarias, assenta na diminuig¢ao do
consumo de acticares € na escovagem diaria com uma pasta dentifrica com fluor (Pitts et

al., 2021).

Podemos concluir que o principal fator de risco para a carie dentaria ¢ a dieta e o
controlo inadequado da placa bacteriana e do tartaro. Como mencionado anteriormente,
as mulheres gravidas sdo mais propensas a hemorragias gengivais devido a hormonas
como o estrogénio e a progesterona (Boyapati et al., 2021), o que pode leva-las a evitar a
escovagem dos dentes. Uma frequéncia reduzida de escovagem resulta numa acumulacao

de placa bacteriana (Bhandari et al., 2024).

Alguns estudos mostram também um aumento da bactéria Streptococcus mutans na
mulher gravida, bactéria conhecida pela sua participagdo na formagado de caries (Jang et
al., 2021). Uma frequéncia reduzida de escovagem, associada a presenga elevada desta
bactéria cariogénica, contribui para o aumento das caries. Uma aten¢do mais rigorosa a
higiene oral durante a gravidez ajudaria, portanto, a reduzir o risco de caries. Tratamentos
com fluor e clorohexidina como métodos preventivos durante a gravidez demonstram
uma diferenca significativa na quantidade de Streptococcus mutans apos um tratamento

de 3 meses (Jang et al., 2021).

1.5.3. Impacto das mudancas salivares no aparecimento de carie

As modificagdes salivares sdo frequentes nas mulheres gravidas.

Até 70% das mulheres gravidas estdo sujeitas a nauseas e vomitos repetidos durante
os primeiros meses de gestacdo. Em 0,3 a 10,8% dos casos, observa-se uma forma mais
intensa, denominada hiperémese gravidica (Liu et al., 2022). Estes vomitos frequentes
criam um ambiente acido na cavidade oral. Algumas mulheres podem nao prestar atengao
ou simplesmente ndo estar cientes das consequéncias que estes podem acarretar, ndo
bochechando com dgua e escovando os dentes adequadamente, o que pode originar lesdes

cariosas ou agravar um estado dentario ja comprometido (Yenen & Atagag, 2019).
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Frequentemente associada a nauseas e vomitos, algumas mulheres também estdo
sujeitas a um aumento acentuado da saliva, denominado hipersialorréia gravidica ou
ptialismo gravidarum.

O ptialismo gravidarum ¢é descrito como uma salivacdo excessiva, que pode atingir
até 2 L por dia, em comparagdo com uma quantidade inferior a 1 L por dia em adultos
saudaveis e ndo gravidas (Gongalvez-Henriques & Branddo, 2019). Este aumento da
salivacdo ¢ percebido como debilitante por muitas mulheres gravidas.

Por outro lado, outras mulheres apresentam uma diminui¢do da secrecdo salivar
durante a gravidez. Isso leva a um aumento da formacao de caries durante esse periodo

(Yenen & Atacag, 2019).

Nas mulheres que sofrem destas patologias, os hdbitos alimentares podem ser
alterados, com refei¢cdes fracionadas ao longo do dia, o que provoca uma queda do pH
salivar varias vezes durante o dia. O pH torna-se mais dcido, o que induz uma diminuicao
da capacidade tampao salivar, podendo assim ser a causa de uma erosao do esmalte ou

ainda do agravamento de lesdes pré-existentes (Dolic et al., 2022).

Varios autores demonstraram também um aumento anormal de mucinas na saliva
durante a gravidez. Embora as mucinas presentes na saliva desempenhem um papel na
lubrificagdo e na defesa antibacteriana, elas também favorecem a adesao e o crescimento

da placa bacteriana (Faruque et al., 2022).

1.5.4. Relag¢do entre carie e perda dentaria

Uma carie ndo tratada leva a uma maior destruicdo do dente, infecdes e até a
necessidade de extragdes. De facto, a carie ¢ a principal razao para a extracao dentaria

(Broers et al., 2022).

Na dentisteria, a extragdo do dente deve ser considerada como tltimo recurso, apenas

quando nao for possivel realizar outros tratamentos (Alsaegh & Albadrani, 2020).

A evolugdo de uma carie ndo tratada pode levar a situagdes em que a extragdo € a

melhor op¢do quando por exemplo a lamina dura do dente estd afetada, em caso de lesao
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na furca ou lesdo apical, reabsorcao interna radicular ou externa patologica, quando o
paciente apresenta dor a percussdo, espontanea e com fistula ou abcesso, em caso de
caries radiculares ou, ainda, em caso de falha de um tratamento endodontico com a

persisténcia de quistos ou granulomas periapicais (Fathima & Santhosh Kumar, 2022).

1.6.Epulides gravidicas

1.6.1. Definicao da epulide gravidica

Para além da gengivite e da periodontite, também se pode observar na mulher gravida
um outro tipo de lesdo gengival, designada por eptlide gravidica, igualmente conhecida

como pseudotumor da gravidez (Molania et al., 2022).

As epulides sdo inflamagdes gengivais que ocorrem frequentemente na sequéncia de
um trauma dentario, como cdaries, acumulagdo de placa bacteriana, mé oclusao dentéria
ou ainda alteracdes hormonais. Trata-se de tumores benignos que podem surgir em
qualquer individuo, independentemente da sua idade ou dos antecedentes médicos

(Sultan, 2024).

A epulide gravidica ¢ um pseudotumor inflamatdrio cronico, classificado como um

processo reacional nas epulides (Letiers, 2021).

1.6.2. Descricao do fenémeno

A epulide gravidica ¢ uma lesdo mole hiperplasica localizada na gengiva. Apresenta-
se sob a forma de um nddulo geralmente indolor, com um tamanho médio de 0,5 a 1 cm,
podendo atingir até 2 cm de didmetro. E revestido por uma mucosa eritematosa, de cor

vermelho-vivo e altamente vascularizada (Bhandari et al., 2024).

Trata-se de uma lesdo que sangra facilmente ao contacto e apresenta um crescimento
rapido, embora geralmente regrida espontaneamente apos a gravidez (Molania et al.,

2022).
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Embora possa localizar-se em qualquer regido da gengiva, ¢ mais frequentemente
observada ao nivel das papilas interdentarias, principalmente na regido vestibular anterior

do maxilar superior (Figura 2) (Zhao et al., 2023).

Figura 2 - Epulide gravidica (Bhandari et al., 2024)

1.6.3. Prevaléncia e suscetibilidade na mulher gravida

A eptlide ¢ uma lesao que ndo ocorre exclusivamente durante a gravidez.
Assim, a sua etiologia inclui fatores locais habituais, tais como uma higiene oral
insuficiente, favorecendo a formagdo de placa bacteriana, e tartaro, mas também

traumatismos e irritacdes cronicas (Bhandari et al., 2024)

A epulide gravidica manifesta-se geralmente entre o 3° e 0 9° més de gestacdo. A

prevaléncia desta lesdo € de cerca 5% nas mulheres gravidas (Molania et al., 2022).

De facto, para além dos fatores habituais que se observam de forma geral na
populagdo, as alteracdes hormonais que ocorrem na mulher gravida, que induzem uma
resposta inflamatoria exagerada a placa bacteriana, sdo sugeridas como um outro fator

que pode levar a formagdo de uma eptlide gravidica (Bhandari et al., 2024).

Como foi referido anteriormente, durante a gravidez, os hormodnios esteroides
aumentam no sangue e na saliva, o que afeta a mucosa oral e as gengivas. Os estrogénios
estimulam a producdo do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) nos
macrofagos, favorecendo a formagdo de novos vasos sanguineos, o que contribuiria,
assim, para o crescimento de lesdes vasculares, como a epulide gravidica (Molania et al.,

2022).
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1.6.4. Abordagens na gestao

A epulide gravidica ¢ frequentemente uma das principais razdes de consulta para o
médico-dentista durante a gravidez, pois, dependendo da sua localizagdao, geralmente
situada na regido vestibular entre os incisivos € os caninos, € devido ao seu crescimento

rapido, pode tornar-se visivel e, portanto, causar incomodo a paciente (Bendeq, 2024).

Primeiro, € necessario diagnosticar a epulide. O diagndstico € simples e baseia-se nos
sinais clinicos visiveis. Em caso de duvida, ¢ altamente recomendada uma biopsia. O
diagnostico diferencial € feito com a epulide piogénica, a epulide de células gigantes, o
fibroma ossificante periférico, o hemangioma ou o sarcoma de Kaposi (Raybaud et al.,
2025).

Mais frequentemente, uma abordagem etiologica € a solu¢do de tratamento mais
adequada. Dependendo da causa da epulide, pode ser necessdrio realizar vérias sessoes
de destartarizagdo, permitindo a eliminag¢do da placa e do tartaro, causas primarias da
epulide, a fim de reduzir a inflamacao, o que permite que o tamanho da lesdo diminua
espontaneamente (Zhao et al., 2023). A epulide gravidica também pode ser causada por
uma ma oclusdo, caries ou coroas inadequadas, ¢ ao eliminar as causas da irritagao, a

lesdo tende a diminuir (Molania et al., 2022).

Na maioria dos casos, a epulide gravidica regride espontaneamente apds o parto ou
apos a interrupgao da amamentacdo, dentro de algumas semanas, mas pode persistir ou
tende a recidivar em gestacdes subsequentes (Bendeq, 2024).

Se a lesdo persistir e se tornar incomoda para a paciente, ¢ recomendada a excisao
cirargica. Esta pode ser realizada de forma convencional ou através do tratamento com

laser (Sarwal & Lapumnuaypol, 2024).

Uma alternativa a cirurgia ¢ a crioterapia, que tem a vantagem de poder ser realizada
sem anestesia e pode ser repetida varias vezes sem riscos ao longo da gravidez. Ela
permite controlar os sangramentos, que podem ser debilitantes para a mulher gravida

(Letiers, 2021).
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1.6.5. Evolucao e perda dentaria

A epulide gravidica ¢ uma lesdo que afeta geralmente apenas os tecidos moles, nao

apresentando, portanto, sinais radiograficos associados (Letiers, 2021).

No entanto, a epulide gravidica ¢ uma lesdo hiperplasica que se desenvolve
geralmente na regido interdentdria. Com a sua progressdo rapida, se a lesdo nao for
tratada, pode ocorrer o deslocamento ou mobilidade dos dentes adjacentes a lesao.

Em alguns casos, pode haver degradacao 6ssea a volta dos dentes afetados, o que pode

agravar a sua mobilidade e, consequentemente, levar a sua perda (Molania et al., 2022).

1.7.0utras manifestacoes

1.7.1. Penfigoide gestacional

A penfigdide gestacional, anteriormente chamada de herpes gestacional, ¢ uma
doenga autoimune rara causada por um mau funcionamento do sistema imunoldgico.
Trata-se de uma dermatose bolhosa que afeta aproximadamente 1 em cada 50 000

gestacdes (Cristescu et al., 2024).

A penfigoide gestacional ¢ uma doenca cutanea que geralmente se manifesta com
prurido intenso e lesdes urticariformes, podendo evoluir para vesiculas e bolhas (Figura

3) (Ceryn et al., 2021).

Figura 3 - Erosdes orais numa paciente gravida com pénfigo vulgar (Genovese et al., 2020)
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As lesdes sdo mais frequentes no tronco, bem como nos membros superiores e
inferiores. Geralmente, o rosto € preservado, mas as mucosas orais livres, como os labios,

as bochechas, a face inferior da lingua, o palato e as gengivas, podem ser afetadas em

15% dos casos (Letiers, 2021).

Esse tipo de lesdo ocorre geralmente no segundo ou terceiro trimestre da gestacao,
embora alguns casos pos-gestacionais tenham sido relatados. Foi relatado também que
mulheres multiparas seriam mais suscetiveis ao desenvolvimento de sintomas de

penfigoide gestacional do que mulheres uniparas (Ceryn et al., 2021).

O diagnostico baseia-se nas caracteristicas clinicas da doenga. No entanto, ¢ comum
que o Unico sintoma visivel seja um prurido intenso, o que pode dificultar o diagnostico.
Testes histopatologicos, assim como testes de imunofluorescéncia, podem ser realizados

para confirma-lo (Jiao et al., 2021).

A penfigoide gestacional tende a desaparecer espontaneamente apds a gestagdo. No
entanto, em alguns casos, pode ocorrer uma exacerbacao. O tratamento € possivel durante
a gravidez, sendo a primeira linha de defesa os corticosterdides sistémicos ou topicos
(categoria C pela FDA — Food and Drug Administration). Em pacientes intolerantes a
esses medicamentos, podem ser utilizados tratamentos que ndo afetam os esteroides,
como a dapsona (um antibiotico da classe das sulfonas — categoria C), a IVIg (terapia com
imunoglobulina intravenosa — categoria C) ou a plasmaférese (Genovese et al., 2020).
Anti-histaminicos orais ndo sedativos também podem ser prescritos para aliviar o prurido

(Jiao et al., 2021)

O recém-nascido ¢ muito raramente afetado por essa doenga. No entanto, devido a
transferéncia de anticorpos através da placenta materna e a difusdo sanguinea do bebé,
10% dos recém-nascidos podem apresentar sintomas ao nascimento (Jiao et al., 2021).
Além disso, a penfigdide gestacional pode estar associada a outras complicagdes

obstétricas, como restri¢ao do crescimento fetal, parto prematuro e baixo peso ao nascer

(Genovese et al., 2020).
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1.7.2. Infecoes das mucosas

As numerosas mudangas hormonais e salivares na mulher gravida seriam a origem de
um aumento do numero de bactérias, mas também de virus e fungos na cavidade oral. Foi
previamente descrito que as alteracdes hormonais impactavam a microbiota oral da
mulher gravida, levando a um aumento da taxa de bactérias periodonto-patogénicas.
Além de atuar como um fator de crescimento para certas bactérias, a progesterona
reduziria o pH na cavidade oral, criando assim um meio acido propicio a colonizagdo do
fungo Candida Albicans, responsavel pela candidiase oral (Africa & Turton, 2019).

A candidiase oral € uma infecao das mucosas da boca, apresentando lesdes brancas e
cremosas, mais frequentemente nas bochechas, na lingua e no palato, podendo ser

dolorosas (Amriddinovna et al., 2025).

Vérios autores analisaram a presenca do fungo Cdandida Albicans e a frequéncia de
manifestacdo da candidiase oral na mulher grévida, notando que a diferenca entre
mulheres gravidas e ndo gravidas ndo era significativa. Africa & Turton (2019)
encontraram, no seu estudo, apenas 14,7% das mulheres gravidas participantes com
lesdes orais compativeis com candidiase.

Xiao et al. (2019) compararam a prevaléncia entre mulheres gravidas e ndo gravidas
e identificaram que mais de metade das mulheres gravidas eram suscetiveis de ser
diagnosticadas com candidiase, mas encontraram a mesma percentagem nas mulheres nao
gravidas.

Um estudo ligeiramente mais recente conduzido por Zainab et al. (2021) também nao
encontrou uma diferenca significativa na presenca da espécie Candida entre mulheres
gravidas e ndo gravidas. No entanto, este estudo observa um ligeiro aumento nas mulheres
gravidas, 16,7% vs. 6,7% nas mulheres ndo gravidas (p = 0,424), indicando que as
mudancas fisiologicas na mulher gravida, assim como o seu microbioma, poderiam ser

responsaveis por um aumento do risco de infecdo por Candida.

Outra condi¢ao que pode afetar a mucosa oral na mulher gravida € a infe¢do pelo virus
herpes simplex (VHS). O herpes labial manifesta-se pelo aparecimento de lesdes sob a
forma de pequenas bolhas ou feridas, sintomaticas ou assintomaticas, nas mucosas orais
(Figura 4A) (Gopinath et al., 2023). Estas lesdes sdo mais frequentes nos labios, mas

também podem afetar outras areas da boca (Figura 4B). Embora a infe¢do primaria seja
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geralmente a mais grave, uma reativagdo do virus pode ocorrer em mulheres gravidas
com antecedente de herpes oral (Amriddinovna et al., 2025).

De facto, o virus do herpes ¢ um virus que se torna latente e pode reativar-se,
nomeadamente por fatores como o stress, a fadiga, a exposi¢ao ao sol, mas também pelas

mudangas hormonais (Gopinath et al., 2023; Randall et al., 2022).

O risco de transmissao para o bebé ¢ elevado se a mulher apresentar lesdes ativas no
momento do parto, podendo levar, nomeadamente, ao herpes neonatal, uma infecao

potencialmente fatal (Melvin et al., 2022).

Figura 4A - Herpes labial (Randall et al., 2022) Figura 4B - Estomatite herpética recorrente da
mucosa do palato duro (Randall et al., 2022)

1.7.3. A erosao

As alteragdes salivares frequentes na mulher gravida, como a hiperémese gravidica, a
xerostomia ¢ o aumento da acidez na boca, podem causar sensibilidade dentaria e estdo
também frequentemente associadas a modificacdes dentarias, como a erosdo (Islam &
Haque, 2024). As modificacdes dos hébitos alimentares da mulher gravida podem

também ser a causa do meio acido na boca e provocar erosdo dentaria (Mitrea et al., 2022).

A erosao dentaria corresponde ao desgaste da camada protetora natural dos dentes, o
esmalte, pelas substincias acidas. E o primeiro tecido do dente afetado pela
desmineralizag¢do. Se ndo tratada, a erosdo continua a sua destruicao do dente, atingindo
a dentina, podendo até expor a polpa em condi¢cdes extremas, causando grande

sensibilidade dentaria (Kumar et al., 2024).

Um tratamento dentario de rotina, como as restauragdes, pode ser realizado em

qualquer momento durante a gravidez, de acordo com a OMD.
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2. Impacto do estilo de vida da mulher gravida na saude oral

Para além das alteracgdes fisiologicas, a gravidez representa uma fase vital na vida da
mulher que implica diversas modificagdes nos seus habitos quotidianos, comeg¢ando pelos

habitos alimentares (Grenier et al., 2021).

2.1.Alteracoes nutricionais e consequéncias dentarias

2.1.1. Impacto das deficiéncias nutricionais na saide oral da mulher gravida

As necessidades nutricionais da mulher variam ao longo da sua vida, em particular
antes e durante a gravidez, assim como durante o periodo de amamentac¢do. Durante a
gravidez e a amamentagdo, a mae partilha com a sua crianga uma parte significativa dos
seus aportes nutricionais, os quais sdo essenciais para o crescimento fetal e o
desenvolvimento saudavel do recém-nascido. Estas fases caracterizam-se, portanto, por
uma maior exigéncia em termos de energia e nutrientes. Trata-se de periodos em que a
mulher se encontra mais vulneravel do ponto de vista nutricional, podendo rapidamente
desenvolver caréncias em nutrientes essenciais como o calcio, o ferro, o iodo, 0 magnésio,

o0 zinco ou as vitaminas (Unicef, 2021).

Estas caréncias ou excessos de nutrientes durante a gravidez podem conduzir a
complicagdes obstétricas € a consequéncias irreversiveis para o recém-nascido (Farias et
al., 2020). A cavidade oral ¢ também um dos primeiros locais a ser afetado pelas

deficiéncias nutricionais (Hung et al., 2024).

2.1.1.1.Calcio

O célcio ¢ um dos minerais principais do corpo, desempenhando um papel essencial
na mineraliza¢do e na estrutura do esqueleto, mas também na contracdo muscular, na
transducdo de sinais, na regulagdo enzimatica ¢ na coagulagdo sanguinea (Farias et al.,

2020).
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A gravidez ¢ uma fase de grande exigéncia em calcio, especialmente no terceiro
trimestre, periodo durante o qual ocorre a mineralizagdo do esqueleto do feto e surge a
denticdo primaria. O esmalte dentario, que ¢ o tecido mais mineralizado do corpo
humano, é formado pelos ameloblastos e sofre, durante o desenvolvimento inicial dos
dentes, uma mineralizacao realizada, em particular, pelo calcio e pelo fosfato, minerais

também importantes para a remineraliza¢do dos dentes em erupg¢do (Beckett et al., 2022).

A necessidade de célcio relacionada ao desenvolvimento fetal é a origem de varias
crengas segundo as quais esse calcio seria retirado da mae, especialmente dos dentes,
levando a sua deterioragdo ou perda. No entanto, ndo existem dados cientificos que

sustentem essas crengas (Kamalabadi et al., 2023).

Os distarbios do metabolismo do calcio sao, por outro lado, considerados um fator
sistémico potencial na patogénese das anomalias dentarias. De facto, a maioria das
reservas de calcio e fosfato necessarias para a formacdao e mineralizacdo dos dentes
deciduos se acumulam durante o terceiro trimestre da gravidez. Assim, uma crianga
nascida prematuramente, com baixo peso ao nascer, ou proveniente de uma gestacdo com
deficiéncia de célcio, corre o risco de ndo ter armazenado quantidades suficientes desses
minerais, o que pode levar a um esmalte imaturo e, consequentemente, a uma hipoplasia

do esmalte (Farias et al., 2020).

Durante a gravidez, a dose recomendada de célcio ¢ de 1000 a 1300 mg/dia. A
deficiéncia de célcio pode afetar ndo apenas o recém-nascido, contribuindo para uma
restricao do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e outras consequéncias fisicas
e cognitivas, mas também pode afetar a mulher gravida, aumentando o risco de pré-
eclampsia, que representa uma causa significativa de mortalidade materna nos paises em

desenvolvimento (Farias et al., 2020).

2.1.1.2.Ferro

As deficiéncias em ferro estdo entre as caréncias nutricionais mais frequentes em todo
o mundo, representando em média 50% das anemias (Velliyagounder et al., 2024). Trata-

se de um problema de satde publica que afeta especialmente as criancas pequenas (42%
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das criancas com menos de 5 anos apresentam uma anemia ferropénica), as mulheres

gravidas (50%) e as mulheres em idade fértil (33%) (Farias et al., 2020).

O ferro ¢ um dos minerais essenciais para o bom funcionamento do corpo humano,
desempenhando um papel fundamental no transporte de oxigénio, na produgdo de
eritrocitos, no transporte de enzimas e sendo também crucial para o funcionamento
adequado do sistema imunitario. A falta de ferro provoca, portanto, uma diminuicao da
atividade do sistema imunitario, tornando o organismo mais vulneravel aos patogenos. A
fadiga e a dificuldade em realizar as tarefas didrias estdo entre os sintomas mais

frequentemente observados (Farias et al., 2020).

As anemias ferropénicas podem também ter um impacto na cavidade oral,
particularmente devido ao papel crucial do ferro no funcionamento do sistema imunitario.
A mucosa oral pode sofrer alteragdes causadas por doengas sistémicas, sendo
frequentemente a primeira a apresentar sinais dessas condi¢cdes. Em pacientes com
anemia ferropénica, pode-se observar sensagdes de ardor e vermelhiddo na lingua, palidez
da mucosa, candidiase, atrofia das papilas linguais, glossite atrofica, disfagia, risco
elevado de cancro oral, além de caries dentarias graves e periodontite cronica

(Velliyagounder et al., 2024).

A dose diaria recomendada de suplementacao de ferro durante a gravidez varia ao
longo da gestacdo, de acordo com as necessidades crescentes a medida que o feto se
desenvolve: 6,0 mg/dia no primeiro trimestre, 19 mg/dia no segundo trimestre e 22 mg/dia
no terceiro trimestre. A deficiéncia de ferro durante a gravidez pode também levar a
complicagdes obstétricas graves, como parto prematuro, nascimento de baixo peso,
comprometimento do crescimento e desenvolvimento neural, além de estar associada a
uma taxa de mortalidade materna mais elevada e a abortos espontaneos no primeiro

trimestre (Farias et al., 2020).

2.1.1.3.1odo

O iodo ¢ um mineral essencial para o crescimento e o desenvolvimento, em especial

para o desenvolvimento cerebral, durante a gravidez e a primeira infancia. A deficiéncia
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em iodo pode provocar hipotiroidismo e outras patologias conhecidas como distirbios
por deficiéncia de iodo. Durante a gravidez, a dose diaria recomendada de iodo ¢ de 220
png/dia (em comparacdo com 150 pg/dia para um adulto), devido ao aumento das
necessidades tanto para o feto como para a producao de hormonas tiroideias, de forma a

evitar eventuais impactos no desenvolvimento neuroldgico do feto (Farias et al., 2020).

Embora nao tenha um impacto direto na satde oral, a deficiéncia em iodo pode afetar
a cavidade oral através das repercussdes que provoca noutras estruturas do organismo. As
hormonas tiroideias desempenham um papel fundamental ndo s6 na regulacao do
metabolismo, do crescimento e do desenvolvimento, mas também na resposta imunitaria
e inflamatoria, podendo assim aumentar a suscetibilidade a infe¢des e inflamagdes orais.
O hipotiroidismo pode ainda provocar xerostomia, atraso na cicatrizagao e alteragdes na
composi¢do da microbiota oral, fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da

doenga periodontal (Ni et al., 2025).

2.1.1.4.Magnésio

O magnésio ¢ um dos minerais mais abundantes no corpo humano e o segundo mais
abundante a nivel intracelular. E necessério para a formagio dos ossos e dentes (cerca de
53% do magnésio esta presente nos 0ssos), mas também desempenha um papel
fundamental no bom funcionamento dos nervos e musculos (cerca de 27% esta presente
nos musculos). A deficiéncia de magnésio pode também afetar outros minerais do corpo,
uma vez que esta relacionado com o metabolismo do calcio e do potéssio, o que poderia

impactar a estrutura dos dentes e a remineralizacdo do esmalte (Farias et al., 2020).

Além do seu papel na osteogénese, o magnésio participa no funcionamento da
resposta inflamatdria. O aporte alimentar de magnésio estaria, portanto, negativamente

associado a prevaléncia da periodontite (Li et al., 2022).
A ingestao recomendada de magnésio durante a gravidez ¢ de 360-400 mg/dia.

Devido ao seu papel no funcionamento do corpo humano, a deficiéncia de magnésio

durante a gravidez pode causar a mulher gravida caibras musculares, aumento da pressao
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arterial, distarbios do sono, pré-eclampsia e impactar o feto, levando a parto prematuro e

a altos escores de Apgar no recém-nascido (Farias et al., 2020).

2.1.1.5.Zinco

O zinco ¢ um mineral que desempenha um papel essencial na resposta imunitaria. A
sua caréncia aumenta, portanto, a suscetibilidade a infegdes, incluindo infegdes orais,
como a doenga periodontal. Observou-se também que o zinco possui propriedades
antibacterianas, o que o torna Util na prevengao e no tratamento de aftas, caries e doenga
periodontal. Além disso, o zinco contribui para a remineralizagdo dentaria e reduz a

dissolucdo dos tecidos dentérios (Caruso et al., 2024).

A dose diaria recomendada de zinco para a mulher gravida ¢ de 11 a 13 mg. As
deficiéncias em zinco também estdo associadas a complicagdes no momento do parto,
como desnutricido grave do recém-nascido, infecdes clinicas e prejuizos no
desenvolvimento neonatal, particularmente no sistema imunitario € no desenvolvimento

cerebral (Farias et al., 2020).

2.1.1.6.Vitaminas

Estd bem estabelecido que as vitaminas desempenham um papel essencial na
manuten¢ao da satde, tanto oral quanto geral. Um desequilibrio vitaminico pode, assim,
levar a disturbios nutricionais. As vitaminas catalisam as reagdes metabdlicas, permitindo
que o organismo utilize proteinas, lipidos e carboidratos para produzir energia, garantir o

crescimento e preservar o bom funcionamento das células (Cagetti et al., 2020).

As deficiéncias vitaminicas podem, portanto, ser a causa de vérias lesdes orais. Cada
vitamina desempenha um papel especifico e as consequéncias sao multiplas.

A vitamina B2, também chamada riboflavina, desempenha um papel na producio de
energia e na funcao celular, podendo ser responsavel pela inflamag¢ao da mucosa oral,
como a estomatite angular ou a glossite. A deficiéncia da vitamina B3, a niacina que tem
um papel crucial na reparagdo do ADN e no metabolismo, pode também provocar

sintomas na mucosa oral, como a estomatite, a glossite e ulceras. O folato, ou vitamina
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B9, ¢ utilizado na sintese e na reparagdo do ADN, bem como na divisdo celular. A sua
auséncia pode levar ao aparecimento de aftas, estomatites e ulceras orais (Hung et al.,

2024).

A vitamina C, ou 4cido ascorbico, desempenha um papel na resposta imunitaria, na
sintese de coldgeno e na regeneracdo dos tecidos. A deficiéncia de vitamina C pode
originar danos no ligamento periodontal e alteragdes na microbiota oral, podendo levar a
periodontite, sangramentos gengivais, mobilidade dentdria e cdries dentarias

(Ustianowski et al., 2023).

A vitamina D desempenha também um papel essencial na qualidade do tecido 6sseo
e muscular, bem como no sistema imunitario. Na realidade, trata-se de um hormonio
esteroide que participa na manutencdo da homeostase do célcio e do fosforo,
desempenhando assim um papel na mineralizacdo dos ossos, cartilagens e dentes. A
deficiéncia de vitamina D compromete, portanto, a odontogénese, criando uma denti¢ao
hipomineralizada mais fragil, suscetivel a fraturas e ao desenvolvimento de lesdes
cariosas (Botelho et al., 2020). Ela também estd associada a uma densidade Ossea
reduzida, a osteoporose e, por conseguinte, a progressao da doenga periodontal. O papel
da vitamina D no sistema imunitario permite, em quantidades suficientes, reduzir os
riscos de gengivites e periodontites (Cagetti et al., 2020).

Além disso, foi observado que a doenga periodontal associada a deficiéncia de
vitamina D estava relacionada a um risco aumentado de parto prematuro e baixo peso ao
nascer (Ferrillo et al., 2021). A deficiéncia de vitamina D durante a gravidez,
especialmente no terceiro trimestre, também estaria associada a um maior risco de lesdes

cariosas na denti¢do primaria da crianca (Beckett et al., 2022).

A vitamina E, por sua vez, desempenha um papel antioxidante, permitindo a prote¢ao

das membranas celulares contra o stress oxidativo (Hung et al., 2024).
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2.1.2. Alteracoes dos habitos alimentares

Durante a gravidez, algumas mulheres manifestam desejos alimentares especificos,
nomeadamente por alimentos ricos em hidratos de carbono. Estes padrdes alimentares
particulares podem conduzir a uma reducdo da frequéncia da escovagem dentaria, o que

pode ter um impacto negativo na satde oral (Yenen & Atagag, 2019).

Os sintomas fisicos associados a gravidez, como a fadiga, o desconforto fisico, certas
aversoes alimentares e as nauseas, podem igualmente influenciar o regime alimentar e,
consequentemente, a satide oral. Estes sintomas podem reduzir o apetite por determinados
alimentos, a motivagdo para preparar refei¢des ou ainda a quantidade ingerida, levando a
mulher a consumir por¢gdes mais pequenas, mas com maior frequéncia (Grenier et al.,

2021).

O consumo regular de snacks, especialmente os agucarados, durante a gravidez,
associado a uma escovagem dentaria insuficiente, pode também aumentar o risco de
caries dentdrias. O aparecimento de céries €, em grande parte, induzido pela fermentacao
bacteriana dos hidratos de carbono alimentares, cuja ingestao tende a ser mais frequente

durante a gravidez (Bhandari et al., 2024).

Os problemas de saude oral relacionados com os habitos alimentares podem ser
agravados pelas nauseas e vomitos, frequentemente exacerbados pela alimentagdo, que
contribuem para a criagdo de um ambiente oral mais acido. Esta acidificagdo favorece o

aparecimento da erosdo do esmalte dentario e de caries dentarias (Yenen & Atacag, 2019).

A alimentagdo estd também associada a hemorragias gengivais. Uma ingestdo
suficiente de frutas e legumes (> 5 por¢des por dia) estd associada a uma reducdo da
gengivite em mulheres gravidas. De facto, uma ingestdo reduzida de alimentos ricos em
nutrientes traduz-se em niveis mais baixos desses nutrientes no organismo, o que

compromete a protecdo dos tecidos gengivais e o suporte ao sistema imunitario (Gare et

al., 2023).
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E importante mencionar que alguns regimes alimentares sio considerados pro-
inflamatorios, ou seja, podem influenciar significativamente a regulacdo da inflamacao
sistémica cronica. As pessoas com doenga periodontal que seguem um regime alimentar
pro-inflamatdrio podem, por conseguinte, apresentar sintomas agravados e um risco mais
elevado de desenvolvimento de doencas sistémicas. Regimes com pontuagdes mais
elevados segundo o DII (indice Inflamatério da Dieta - Dietary Inflammatory Index) tém
sido associados a casos de periodontite generalizada e perda dentaria. A adogdo de
regimes anti-inflamatérios pode, assim, ser benéfica para reduzir a progressdo da
periodontite. No entanto, a presenca de doencas sistémicas, como a diabetes, pode
enfraquecer, ou mesmo anular, a eficacia destes regimes anti-inflamatérios, o que reforga
a importancia de estabelecer planos alimentares especificos adaptados as condigdes

metabolicas de cada paciente (Feng et al., 2022).

Além disso, os habitos alimentares das mulheres gravidas sdo influenciados pelas
crengas dos seus familiares e pessoas proximas. A gravidez €, por alguns, percecionada
como “um periodo de descanso e prazer”, durante o qual a mulher ¢ incentivada a ceder
aos seus desejos alimentares, o que pode conduzir a um aumento excessivo de peso
gestacional (Grenier et al., 2021).

O excesso de peso e a obesidade constituem fatores de risco para a doenga periodontal.
Estes estados desencadeiam a producdo de citocinas pro-inflamatorias, adipocinas e
outras substancias pelo tecido adiposo, alterando a resposta inflamatéria e imunitaria do
individuo. Estas alteragdes tornam os individuos mais suscetiveis a inflamag¢des na
cavidade oral, mesmo na presenca de uma quantidade reduzida de placa bacteriana. A
associacdo entre o excesso de peso/obesidade e a periodontite pode, nas mulheres
gravidas, ser explicada pelos desejos alimentares por alimentos agucarados e pela reducao
da atividade fisica, o que contribui para um risco acrescido de aumento de peso. A
obesidade e o aumento excessivo de peso durante a gravidez estdo também associados a
varias complicagdes, como a diabetes mellitus gestacional, a hipertensdo, a pré-eclampsia,
o parto prematuro, o nado-morto e a necessidade de cesariana de emergéncia (Foratori-

Junior et al., 2022).

Existem numerosas recomendacdes dietéticas, bem como relativas a pratica de
atividade fisica, destinadas as mulheres gravidas, com o objetivo de reduzir os impactos

na saude oral e geral da mulher, assim como os riscos de complicacdes obstétricas. No
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entanto, a adesdo a estas recomendagdes continua a ser baixa. Muitas mulheres gravidas
referem considerar as orientagdes nutricionais pouco claras, € por vezes até contraditorias,
uma vez que variam de pais para pais ou se modificam com o tempo. Um dos temas que
levanta mais duvidas € o consumo de peixe: embora seja recomendado do ponto de vista
nutricional, por ser rico em minerais e vitaminas essenciais para a saude e o decurso da
gravidez, o seu consumo pode também representar um risco de contaminagdo por

mercurio (Grenier et al., 2021).

2.2.Influéncia das bebidas acidas e acucaradas na satde oral

2.2.1. Bebidas acucaradas e acidas

Na categoria das bebidas agucaradas, incluem-se todas as bebidas ndo alcoolicas,
como as bebidas a base de frutas, energéticas e vitaminadas. Estas podem ser gaseificadas
ou ndo e conter adocantes artificiais como o aspartame, bem como adogantes naturais
como a sacarose € a glicose. O consumo destas bebidas tem vindo a aumentar em todo o
mundo e estd associado ndo s6 ao aumento de peso e a obesidade, mas também a

problemas de saude oral (Valenzuela et al., 2021).

Estas bebidas ndo contém apenas uma elevada quantidade de aglicar, mas também
acidos, o que provoca uma diminuicdo do pH da cavidade oral. A saliva possui
normalmente uma capacidade tampao para contrariar este efeito, no entanto, o consumo
frequente e continuo deste tipo de bebidas torna as quedas de pH mais frequentes,
podendo assim impactar negativamente a capacidade tampao da saliva, aumentando o
risco de caries dentarias e erosdo do esmalte. De facto, existe uma associacdo significativa
entre o elevado consumo de refrigerantes e caries dentarias, assim como com 0 consumo

de cha e bebidas a base de frutas (Al Hussaini et al., 2024; Dolic et al., 2022).

Foi também encontrada uma associagdo dose-dependente entre o consumo de bebidas
acucaradas e as caries dentdrias: as pessoas que consomem mais frequentemente e em
maiores quantidades bebidas agucaradas (diariamente ou varias vezes por semana)
apresentam um maior risco de caries e erosao do esmalte em comparacao com aquelas

que consomem menos (Valenzuela et al., 2021).

49



Impacto da gravidez na saude oral

O consumo de bebidas agucaradas esta também associado a uma maior acumulagao
de placa e tartaro, reforcando a importancia do enxague oral com agua e da escovagem
dentaria ap6s o consumo deste tipo de bebidas. A erosdo dentaria resultante do consumo
de bebidas gaseificadas e acidas pode igualmente ser a causa de uma maior sensibilidade

dentéria (Al Hussaini et al., 2024).

As bebidas acidas, como frequentemente os sumos e as bebidas gaseificadas, podem
também ter um impacto na descoloragdao dos dentes. O pH de algumas dessas bebidas
pode ser relativamente acido, o que pode resultar numa perda de minerais dos dentes e
numa redu¢ao da dureza da superficie dentéria. Se estas bebidas forem consumidas com
frequéncia, o seu conteudo acido pode provocar uma erosdo extrinseca do esmalte,

tornando os dentes mais sensiveis a descoloracao (Kumar et al., 2024).

2.2.2. Cha

O cha ¢ uma das bebidas mais consumidas no mundo. Semelhante a 4gua, pode
parecer inofensivo para a satide, mas, na realidade, muitos dos seus ingredientes podem
ter um impacto na satide oral. No entanto, os efeitos do ché nas doencas orais permanecem

controversos (Jin et al., 2024).

Por um lado, o ché ¢ conhecido pelos seus beneficios para a saide, nomeadamente
pelas suas propriedades anti-inflamatdrias, antioxidantes e antibacterianas. O seu
componente epigalocatequina galato (EGCG) desempenha um papel na promogao da
satde oral, ao diminuir a progressdo da periodontite, reduzir a erosdo dentéria e atuar
contra as bactérias, de forma a reduzir o risco de caries e periodontite (Kong et al., 2022).

Por outro lado, o cha contém cafeina, que pode afetar o metabolismo do célcio e a
densidade mineral Ossea, representando um fator de risco na progressao da periodontite

(Bramantoro et al., 2022).

Alguns estudos observaram que o consumo de cha aumentava o risco de caries (Al
Hussaini et al., 2024), enquanto outros ndo encontraram uma relacdo significativa entre
ambos (Jin et al., 2024). Estas diferencas podem estar relacionadas com o tipo de cha

consumido: o chd verde ¢ produzido a partir de folhas maduras ndo fermentadas,
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preservando as catequinas (como a EGCG), que possuem propriedades antibidticas,
enquanto o cha preto ¢ feito a partir de folhas totalmente fermentadas, o que diminui a
quantidade de catequinas presentes e, por outro lado, aumenta o teor de cafeina (Jin et al.,

2024; Kong et al., 2022).

No entanto, ndo ha controvérsia quanto ao fato de que a exposicao repetida ao cha
pode também ser a causa de descoloracao dentaria. Foi observado que o cha verde pode
manchar os dentes, apesar da sua baixa pigmentagado. O estudo realizado por Manno et al.
(2020) demonstra que as catequinas presentes no cha verde contém substancias que
podem manchar e aderir a superficie do esmalte, apesar das suas propriedades protetoras.
O ché preto, por sua vez, contém niveis baixos de teaflavinas, mas estas também possuem
um efeito de descoloracdo nos dentes. Além disso, o cha preto ¢ composto por cafeina,

conhecida por causar descoloragao dentaria (Kim et al., 2024).

2.2.3. Café

O café, uma bebida frequentemente consumida por adultos, ¢ também uma bebida
cujos efeitos na satude oral sdo controversos. Por um lado, o consumo de café pode causar
diversos problemas de satde oral, principalmente devido a sua composi¢ao acida, que
pode levar a uma diminui¢do do pH salivar, resultando em erosdo dentaria ou mesmo em
caries dentarias. O café também contém carboidratos e sacarose, o que pode aumentar o
risco de caries, especialmente quando sdo adicionados adogantes, como aguicar ou creme
(Permata, 2024; Saud & Salamatullah, 2021). Além disso, o café é conhecido por ser uma
bebida que causa descoloragdo dentaria, tanto devido a sua composicao acida, que pode
levar a erosdo extrinseca da superficie dentaria, como também pelos seus componentes,
como os flavonoides e os fendis, que influenciam o grau de descoloracdo (Kim et al.,
2024; Permata, 2024).

O consumo de café pode também ter efeitos negativos nos tecidos periodontais,
especialmente no osso alveolar. A cafeina, presente tanto no café como no cha, teria
efeitos prejudiciais no metabolismo 0sseo, afetando os osteoblastos e, consequentemente,

o metabolismo do célcio, assim como a densidade mineral dssea (Struppek et al., 2022).
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Contudo, alguns estudos demonstraram que o consumo de café pode ter efeitos
positivos na doencga periodontal. O café contém diversos componentes com propriedades
antioxidantes e anti-inflamatdrias, como a cafeina, o 4cido clorogénico e o acido cafeico.
Devido a essas propriedades, o café pode ter efeitos protetores nas doengas periodontais

(Bramantoro et al., 2022).

Esses efeitos contraditorios do café, e especialmente da cafeina, podem ser explicados
pela quantidade de café consumido. Existe uma correlagdo positiva significativa entre o
alto consumo de café e a periodontite, em comparagao com o baixo consumo. No entanto,
ndo se encontra uma associagdo significativa entre o consumo moderado de café e a
periodontite, em comparagdo com o baixo consumo. O consumo prolongado de cafeina
pode, portanto, representar um fator de risco na progressao da periodontite (Struppek et

al., 2022).

2.2.4. Leite

Os produtos lacteos, como o leite, podem, por sua vez, ter um impacto protetor na
satde dentéria. O leite ¢ composto por minerais e proteinas, como o cdlcio e a caseina,
que contribuem para a preservacao dos ossos € dos dentes (Bramantoro et al., 2022). O
leite ¢ também composto por outros componentes, como a lactose, as gorduras e as
vitaminas, que influenciam o desenvolvimento das céries. Estes constituintes podem
prevenir as cdries ao impedir a adesdo das bactérias aos dentes, melhorar o pH, reduzindo
assim a desmineralizagdo e favorecendo a remineralizagdo, além de inibir as bactérias

cariogénicas presentes na cavidade oral (Vitiello et al., 2024).

Outro estudo mostrou que o consumo elevado de leite também pode ter efeitos nas
doengas periodontais, ao reduzir o nimero de casos de periodontite severa. O leite pode
ter um efeito protetor nos tecidos periodontais ao modular o sistema imunologico e

controlar a inflamacdo (Min et al., 2023).
Assim, a adicdo de leite no cha ou no café poderia ter efeitos benéficos na

descoloragdo dentaria, devido ao alto teor de caseina e calcio, que ajudaria a proteger o

esmalte contra a erosdo, mas também poderia ser considerado um meio de prevenir a
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osteoporose e proteger contra a perda dssea periodontal (Bramantoro et al., 2022; Manno

et al., 2020).

2.2.5. Complicacdes obstétricas associadas

Além dos efeitos tanto negativos quanto positivos que essas bebidas podem ter na
cavidade oral, algumas também representam riscos, se consumidas durante a gravidez

(James, 2021).

O consumo de cafeina pela mae, presente em quase todas as bebidas, incluindo cha,
café e refrigerantes, mesmo em pequenas quantidades, estd associado a diversas
consequéncias negativas durante a gravidez. A cafeina atravessa facilmente a placenta,
expondo o feto a concentragdes semelhantes as da mae. No entanto, a depuracao da
cafeina no feto depende do metabolismo materno, que ¢ retardado durante os segundo e
terceiro trimestres, expondo o feto a doses elevadas de cafeina caso a mde consuma com
frequéncia. Os efeitos farmacologicos da cafeina podem impactar o desenvolvimento do
feto e causar complicagdes, como aborto espontaneo, morte fetal, baixo peso e pequena
estatura ao nascimento, leucemia infantil, sobrepeso ou obesidade na crianca. No entanto,
o risco de parto prematuro ndo parece estar significativamente associado ao consumo de

cafeina pela mae (James, 2021).

2.3.Consumo de tabaco e de alcool

2.3.1. Impacto do consumo de tabaco durante a gravidez

2.3.1.1.Impacto na saude oral das mulheres gravidas

O consumo de tabaco ¢ um dos fatores comportamentais mais importantes com um
impacto negativo na saude oral e que pode levar a perda de dentes por varias razdes.
Apesar das graves consequéncias que o tabagismo materno pode ter tanto para a mae
como para a crianga, muitas mulheres enfrentam varios obstaculos para deixar de fumar

antes ou durante a gravidez. Fumar durante a gravidez pode estar associado a um baixo
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rendimento, a presenga de um parceiro fumador, a ser mais dependente e a ja ter tido

varias gestagdes (Sullender & Remington, 2020).

O tabagismo ¢ o fator de risco ambiental (e comportamental) mais importante na
progressdo da periodontite. Os cigarros tém um efeito negativo na satde oral,
particularmente nas gengivas, tendo assim um impacto significativo na inflamacao e
destruicao dos tecidos periodontais (Yenen & Atacag, 2019). Pensa-se que os seus
componentes quimicos tém um efeito potencialmente negativo nas células imunitarias,
tornando o hospedeiro mais suscetivel a acumulagao de bactérias periodonto-patogénicas
e a progressdo da inflamagdo. De facto, um estudo mostra que os fumadores t€ém uma
prevaléncia significativamente mais elevada de bactérias pertencentes ao complexo
vermelho de Socransky (o complexo de bactérias associadas a doengas periodontais
graves). Este estudo mostrou também que os fumadores ligeiros e grandes tinham mais
probabilidades de desenvolver perda 6ssea alveolar e perda de inser¢do periodontal do

que os nao fumadores (Kwon et al., 2021).

O tabagismo também induz uma vasoconstricio dos vasos sanguineos e reduz a
fungdo dos fibroblastos, levando a degradagdo do colagénio nos tecidos periodontais
(Struppek et al., 2022). Isto tera um impacto no resultado de uma extra¢do dentaria, por
exemplo, ao reduzir a acumulagdo de sangue no alvéolo, resultando numa cicatrizacao

atrasada ou prejudicada (Fathima & Santhosh Kumar, 2022).

Os fumadores tém, portanto, um maior risco de periodontite grave, de recessdo
gengival mais acentuada, de maior destrui¢do dos tecidos periodontais e maior risco de
perda de dentes. Estas consequéncias do tabagismo na saide oral sdo também
responsaveis pelo impacto negativo do tabagismo nos resultados da terapia periodontal

ativa e da terapia periodontal de manuten¢do a longo prazo (Kanmaz et al., 2021).
Fumar durante a gravidez também esta associado a presenca de caries dentarias nas

mulheres. Esta associacdo parece ser dose-dependente: existe uma associacao positiva

entre o aumento do numero de cigarros fumados e o indice CPOD (Byrd et al., 2024).
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Um estudo demonstrou também que existe uma correlagdo significativa entre o
tabagismo materno e a formacao de epulide gravidarum. O risco de desenvolver este tipo
de lesdo ¢ multiplicado por 20 pelo facto de se fumar. Esta associacdo entre o tabagismo
e o desenvolvimento de epulides pode dever-se a ma higiene oral comum nos

consumidores de tabaco, bem como ao impacto do tabagismo nos tecidos periodontais

(Molania et al., 2022).

2.3.1.2.Impacto do tabagismo materno na saude oral da crianca

Para além de ter um impacto direto na satde oral da mulher, fumar durante a gravidez
pode ter consequéncias para a saude oral da crianga. Pensa-se que fumar durante a
gravidez aumenta em 78% o risco de caries dentarias nas criangas. O tabagismo pode ter
varios efeitos potenciais na formag¢do e mineralizagdo dos dentes de leite devido aos
componentes quimicos toxicos presentes nos cigarros. No entanto, os processos exatos
responsaveis por estes efeitos negativos ainda nao foram claramente elucidados (Samani

et al., 2024).

Existem também muitas outras variaveis que podem ter um impacto no efeito do
tabagismo materno nos dentes das criangas, tais como fatores socioecondmicos,
educacionais e comportamentais. Verificou-se que tanto o tabagismo materno como a
carie dentdria estdo associados a baixos niveis de educacao parental e a comportamentos

inadequados de higiene oral e de saide, como os habitos alimentares da crianca (Sobiech

et al., 2023).

2.3.1.3.Impacto do tabagismo materno nos desfechos da gravidez

Além disso, muitos componentes quimicos presentes nos cigarros podem ter um efeito
indesejavel na gravidez, tanto nos desfechos da gravidez como no desenvolvimento fetal.
O fumo do cigarro contém monoéxido de carbono, que reduz o transporte de oxigénio ao
ligar-se a hemoglobina dos globulos vermelhos. Isto reduz a oxigenacao dos orgaos da
mae e do feto. As consequéncias podem incluir o nascimento de um nado-morto ou o

risco de aborto, bem como um baixo peso a nascenca (Yenen & Atacag, 2019).

55



Impacto da gravidez na saude oral

Seria igualmente interessante saber quantas mulheres sdo afetadas pelo tabagismo
passivo e o impacto que este poderia ter na saide da mulher e nas complicagdes

relacionadas com a gravidez (Kiihle & Wacker, 2020).

2.3.2. Impacto do consumo de alcool durante a gravidez

2.3.2.1.Impacto do alcool na saude oral

O consumo de alcool tem um impacto ndo s6 na saude geral, mas também na saude
oral. O efeito negativo do alcool na satde dentéria foi demonstrado em alguns estudos,
mas o conhecimento da sua influéncia ¢ ainda inadequado e sdo necessarios mais estudos
para estabelecer uma associagao clara entre o consumo de 4lcool e a saude oral (Cetinkaya

¢ Romaniuk, 2020).

O consumo de alcool ¢ considerado um dos fatores de risco para a prevaléncia da
periodontite, mas ¢ também um dos fatores que pode agravar a sua progressdo. O
consumo excessivo de alcool pode estar associado a um abrandamento da migracao
celular e da deposigdo de colagénio, o que pode atrasar a cicatrizac¢do e a regeneragao dos
tecidos periodontais. Pode ser um fator de previsdo da perda de dentes (Decker et al.,
2021). No entanto, a associa¢do entre o consumo de alcool e a doenca periodontal difere
de acordo com outras variaveis associadas, como o género, o tabagismo concomitante, o
tipo de bebidas alcodlicas consumidas e a quantidade consumida (Cetinkaya &

Romaniuk, 2020).

O alcoolismo crénico ¢ também uma das principais causas de erosdo dentaria
intrinseca, devido a sua composicao acida, que pode levar a uma sensibilidade dentaria

extrema (Kumar et al., 2024).
O consumo de alcool esta também associado a presenga de céries dentarias, a perda

de dentes por carie ou doenga periodontal e ao risco de cancro oral, nomeadamente através

dos seus efeitos sinérgicos com o tabaco (Cetinkaya & Romaniuk, 2020).
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2.3.2.2.Impacto do alcool nos resultados da gravidez e na crian¢a

O dlcool ¢ um teratdgeno conhecido quando consumido durante a gravidez, o que
pode expor a gravidez e o feto a numerosos efeitos adversos. Embora o consumo de alcool
ndo seja recomendado para as mulheres durante a gravidez ou quando estdo a tentar
engravidar, cerca de um quarto das mulheres na Europa consome alcool durante a

gravidez (Scott & Sher, 2023).

O consumo de alcool pode levar ao que ¢ conhecido como transtornos do espectro de
alcodlico fetal (TEAF). Trata-se de uma perturbacao do desenvolvimento infantil evitavel
que pode ser dividida em 4 categorias, de acordo com a gravidade da perturbacdo, por
ordem decrescente: sindrome alcodlico fetal (SAF - a forma mais grave), sindrome
alcoolica fetal parcial, malformagdes congénitas relacionadas com o 4lcool e perturbagdes
do desenvolvimento neuroldgico relacionadas com o é4lcool (Blanck-Lubarsch et al.,

2019).

O consumo de bebidas alcodlicas pode levar a alteragdes nos recetores dos fatores de
crescimento epitelial, responsaveis pela proliferacao e diferenciagao dos dentes, podendo

resultar em anomalias dentarias na descendéncia (Yenen & Atacag, 2019).

Um estudo realizado por Blanck-Lubarsch et al. (2019) sobre anomalias dentarias e
habitos orais associados a SAF em criangas observou uma associagdo positiva
significativa entre a SAF e valores mais elevados de CPOD, um indice modificado de
DDE (Defeito Dentario do Esmalte) (Figura 5A), a respiracdo oral em criangas ¢ a
cessacao mais tardia dos habitos de suc¢ao, resultante numa mordida aberta (Figura 5B).
O indice CPOD mais elevado nas criangas com SAF pode ser explicado pelos seus habitos
alimentares e pelo consumo mais frequente de snacks, bem como pelas dificuldades
motoras que possam ter, dificultando a escovagem dos dentes. O estudo ndo encontrou
diferencas significativas na esfoliagdo dentéria, nos habitos de degluti¢do e na prevaléncia

de otites (Blanck-Lubarsch et al., 2019).
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o

Figura 5A — Opacidades tipicas do esmalte, neste caso nos incisivos centrais superiores (Blanck-
Lubarsch et al., 2019)

Figura 5B - Configuracdo de mordida aberta anterior resultante de um habito de succéo e respiragédo oral
(Blanck-Lubarsch et al., 2019)

2.4.Efeitos secundarios na saude oral dos medicamentos prescritos durante a

gravidez

Certos medicamentos, como os antieméticos, os antibidticos ou os analgésicos, sao
por vezes indispensaveis durante a gravidez, mas a sua utilizagdo continua a ser objeto de
debate devido aos multiplos efeitos potenciais no feto. A placenta atua como uma barreira
anatomica entre a mae e o feto, permitindo a passagem de nutrientes e oxigénio para o
feto, mas também participando na difusdo de certos farmacos pequenos (< 500 Da) da
mae para o feto, expondo assim potencialmente o feto a certos farmacos. A exposi¢ao do
feto a determinados medicamentos pode, por conseguinte, ter um impacto clinico e efeitos
negativos no desenvolvimento e na toxicidade do feto (Pinheiro & Stika, 2020).

Alguns profissionais podem, por isso, ter relutancia em prescrever certos
medicamentos para gravidas, como antibidticos, ou em utilizar anestesia local, o que pode
levar a infegdes ndo tratadas e agravar certas patologias em mulheres gravidas. A
anestesia local ¢ considerada segura e necessaria para o tratamento de doengas orais
durante a gravidez, desde que sejam escolhidos os agentes e técnicas anestésicos
adequados e que sejam seguidas as diretrizes. Em particular, para a anestesia local oral
padrdo, a lidocaina a 2% com epinefrina 1:200 000 ¢ considerada segura e eficaz tanto
para a mde como para o feto durante a gravidez. Os anestésicos locais atualmente
utilizados n3o demonstraram ter efeitos teratogénicos quando utilizados em

concentracdes padrdo, independentemente da idade gestacional (Zhou et al., 2023).
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Para além da anestesia local, outros medicamentos podem ser e sdo habitualmente
utilizados durante a gravidez, tais como antibidticos para determinadas infegdes,
analgésicos como o paracetamol para reduzir a dor, antieméticos para as mulheres que
sofrem de vomitos frequentes e suplementos vitaminicos e minerais. Embora sejam
considerados seguros para a seguranca da mae e do bebé, alguns medicamentos podem
ter efeitos adversos na saude oral, pelo que devem ser tomados com precaugdo. Sabe-se
que mais de 400 medicamentos podem provocar secura da boca. E o caso, nomeadamente,
dos anti-histaminicos, dos antidepressivos e dos antieméticos (habitualmente utilizados
em mulheres gravidas que sofrem de hiperémese gravidica, por exemplo). Com o uso
prolongado, a redu¢do da saliva pode levar a um aumento das céries e da gengivite. Outros
medicamentos, como os xaropes para a tosse, tém uma composi¢ao muito doce, o que
também aumenta o risco de céries. Os suplementos de ferro, que sdo frequentemente
utilizados durante a gravidez, também podem provocar um sabor metéalico na boca ou
manchar os dentes. A tetraciclina também pode causar descoloracdo dos dentes, mas desta
vez em criancas, se for tomada antes do aparecimento dos dentes primdarios ou
secundarios. No entanto, ndo ¢ atualmente recomendada durante a gravidez devido aos

seus efeitos teratogénicos (Miller, 2025).

Embora muitos farmacos sejam utilizados durante a gravidez, esta ultima provoca
alteracdes importantes no metabolismo e na distribuicdo dos farmacos ingeridos. A
atividade enzimatica durante a gravidez pode alterar as concentragdes dos farmacos no
organismo, o que tem um impacto tanto na seguranga como na eficacia do farmaco. Por
conseguinte, ¢ importante compreender as alteracdes fisiologicas das mulheres gravidas,
bem como os mecanismos € a farmacocinética dos medicamentos utilizados, a fim de os
poder prescrever corretamente. A investigacao farmacolédgica especifica para a gravidez
¢ essencial para avaliar o impacto da eficacia e da toxicidade dos medicamentos (Pinheiro

& Stika, 2020).
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3. O papel dos fatores sociodemograficos e psicossociais na saude oral da

mulher gravida

Muitas culturas acreditam que a gravidez leva a perda dentéria, como ilustrado pelo
ditado popular “cada gravidez leva um dente”, comum nomeadamente na Alemanha,
Escandinavia, Russia e Japao. Varios estudos analisaram este fendmeno e estabeleceram
multiplas correlagdes entre a saude oral da mulher gravida e fatores sociodemograficos e
psicossociais (Deghatipour et al., 2019; Kalaigian & Chaffee, 2023; Kiihle & Wacker,
2020; Morelli et al., 2022; Winkler et al., 2023).

3.1.Fatores sociodemograficos

3.1.1. Crencas culturais e paridade

O provérbio “cada gravidez leva um dente” sugere que, para cada crianca nascida, a
mae perderia um dente. No entanto, ndo existem dados cientificos que sustentem a crenca
de que as necessidades de célcio para o desenvolvimento fetal durante a gravidez levam
a uma diminuic¢ao da quantidade de calcio presente nos dentes, resultando assim na perda

dentaria (Kamalabadi et al., 2023).

Um estudo realizado por Morelli et al. (2022) que analisou o impacto da
parentalidade, em particular o impacto do nimero de criancas que uma familia tem, na
satde oral das mulheres, demonstrou que os principais fatores que influenciam o risco de
doencas dentarias e os respetivos tratamentos sao sobretudo de ordem social, associados
a idade dos pais no momento do nascimento, bem como aos habitos de satde. Para além
das alteracdes fisioldgicas que ocorrem durante a gravidez, como as variagdes hormonais
ou as caréncias nutricionais, a relacdo entre o numero de criangas e a saude oral parece
estar ligada a diversos outros fatores. Entre eles, destaca-se a reducao do tempo dedicado
aos cuidados pessoais, que apresenta uma correlacdo negativa com o numero de criangas,
e as restri¢des financeiras, que limitam o acesso aos cuidados dentérios e que, em algumas
familias, apresentam ao contrario uma correlagdo positiva com o numero de criangas

(Morelli et al., 2022).
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Um outro estudo realizado por Oziegbe & Schepartz (2019) sobre mulheres Hatiga do
norte da Nigéria explora a relacdo entre a paridade (nimero de gestagdes) e a perda
dentaria, procurando compreender se as crengas culturais influenciam os comportamentos
de saude oral das mulheres durante os seus anos reprodutivos. O artigo destaca que as
mulheres Hauca ndo atribuem diretamente a perda dentdria a gravidez, mas sim a
fendmenos associados, como os vomitos durante o parto, uma condi¢do que elas chamam
de «payar baka». Os vomitos frequentes podem, de facto, ter um impacto nos dentes, ao
tornarem o meio oral mais 4cido, constituindo assim um fator de risco para o
aparecimento de caries, além de poderem causar erosao na camada de esmalte dentério,

tornando os dentes mais frageis (Yenen & Atacag, 2019).

A paridade parece também ter um efeito no numero de céries. De facto, as mulheres
que tiveram varias criangas passaram por mais alteracoes hormonais, assim como
mudangas nos habitos alimentares, resultando numa maior vulnerabilidade as céries

dentarias (Hamdan et al., 2021).

A paridade seria, portanto, um fator de risco para a saude oral, explicado,
nomeadamente, pelo facto de que uma mulher que teve vérias gestacdes acumula esses
efeitos durante um periodo mais longo, intensificando assim os danos dentdrios em

compara¢do com uma mulher menos fértil (Hamdan et al., 2021).

3.1.2. Educacio

O nivel de educacdo parece também ser um fator de risco para a satide oral da mulher
gravida.

De facto, segundo um estudo realizado por Kiihle & Wacker (2020), a educagdo e a
origem influenciam significativamente os comportamentos em relagdo a satide oral. O
estudo analisou as diferencas sociodemograficas na percecdo da satde geral e da saude
oral das mulheres gravidas, concluindo que, quanto mais elevado o nivel de educagdo,

maior a probabilidade de consultar regularmente um médico-dentista.

Sabe-se que uma intervengao precoce nos problemas de saude oral permite tratar mais

rapidamente qualquer doenca existente e evitar situagdes graves. Num estudo realizado
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por Radwan-Oczko et al. (2023), apenas 20% das mulheres que planearam e prepararam
uma gravidez consultaram um médico-dentista, enquanto 38,5% o fizeram apenas apds a
confirmacdo da gestacdo. Neste estudo, foi encontrada uma correlagdo positiva entre a

realiza¢do de um exame oral e um nivel de educag¢ao mais elevado.

Muitas crencas desfavoraveis a saude oral e a seguranca dos tratamentos dentarios
durante a gravidez estdo amplamente abrangentes em todo o mundo. Essas crengas,
incluindo a percecdo da inseguranga na utiliza¢do dos servigos de saude oral durante a
gravidez, ndo tém fundamento cientifico. Opinides negativas sobre a utilizacdo de
cuidados dentarios durante a gravidez, independentemente do tipo de tratamento, podem
impedir as mulheres gravidas de consultar o médico-dentista, atrasando assim tratamentos
que podem ser necessarios e urgentes, € ter um impacto negativo na sua saude oral
(Kamalabadi et al., 2023). Um nivel de educagdo mais elevado tem sido identificado
como um fator protetor contra o baixo nivel de conhecimento sobre a saude oral (Llena

etal., 2019).

O estudo realizado por Kiihle & Wacker (2020) também observou que as mulheres
com um nivel de educagdo mais baixo eram mais propensas a ter fumado antes da

gravidez e a apresentar tartaro, dois fatores indicativos de negligéncia da satde oral.

Foi também encontrado um vinculo entre o nivel de escolaridade da mae e o numero
de caries experimentadas, indicando que quanto mais baixo fosse o nivel de escolaridade,
maior era o nimero de caries ativas e menor o numero de dentes restaurados (Velosa-
Porras & Rodriguez Malagon, 2023). Estes resultados do estudo de Velosa-Porras &
Rodriguez Malagon (2023) estdo em acordo com os resultados de um outro estudo
realizado alguns anos antes por Deghatipour et al. (2019), no qual as mulheres com mais
de 12 anos de escolaridade apresentaram uma menor taxa de caries € um maior nimero

de restauragoes.
As condigdes socioecondmicas dos pacientes também desempenham um papel na

perda dentaria, um nivel de educacdo mais baixo estando associado a uma maior taxa de

perdas dentarias (Cimdes et al., 2021).
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A educacdo continua, no entanto, a ser um fator indireto, influenciando os
comportamentos, enquanto a gravidez tem um efeito bioldgico direto sobre a fisiologia
oral e dentaria. Embora a educacdo seja um fator importante na prevencao e no tratamento
de doencas orais, ¢ importante mencionar novamente o impacto que a paridade pode ter
na saude oral. Com varias criangas, a mulher pode ser menos capaz de aplicar esses
conhecimentos devido a restrigdes de tempo, energia ou recursos, apesar de ser educada

e saber teoricamente como cuidar da sua saude (Hamdan et al., 2021).

3.1.3. Fatores socioeconomicos e sociodemograficos

Tal como a educacao tem um impacto na frequéncia das visitas ao médico-dentista, a
pobreza e a falta de acesso aos cuidados de satide contribuem para a mé satude oral das

mulheres (Radwan-Oczko et al., 2023).

Um estudo de Testa & Gimeno Ruiz de Porras (2023) sobre a associagdo do emprego
e da perda de emprego indesejada com a saide oral materna mostra uma tendéncia geral
que sugere uma correlagdo entre a perda de emprego / o desemprego e os problemas de
satde oral. A perda de emprego ¢ geralmente acompanhada da perda do seguro dentario
e da perda de salario, levando a uma redugdo ou mesmo a cessacao total das visitas ao
médico-dentista durante a gravidez e tornando as mulheres mais vulneraveis a um
aumento dos problemas de saude oral. As mulheres com empregos remunerados podem
ter um acesso mais facilitado a informacdes e recursos que lhes permitem melhorar o seu
conhecimento e, consequentemente, a sua satde oral, durante a gravidez (Llena et al.,

2019).

Para além da perda do seguro dentario e das dificuldades econémicas dai resultantes,
o desemprego e a perda de emprego podem ser muito prejudiciais na altura da gravidez,
conduzindo a problemas de saide mental e a sentimentos de solidao ou depressao, que
podem ter uma influéncia negativa nos comportamentos de saude oral (Testa & Gimeno

Ruiz de Porras, 2023).

As dificuldades de acesso aos cuidados dentarios t€ém igualmente um impacto sobre

o comportamento das mulheres gravidas na procura de cuidados. Pode também dever-se
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a outros fatores para além das dificuldades economicas, como a dificuldade em encontrar
um médico-dentista adequado, uma longa lista de espera para consultar um médico-
dentista, a inexisténcia de um sistema de transferéncia dos cuidados pré-natais para os
cuidados dentarios e a recusa do médico-dentista na aceitagdo de um novo paciente (Liu

etal., 2019).

Todos estes fatores, juntamente com a localiza¢ao do consultorio, podem funcionar
como uma barreira para as mulheres gravidas visitarem o médico-dentista. As mulheres
que vivem em zonas rurais t€ém estatisticamente menos probabilidade de visitar o seu
médico-dentista do que as mulheres que vivem em grandes cidades. Esta diferenga na
frequéncia das visitas pode dever-se a proximidade e a acessibilidade mais facil dos
consultorios dentarios nas cidades do que no campo. Observou-se também uma maior
taxa de extragdes dentarias entre as mulheres residentes em zonas rurais (Radwan-Oczko

et al., 2023).

3.2.Fatores psicossociais

3.2.1. Impacto da ansiedade

A gravidez ¢ uma etapa importante, que envolve numerosas alteragdes fisiologicas,
mas também mudangas nos habitos quotidianos da vida de uma mulher, podendo assim

originar um aumento da ansiedade no dia a dia (Grenier et al., 2021).

Em 2019, estimou-se que uma em cada oito pessoas no mundo vivia com uma
perturbagdo mental, sendo a ansiedade e a depressao as mais comuns (OMS, 2022).

Os problemas de saude mental t€ém sido fortemente associados a uma maior
prevaléncia de afegdes orais atuais, bem como identificados como um fator de risco para

o desenvolvimento de afecdes orais desfavoraveis no futuro (Kalaigian & Chaftee, 2023).

O stress cronico ¢ atualmente considerado um fator de risco para a doenga periodontal
(Decker et al., 2021). O stress influencia a saude periodontal de diversas formas,
nomeadamente através da inducao de alteragdes no sistema imunitario, levando a uma

desregulagdo que pode exacerbar a resposta inflamatoria dos tecidos periodontais. Sendo
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a gravidez reconhecida como um fator de risco, devido as alteracdes hormonais que
promove e que, por sua vez, também intensificam a resposta inflamatdria desses tecidos,
a sua associa¢do com o stress pode agravar uma doenca periodontal j4 existente. O stress
tem ainda sido associado a alteracdes na microbiota oral, contribuindo assim para a
progressdo da doenca periodontal, por meio de uma formagdo exacerbada de biofilme e

da proliferagdo bacteriana (Li et al., 2022).

Os individuos que sofrem de stress cronico sdo também mais propensos a adotar
comportamentos que afetam negativamente a sua saude periodontal, tais como o consumo
de tabaco e de alcool, a ma qualidade do sono, uma alimentacao inadequada, praticas de
higiene oral insuficientes € o incumprimento dos tratamentos dentarios propostos: todos

sdo reconhecidos como fatores de risco para as doengas periodontais (Decker et al., 2021).

Para além disso, o tratamento de doengas mentais ¢ frequentemente acompanhado da
prescricdo de medicamentos como antidepressivos e ansioliticos. As benzodiazepinas,
geralmente prescritas para aliviar o stress, a ansiedade ou a insénia, podem ter como
efeitos secundarios conhecidos a xerostomia e a gengivite, promovendo assim a

proliferagdo bacteriana (Ludovichetti et al., 2023).

Para além de alterar a resposta imunitéria e de aumentar a inflamacao, o stress cronico
pode provocar alteracdes negativas na migragao e proliferacao celular, nomeadamente ao
nivel dos fibroblastos, retardando assim a regeneracdo e, consequentemente, a
cicatrizagdo dos tecidos. A resposta ao stress afeta varios eixos hormonais,
nomeadamente o eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal (HPA) e as vias adrenérgicas, o que
pode perturbar os processos fisioldgicos normais envolvidos na cicatrizagdo e na
manutencao da integridade dos tecidos. Uma das respostas hormonais anormais ao stress
cronico ¢ o aumento prolongado de cortisol, um glucocorticoide produzido pelas
glandulas suprarrenais. Este desequilibrio na produc¢do de glucocorticoides provoca
diversas alteragdes fisioldgicas, como uma inflamagdo crénica e uma perturbagcdo do

processo de cicatrizagao (Decker et al., 2021).
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3.2.2. Impacto da ansiedade dentaria e da fobia dentaria

Para além da ansiedade classica, que pode afetar qualquer pessoa sobre qualquer
assunto, existe em muitas pessoas uma ansiedade dentaria. A ansiedade dentéria pode ser
provocada por experiéncias passadas negativas, dores dentarias ou desconfortos, mas
também pela frequéncia das consultas ao médico-dentista; as pessoas que consultam o
médico-dentista com pouca frequéncia ou que nunca o fizeram tém maior probabilidade

de experienciar uma ansiedade dentdria moderada a severa (AlRatroot et al., 2022).

A ansiedade dentdria ¢ um problema multifatorial, também influenciado pelo sexo e
pelo estatuto socioeconémico (Saba & Katirci, 2023). Um estudo realizado por Saba &
Katirci (2023) com pacientes adultos na Turquia demonstrou que as mulheres
apresentavam niveis mais elevados de ansiedade em comparagdo com os homens, e que
os participantes com rendimentos irregulares tinham mais ansiedade do que aqueles com
rendimentos estaveis.

A ansiedade dentaria também ¢ influenciada pela idade: no estudo conduzido por
Nazir & Alhareky (2020), as mulheres gravidas com menos de 30 anos tinham menos

probabilidade de apresentar fobia dentéria.

A ansiedade dentdria pode, nomeadamente, afetar os habitos de higiene oral da
paciente. A ansiedade sobre os procedimentos € o ambiente dentario pode levar as
pacientes a evitar as consultas dentarias, o que resulta em atraso nos tratamentos dentarios

e na degradacao da saude oral (Winkler et al., 2023).

O estudo realizado por Nazir & Alhareky (2020) indica que a fobia dentaria ¢ mais
prevalente entre as mulheres gravidas (16,1% das mulheres que participaram no estudo).
Neste estudo, 47% das participantes acreditavam que o tratamento dentdrio devia ser
evitado durante a gravidez. As crengas em torno da inseguranga do tratamento dentario
durante a gravidez dariam assim inicio a um circulo vicioso, aumentando a fobia dentaria,
reduzindo o nimero de visitas ao médico-dentista e aumentando as doencas orais

(Kamalabadi et al., 2023).

Num estudo realizado por AlRatroot et al. (2022) sobre a relacdo entre a ansiedade

dentdria em mulheres gravidas e as visitas ao dentista, bem como os fatores
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sociodemograficos, 90,9% das mulheres gravidas inquiridas afirmaram sentir ansiedade
dentaria. Este estudo sublinha a importancia de manter as visitas ao médico-dentista
durante a gravidez, a fim de preservar a satide oral da made, mas também da crianca, pois,
como foi previamente estabelecido, a negligéncia das consultas dentarias pode levar a

efeitos orais indesejaveis e a possiveis complicagdes sistémicas durante a gravidez.

Além disso, a dor sentida durante um procedimento dentario apresenta uma correlagao
positiva com o nivel de ansiedade. Os pacientes que relataram ter sentido mais dor durante
0 seu primeiro tratamento de obturacdo dentaria apresentaram pontuagdes de ansiedade
mais elevadas. Esta dor, exacerbada pelo stress, pode levar os pacientes a evitar os
cuidados dentarios necessarios no futuro, resultando num ciclo de deterioragdo da saude
dentaria e aumento da ansiedade, o que acaba por ter consequéncias negativas nos

resultados dos tratamentos (Saba & Katirci, 2023).

Embora o estudo realizado por Saba & Katirci (2023) destaque também o fato de que
a ansiedade dentaria pode levar a uma maior prevaléncia de céries dentarias e a uma
deterioracdo da satde periodontal, esta ndo revela uma relagdo estatisticamente
significativa entre os niveis de ansiedade dentaria (medidos pela escala modificada de
ansiedade dentéria, Modified Dental Anxiety Scale - MDAS) e os indices CPOD ou CPOS

(indice de superficies cariadas, perdidas ou obturadas).

3.2.3. Impacto da ansiedade materna na crianca

Geralmente, as mdes passam a maior parte do seu tempo com os seus filhos nos
primeiros anos, projetando assim nas criangas as suas crengas, influenciando o

comportamento da crianca e, nomeadamente, os seus habitos orais (Goyal et al., 2019).
A presenga de fobia dentaria na mae parece também estar relacionada com uma ma
saude oral nas crian¢as; uma amostra de criangas de 2 a 5 anos revelou um maior nimero

de caries quando as maes sofriam de fobia dentaria (Goyal et al., 2019).

Este aumento no nimero de caries pode ser devido ao fato de que as mulheres que

sofrem de ansiedade ou de distirbios mentais frequentemente apresentam uma
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alimentagdo inadequada. Elas consomem mais produtos agucarados para reprimir as suas
emogoes e, consequentemente, oferecem esses mesmos produtos as suas criangas como
uma forma de recompensa ou para incentiva-los a comportarem-se bem, aumentando

assim o risco de caries (Ludovichetti et al., 2023).

Outro estudo relata que existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre a
ansiedade dentdria materna e as caries ndo tratadas na denticdo primaria da crianca

(Alhareky et al., 2021).

Além disso, as mulheres com uma alta ansiedade dentaria tém menos probabilidade
de recorrer a cuidados dentdrios para si mesmas e, como consequéncia, tém menos
probabilidade de levar as suas criangas ao médico-dentista para uma visita de rotina ou
para tratamento. Esta abstencdo de visitas ao médico-dentista pode contribuir para a

persisténcia de problemas orais nas criancas (Goyal et al., 2019).

3.2.4. Interacio entre o stress, o bruxismo e a saude dentaria

O stress pode também conduzir ao desenvolvimento de habitos orais parafuncionais,
como o bruxismo. O bruxismo ¢ definido como um habito oral disfuncional e
inconsciente, caracterizado pelo apertar e ranger dos dentes durante movimentos

mandibulares que ndo fazem parte da fun¢do mastigatoria habitual (Demjaha et al., 2019).

O bruxismo pode ser classificado em duas categorias, de acordo com o periodo do dia
em que se manifesta. Distingue-se o bruxismo de vigilia, que ocorre quando o individuo
estd acordado e consciente, geralmente associado a emogdes como a ansiedade, o stress,
a raiva ou a depressdo. A segunda categoria ¢ o bruxismo do sono, que se manifesta
durante o sono e esta geralmente associado a apneia do sono ou a perturbagdes do sono

(Wang et al., 2024).

A etiologia do bruxismo € complexa e os mecanismos exatos ainda nao sao totalmente
compreendidos. No entanto, o stress, a ansiedade e a depressdo sdo reconhecidos como

fatores principais do bruxismo tanto em adultos como em criangas (Gora et al., 2024).
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O bruxismo pode ser observado em cerca de 6 a 20% da populagao, abrangendo todas

as faixas etarias, desde a erupc¢do dos dentes deciduos (Demjaha et al., 2019).

A erosdo dentéria ¢ uma das consequéncias mais comuns do bruxismo, podendo levar
até a exposicdo pulpar (Gora et al., 2024). No entanto, a erosdo, por si sO, ndo pode ser
utilizada para diagnosticar um caso de bruxismo, uma vez que se trata de uma condi¢ao
multifatorial, que pode resultar de uma combinagdo de varios fatores mecanicos e

quimicos (Wetselaar et al., 2019).

O bruxismo provoca for¢cas mastigatdrias intensas sobre os dentes, o que pode levar a
fraturas tanto na coroa dentaria como em restauragdes dentarias pré-existentes, bem como
ao aparecimento de sensibilidade dentdria. Em casos mais severos, estas forcas podem
ainda provocar doenca periodontal e recessoes gengivais. Entre outros sintomas comuns
encontram-se dores musculares e fadiga na regido mandibular, no pescoco e no dorso,
assim como cefaleias. O ranger de dentes associado ao bruxismo pode também conduzir

a disfungdes temporo-mandibulares (Goéra et al., 2024).

Poucos estudos focam-se especificamente nos efeitos do bruxismo em mulheres
gravidas. No entanto, foi observado que as mulheres gravidas podem ser particularmente
suscetiveis a perturbacdes do sono, um fator associado ao bruxismo do sono. Estas
perturbacdes podem estar relacionadas com a necessidade aumentada de urinar, que se
intensifica @ medida que a gravidez avanca; com posicdes de sono desconfortaveis, cuja
prevaléncia também aumenta ao longo da gestacdo; com dificuldades em mudar de
posicdo na cama devido ao volume abdominal, o que dificulta encontrar uma posicao
confortavel e, consequentemente, perturba o sono; e com dores fisicas, como dores
lombares e caibras nas pernas, mais frequentemente reportadas durante o terceiro
trimestre. Disturbios como a apneia do sono e o ressonar também sdo mais comuns em
gravidas, podendo constituir causas do bruxismo do sono (Valiensi & Izbizky, 2022;

Wang et al., 2024).

Além disso, as mulheres gravidas sdo mais suscetiveis a sofrer de perturba¢des como
o stress, a ansiedade ou a depressdo, sendo que a depressdo pré-natal pode afetar até 22%
de mulheres gravidas, o que as expde ainda mais ao bruxismo, dado que as perturbagdes

mentais sao um dos principais fatores associados a esta condi¢ao (Avalos et al., 2020).
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3.3.Consequéncias da perda dentaria na qualidade de vida

A perda dentaria impacta significativamente a qualidade de vida dos pacientes em
diversos aspetos. De acordo com a OMS, a qualidade de vida ¢ definida como “a perce¢do
do individuo da sua posi¢ao na vida, no contexto cultural e de sistema de valores com os

quais ele vive e em relag@o aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.

A perda dentéria pode levar a uma diminui¢do da qualidade de vida relacionada com
a saude oral (QdVRSO), a qual ¢ de natureza subjetiva e pode ser medida, entre outros,
através do questionario OHIP-14 (Tabela 1). A QdVRSO engloba aspetos fisicos,
psicologicos e sociais do bem-estar. Uma perda dentdria mais significativa esta
correlacionada com escores mais elevados no OHIP-14, indicando impactos negativos

mais graves na qualidade de vida dos pacientes (Anbarserri et al., 2020).

Tabela 1 - Questionario OHIP-14 - Dominios e itens individuais (Maria Teresa Gomes de Castro, 2019)

Dominios Itens individuais

1 Tem tido problemas em pronunciar algumas palavras devido a
Limitagdo problemas com os dentes, boca ou proteses?
funcional 2 Tem notado que o sentido do paladar tem piorado devido a problemas

com os dentes, boca ou préoteses?

3 Tem tido muitas dores na boa?

Dor fisica 4 Tem sentido desconforto ao comer quaisquer alimentos devido a
problemas com os dentes, boca ou proteses?

5 Tem sentido complexos devido a problemas com os dentes, boca ou
Desconforto proteses?

psicolégico 6 Tem-se sentido tenso ou ansioso devido a problemas com os dentes,

boca ou préteses?
7 A sua dieta tem sido insatisfatoria devido a problemas com os dentes,
Disfungao fisica boca ou proteses?

8 Tem sido obrigado a interromper as refeigdes devido a problemas com
os dentes, boca ou proteses?

9 Tem descoberto dificuldades em relaxar devido a problemas com os
Disfungdo dentes, boca ou proteses?

psicologica 10 Tem-se sentido algo embaragado devido a problemas com os dentes,

boca ou préteses?

11 Tem-se irritado um pouco com outras pessoas devido a problemas
Disfungao social com os dentes, boca ou proteses?

12 Tem tido dificuldades em cumprir as suas tarefas habituais devido a

problemas com os dentes, boca ou proteses?

13 Tem-se sentido menos satisfeito com a vida em geral devido a
Incapacidade problemas com os dentes, boca ou préteses?

14 Tem sido de todo impossivel funcionar devido a problemas com os

dentes, boca ou préteses?
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3.3.1. Consequéncias fisicas

Se ndo tratada, a perda dentéria pode ter um impacto em cada uma das 7 dimensdes
da qualidade de vida: limitagao funcional, dor fisica, desconforto psicologico, disfungdo
fisica, disfuncdo psicologica, disfungdo social e desvantagem. A dor fisica foi a dimensao
com maior impacto nos pacientes com dentes ausentes (Anbarserri et al., 2020; Fathima

& Santhosh Kumar, 2022).

Os pacientes que sofreram perdas dentdrias relataram também apresentar
incapacidades fisicas durante as refei¢des, como dificuldades para comer, o que pode
levar a insatisfagdes em relacdo aos alimentos consumidos e, assim, interromper as
refeicdes ou restringir a dieta e levar a caréncias nutricionais. A perda de dentes
posteriores pode afetar mais especificamente a funcdo mastigatdria, podendo causar

problemas nutricionais (Anbarserri et al., 2020; Imam, 2021).

Embora menos afetada do que as dimensdes da dor fisica e da incapacidade
psicolégica, a perda dentdria pode também levar a limitacdes funcionais, como
dificuldades para falar, além de alterar o sabor dos alimentos. Num estudo realizado por
Fathima & Santhosh Kumar (2022) sobre a qualidade de vida apos a extracao dentaria,
31% dos homens e 27% das mulheres participantes ao estudo relataram incapacidade para
falar apos a extragdo. Estas limitagdes funcionais foram observadas com mais frequéncia

em pacientes que perderam mais de 10 dentes (Anbarserri et al., 2020).

3.3.2. Consequéncias psicologicas

A dimensao da incapacidade psicologica ¢ a segunda mais afetada pela perda dentaria.
As consequéncias negativas da perda dentaria nesta dimensdo podem manifestar-se,
nomeadamente, sob a forma de sentimentos de embarago, perda de autoestima e

ansiedade social (Anbarserri et al., 2020).
A posi¢do do dente perdido pode também desempenhar um papel na gravidade do

impacto psicologico que a perda terd. Os dentes posteriores ndo sdo visiveis ao sorrir e,

portanto, terdo maioritariamente um impacto funcional, enquanto a perda de dentes
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anteriores tera um impacto muito mais amplo no paciente, afetando ndo so6 a funcdo
mastigatéria e a fala, mas também a aparéncia fisica do paciente, assim como a sua

autoestima (Imam, 2021).

A perda dentéria provoca mudangas anatdmicas, como a reabsor¢ao do osso alveolar,
que provoca progressivamente uma diminui¢do da altura do rebordo do osso alveolar.
Além de afetar o tratamento de reabilitacdo que o paciente tera de realizar, essas
mudangas anatdmicas podem ter um efeito sobre o rosto do paciente, causando uma
diminuicao da altura facial ¢ da dimensao vertical da oclusdo, caso nenhum tratamento
seja realizado a tempo. As mudangas estéticas podem, portanto, também representar uma

das principais preocupacdes (Amran et al., 2023).

Esses impactos psicoldgicos e emocionais podem, por sua vez, afetar a participagao
na vida social e as interagdes sociais. Os individuos podem evitar situacdes sociais devido
ao embaraco causado pela sua aparéncia ou ao medo de serem julgados. A tolerancia em
relacdo aos outros também pode ser diminuida (Anbarserri et al., 2020). Essa
estigmatizagao social pode, assim como a dor, levar ao isolamento (Fathima & Santhosh

Kumar, 2022).

3.3.3. Consequéncias na saude oral e socioeconémicas

Além de impactar as 7 dimensdes do questionario OHIP-14 sobre a QdVRSO, a perda
dentaria pode aumentar o risco de doengas orais, pois pode representar um desafio na
pratica de higiene oral, levando assim a outros problemas dentarios, como a doenca
periodontal, as caries radiculares ou outros problemas de saude oral. Esse ciclo de

problemas de saude oral pode perpetuar um declinio na saude geral dos pacientes (Cimdes

et al., 2021).

A perda dentaria acarreta também dificuldades econdmicas. Os pacientes que
sofreram uma ou mais perdas dentdrias podem necessitar de tratamentos adicionais,
nomeadamente de reabilitacdo oral, com proteses ou implantes, com o objetivo de
restaurar tanto a fun¢do dentdria como o aspeto estético. Dependendo do ntimero de

dentes perdidos, da causa da perda dentdria e dos outros problemas orais associados, a
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necessidade e a escolha do tipo de reabilitagdo podem implicar custos financeiros
substanciais para os pacientes. Estes custos estdo relacionados ndo s6 com os tratamentos
de reabilitacdo em si, mas também com a manuten¢ao necessaria toda a vida e com as

possiveis complicagdes decorrentes (Cimdes et al., 2021; Lima de Paula et al., 2019).
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4. Cuidados médico-dentarios para mulheres gravidas

4.1.Higiene oral e cuidados adequados durante a gravidez

4.1.1. Praticas de higiene oral em casa

Segundo a OMD, uma boa higiene oral durante a gravidez é essencial para cuidar da
saude oral e prevenir eventuais complicacdes gengivais e dentarias. A cavidade oral ¢
uma das partes do corpo mais afetadas pelas alteragdes hormonais, e as doengas
inflamatodrias tendem a intensificar-se, embora ndo sejam causadas diretamente pela
gravidez.

A OMD recomenda, por isso, que as mulheres gravidas prestem especial atencao a
sua higiene oral, & alimentacdo, ao estilo de vida, bem como que realizem consultas
regulares com o médico-dentista. E igualmente aconselhada a realizacdo de uma consulta
pré-natal antes da gravidez, com o objetivo de proceder aos tratamentos necessarios para

garantir ndo so6 a saide oral da mulher, mas também a satde do feto (Zhang et al., 2022).

Os cuidados de satde oral comecam, em primeiro lugar, em casa. Uma higiene
dentéria eficaz pode ser alcancada através da escovagem dos dentes, pelo menos duas
vezes por dia, com uma escova de dentes macia, que se recomenda substituir de trés em
trés meses, bem como com a utilizagdo de fio dentario. Recomenda-se ainda que as
mulheres gravidas fagcam bochechos com colutérios ou com 4dgua morna salgada, o que
pode contribuir para o relaxamento das gengivas e a reducao da sua sensibilidade (Yenen

& Atacag, 2019).

A cérie dentaria ¢ a doenga mais prevalente a nivel mundial e ¢ particularmente
frequente durante a gravidez, devido ao padrao alimentar adotado e as alteracOes salivares
que podem ocorrer (Dolic et al., 2022; Yenen & Atagag, 2019). Em todos os grupos
etarios, a preveng¢do primaria da carie baseia-se na reducao do consumo de agucares e na

escovagem diaria dos dentes com um dentifrico fluoretado (Pitts et al., 2021).

Importa ainda salientar que a mulher gravida esta frequentemente sujeita a nauseas e
vomitos, o que justifica a adog¢do de medidas especificas no que diz respeito a higiene

oral. De facto, ndo ¢ aconselhavel escovar os dentes imediatamente apds um episodio de
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vomito, devido ao risco de erosdo do esmalte dentario, que se encontra fragilizado pela
acidez gastrica (Pecci-Lloret et al., 2024). Recomenda-se, em vez disso, enxaguar a boca

com agua e aguardar pelo menos 30 minutos antes de proceder a escovagem.

4.1.2. Protocolos especificos de tratamentos dentarios durante a gravidez

Ao contrario de algumas ideias preconcebidas, muitos tratamentos dentarios podem
ser realizados com seguranca durante a gravidez. No entanto, estas crengas desfavoraveis
constituem um obstaculo significativo ao acesso e a utilizagao dos servigos de saude oral.
A auséncia de cuidados pode levar a progressao das patologias orais, resultando numa
deterioracao da qualidade de vida relacionada com a satude oral (Kamalabadi et al., 2023).
Além disso, determinadas doengas ndo tratadas podem estar associadas a complicagdes
obstétricas, como a pré-eclampsia, o parto prematuro ou o nascimento de bebés com baixo

peso (Machado et al., 2023).

A escolha da intervencao dentdria a realizar deve ser ajustada ao periodo da gravidez.
O primeiro e o terceiro trimestre sdo considerados fases mais sensiveis, tanto no que
respeita a seguranca do feto como ao conforto da paciente. O segundo trimestre ¢, em
geral, reconhecido como o mais apropriado para a realizagdao de tratamentos dentarios.
No entanto, em casos de dor, infe¢do ou risco de agravamento da situagao clinica, impde-
se uma intervencao imediata, mesmo fora do segundo trimestre, de forma a evitar

complicagdes potencialmente prejudiciais para a mae e o feto (Yenen & Atacag, 2019).

O primeiro trimestre da gravidez, que se estende da 1* & 12* semana, corresponde a
fase de organogénese, durante a qual se formam os principais 6rgdos do feto e ocorre o
seu desenvolvimento. Este periodo, particularmente critico, torna o feto mais vulneravel
ao stress e a agentes teratogénicos. Cerca de 50 a 70% dos abortos espontaneos ocorrem
durante este trimestre. Por conseguinte, ¢ geralmente recomendado evitar intervengdes
dentarias ndo urgentes durante esta fase. Por um lado, a exposicao a determinados agentes
externos pode comprometer o desenvolvimento embrionario, originando malformagdes
ou interrupgdes espontaneas da gravidez. Por outro lado, o facto de uma em cada cinco
gravidezes terminar naturalmente neste trimestre pode suscitar receios relativamente a

realiza¢do de procedimentos dentérios, tanto por parte da paciente como do profissional
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de satde. Ainda assim, ¢ fundamental informar a paciente sobre as alteragdes orais
associadas a gravidez e sublinhar a importincia da manuten¢do da higiene oral no

domicilio (Bhandari et al., 2024).

No segundo trimestre, que abrange da 13* a 23" semana de gravidez, a fase de
organogénese ja esta concluida, o que reduz consideravelmente o risco de perturbacdes
no desenvolvimento fetal. Por isso, este periodo ¢ geralmente considerado o mais seguro
e adequado para a realizacdo de muitos tratamentos dentarios, permitindo intervir em
patologias que, se adiados até ao pds-parto, poderiam representar um risco aumentado

para a satide materna (Yenen & Atagag, 2019).

O terceiro trimestre de gravidez ndo apresenta riscos particulares para o
desenvolvimento do feto, mas esta frequentemente associado a desconforto fisico na
futura mae, devido a expansdo do tutero. Este crescimento do feto e do utero comprime
progressivamente estruturas anatomicas importantes, como a veia cava inferior, as
artérias femorais e a aorta. Quando a paciente se encontra em decubito dorsal durante uma
intervengdo, o peso do utero pode obstruir parcialmente a circulacdo sanguinea,
provocando uma sindrome de hipotensao postural (Zhou et al., 2023).

Esta sindrome manifesta-se por uma queda da pressdo arterial, podendo causar
episddios de sincope ou pré-sincope. Por isso, recomenda-se optar por sessoes dentdrias
curtas e adotar uma posicao adequada, como a inclinagdo para o lado esquerdo com uma
ligeira elevacdo da cabega, de forma a evitar a compressdo dos principais vasos

sanguineos (Bhandari et al., 2024).

4.2. Tratamentos dentarios indicados e contraindicados durante a gravidez

A abordagem da satde oral na mulher gravida exige uma atencao particular, tanto
pelas alteragdes fisioldgicas inerentes a gravidez como pelas precaucdes necessarias para
assegurar a saude do feto. A maioria dos tratamentos dentarios pode ser realizada com
seguranca, sendo mesmo recomendada com o objetivo de prevenir complicagdes
infeciosas. No entanto, certos procedimentos devem ser adiados ou realizados sob
rigorosa supervisdo. Torna-se, assim, essencial conhecer os cuidados dentarios

compativeis com a gestagdo, identificar as intervengdes que devem ser evitadas, bem
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como adotar medidas especificas que garantam a seguranga da paciente e do seu futuro

filho (Bhandari et al., 2024).

Para uma melhor visualizagdo dos tratamentos dentarios passiveis de serem realizados
durante a gravidez, a tabela seguinte sintetiza os principais cuidados dentarios, de acordo

com a sua compatibilidade com a gestacao e o trimestre correspondente:

Tabela 2 - Principais tratamentos dentarios possiveis durante a gravidez e respetivos trimestres indicados

Nota. Dados compilados a partir de varias fontes bibliogradficas (ver Bibliografia)

Tratamento dentdrio Autorizado ou nio Trimestre Notas
durante a gravidez recomendado

Destartarizagao Sim 2° trimestre A evitar
preferencialmente
durante o 1° trimestre
devido as nduseas

intensas
Tratamento de carie | Sim 2° trimestre Dar preferéncia a
simples tratamentos

conservadores e de
curta duragdo

Tratamento Sim 2° trimestre Possivel em caso de
endodéntico urgéncia

Anestesia local Sim Todos os trimestres Privilegiar a lidocaina
Analgésicos Sim Todos os trimestres Paracetamol em la
(paracetamol) intengao, evitar os

AINE, em particular
durante o 3° trimestre

Antibiéticos Sim Quando necessario Evitar as tetraciclinas e

(amoxicilina, as fluoroquinolonas

penicilina)

Radiografias Sim, com precaugao Apenas se for Usar um avental de

dentirias indispensavel chumbo abdominal e
uma protegdo da
tiroide

Extracio do dente Nao (se evitavel) Adiar para apds a Para casos urgentes,

(ndo urgente) gravidez avaliar segundo o risco

/ beneficio

Colocagio de Nio Adiar para ap0s a Intervengdes invasivas
implante / cirurgia gravidez devem ser evitadas
complexa
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As urgéncias dentarias, as dores agudas e as infe¢des tornam necessaria a intervengao
do médico-dentista, ¢ o tratamento ndo deve ser adiado. A destartarizacdo, o tratamento
de caries, a terapéutica periodontal ndo cirurgica e os tratamentos endoddnticos sdo
considerados seguros durante a gravidez, sendo até recomendados para evitar a

transmissao de bactérias da mae para o filho (Favero et al., 2021).

A anestesia local ¢ considerada segura durante a gravidez, embora todos os
anestésicos locais possam atravessar a barreira placentéria e, assim, produzir efeitos no
feto. A lidocaina ¢ o anestésico mais utilizado durante a gravidez e pertence a categoria
B, tal como a prilocaina, segundo a FDA, sendo, portanto, considerados seguros durante

a gestacdo (Zhou et al., 2023).

Alguns medicamentos, como os analgésicos e antibidticos, podem ser utilizados
durante a gravidez. O paracetamol (categoria B segundo a FDA) ¢ o analgésico de
primeira escolha, enquanto os AINE, como o ibuprofeno (categoria C no 1° e 2° trimestre
e categoria D no 3° trimestre), ndo sdo recomendados. Também as tetraciclinas (categoria

D) sdo reconhecidas como teratogénicas para o feto (Miller, 2025).

A exposi¢ao do feto a uma dose de radiacao superior a 0,1 Gy € considerada perigosa,
pois pode provocar mutagdes genéticas, atrasos no desenvolvimento neuroldgico e
anomalias oculares. No entanto, os raios X raramente ultrapassam os 0,05 Gy numa unica
radiografia ou em varias radiografias. Assim, a sua utilizacdo pode ser considerada segura
durante a gravidez, especialmente se for necessaria para um diagnoéstico clinico. Contudo,
muitos profissionais recomendam adiar qualquer exame radiolégico ndo urgente até ao
pos-parto. Caso o médico-dentista decida realizar radiografias, deve obrigatoriamente
garantir a protecao do feto, utilizando aventais de chumbo e colares de protegao da tiroide,

de modo a minimizar a exposic¢ao as radiagdes (Bhandari et al., 2024).

Em caso de necessidade absoluta, as cirurgias dento-alveolares podem ser realizadas
durante a gravidez, nomeadamente para aliviar uma dor aguda, tratar uma infe¢ao ou
eliminar uma lesdo neopldsica. Estas intervengdes incluem, entre outras, a extracao
dentéria, a incisdo e a drenagem de abscessos. Contudo, a cirurgia oral na mulher gravida

s6 deve ser considerada em situagdes de emergéncia, uma vez que pode representar tanto
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um stress significativo para a paciente como riscos potenciais para o feto (Favero et al.,

2021).

De forma geral, muitos tratamentos dentarios podem ser realizados com seguranga
durante a gravidez, desde que se respeitem certas precaugdes relativas aos procedimentos,
aos produtos utilizados e ao estagio da gestagcdo. Contudo, na pratica, muitas mulheres
gravidas, assim como alguns profissionais de saude, continuam a pensar que oS
tratamentos dentarios representam um risco para o feto. Este receio infundado pode levar
ao atraso ou até abandono dos cuidados, o que pode ter consequéncias potencialmente

graves para a satide da paciente e também do seu filho (Kamalabadi et al., 2023).

E, portanto, indispensavel reforcar e prosseguir o esfor¢o de informagao, tanto junto
das pacientes como dos profissionais de saude, bem como promover uma colaboracao
interdisciplinar entre médico-dentistas, médicos de clinica geral, obstetras e parteiras.
Uma abordagem comum e esclarecida permite ndo s6 garantir a seguranga dos cuidados,

mas também prevenir complicacdes evitaveis (Albasry et al., 2019).

4.3.Prevencio da perda dentaria e op¢oes de reabilitacio oral em caso de perda

dentaria durante a gravidez

4.3.1. Prevenc¢io da perda dentaria durante a gravidez

Embora a gravidez nao seja, por si s0, diretamente responsavel pela perda dentaria,
ela representa um periodo de vulnerabilidade aumentada para a satde oral. A inflamacao
gengival, as alteracdes hormonais e as modificacdes nos habitos de higiene ou de
alimentacdo podem agravar patologias pré-existentes (Pecci-Lloret et al., 2024). E,
portanto, essencial implementar estratégias de prevencao direcionadas, de forma a limitar

os riscos de degradagdo do estado oral e dentario (Cimdes et al., 2021).

A ideia de que “cada gravidez leva um dente” permanece, infelizmente, bem
enraizada no imaginéario coletivo. Esta crenga popular, transmitida de geracdo em
geragdo, alimenta a nocdo de que a perda dentaria seria uma fatalidade inevitavel

associada a gravidez (Kamalabadi et al., 2023). Na realidade clinica, sdo muito poucas as
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situagdes que resultam em perda dentaria durante a propria gravidez e, quando ocorrem,
sdo quase sempre consequéncia de uma patologia pré-existente, ndo tratada ou agravada
pelo contexto hormonal e comportamental. Uma pessoa saudavel ndo deveria perder os
seus dentes sem motivo, € 0 mesmo se aplica as mulheres gravidas. Na grande maioria

dos casos, uma intervengdo precoce permitiria evitar estas evolucdes desfavoraveis

(Yenen & Atacag, 2019).

A prevengdo da perda dentdria na mulher gravida ndo se baseia apenas numa boa
higiene oral em casa, mas também em intervengdes profissionais direcionadas e adaptadas
a cada trimestre da gravidez. Manter uma boa satude oral durante a gravidez ¢ crucial tanto

para a mae como para o beb¢ a nascer (Islam & Haque, 2024).

No entanto, persiste um grande obstaculo: a crenga, ainda amplamente difundida tanto
entre algumas mulheres grdvidas como entre profissionais de satide, de que os cuidados
dentarios sdao contraindicados durante a gravidez. Esta ideia preconcebida,
frequentemente baseada num medo infundado do risco para o feto, contribui para atrasar
ou evitar as consultas, mesmo perante dores ou sinais de infecdo (Liu et al., 2019). Na
realidade, muitos procedimentos podem ser realizados com seguranga, especialmente
durante o segundo trimestre, desde que sejam adaptados e devidamente supervisionados

(Yenen & Atagag, 2019).

A isto juntam-se obstaculos de ordem socioecondémica. Algumas pacientes,
enfrentando dificuldades financeiras, ndo tém acesso a um acompanhamento de saude
oral regular, devido a falta de recursos, cobertura social inadequada ou profissionais de
saude indisponiveis a proximidade (Radwan-Oczko et al., 2023). A auséncia de educacio
para a saude oral, frequentemente associada a um nivel insuficiente de formagao ou de
informagdo, agrava ainda mais a situagdo, sobretudo nas populagdes mais vulneraveis. E

fundamental investir na educagdo para a saude oral, pois a prevengao e o conhecimento

sdo essenciais para manter uma boa satude ao longo da vida. (Deghatipour et al., 2019).
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4.3.2. Reabilitacio da denticio apds perda dentaria associada a gravidez

Ap6s a exploragdo dos mecanismos fisiopatoldgicos que podem conduzir 4 uma perda
dentaria durante a gravidez, bem como dos impactos psicossociais associados a essa
situacdo, torna-se agora pertinente abordar as modalidades de reabilitagdo protética
possiveis. Esta etapa constitui ndo apenas uma resposta as necessidades funcionais e
estéticas da paciente, mas também um elemento fundamental na restauragdo da
autoestima, frequentemente comprometida neste contexto especifico (Anbarserri et al.,

2020).

A perda dentaria, quando ocorre em associagdo com a gravidez, constitui uma
situagdo particular: afeta uma paciente num periodo de vulnerabilidade fisica e
emocional. Mesmo ap6s a gravidez, a prioridade ¢ frequentemente atribuida ao recém-
nascido, relegando para segundo plano as necessidades de satude oral da mae (Hamdan et
al., 2021). No entanto, uma reabilitacdo oral precoce ¢ essencial para limitar as
consequéncias funcionais (mastigacdo, degluti¢do, fonagdo), estéticas e psicossociais.
Esta intervengdao precoce permite também evitar disturbios oclusais secundarios

associados a migracao dentaria (Lima de Paula et al., 2019).

As solugdes protéticas a considerar dependem de varios fatores, nomeadamente o
estado de saude geral da paciente, o nimero, a localizagdo e a causa dos dentes perdidos,
o contexto econdmico e a disponibilidade de um acompanhamento regular (Cimdes et al.,

2021).

Como primeira op¢ao de reabilitacdo oral encontram-se as proteses removiveis, que
constituem uma solucdo rapida, econdmica e minimamente invasiva. Os sentimentos
negativos frequentemente associados a perda dentéria tornam necessaria uma intervencao
rapida e, consoante o tipo de reabilitacdo escolhido, alguns tratamentos exigem mais
tempo do que outros (Lima de Paula et al., 2019). As proteses removiveis podem revelar-
se particularmente Uteis numa fase transitoria no pds-parto, enquanto se aguarda uma
solucdo definitiva. No entanto, podem ser menos bem aceites do ponto de vista

psicoldgico e em termos de conforto (Cimdes et al., 2021).
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As proteses fixas podem igualmente constituir uma opgao de reabilitacdo oral. As
pontes convencionais implicam o desgaste dos dentes pilares, mas continuam a ser uma
solugdo solida. As pontes adesivas (do tipo Maryland) sdo indicadas quando os dentes
adjacentes se encontram saudaveis, embora a sua durabilidade seja inferior (Cleveland

Clinic, 2025).

Os implantes dentarios representam uma opc¢ao de reabilitagdo amplamente
reconhecida, fixa, estavel e duradoura, sendo contraindicados em caso de densidade 6ssea
insuficiente ou de condigdes gerais ndo estabilizadas, o que prolonga o processo de
reabilitagdo (Cimodes et al., 2021). A colocagdo de implantes dentarios requer uma
quantidade suficiente de osso na mandibula para suportar o implante, bem como tecidos
gengivais saudaveis, livres de doencgas periodontais, dado que os implantes estdo
intimamente ligados aos tecidos moles e duros subjacentes da cavidade oral. Por isso, ¢
geralmente recomendada a espera de varios meses apds o parto (e apods o fim da
amamentagao, se esta estiver em curso) para avaliar as condi¢des locais, como 0 0sso € a
gengiva, mas também as condic¢des gerais, tais como o equilibrio hormonal e o estado
nutricional (American Academy of Periodontology, 2022). Esta op¢ao de reabilitagao
exige um or¢amento mais elevado e cirurgias mais complexas, o que pode constituir um

obstaculo para algumas pacientes (Lima de Paula et al., 2019).

Adiar a reabilitacao oral para além do necessario pode ter consequéncias deletérias,
tanto funcionais como psicologicas. Uma reabilitacdo rapida, ainda que transitoria,
permite preservar as fungdes orais, evitar migracdes dentarias e perdas 6sseas adicionais,
bem como limitar o impacto social e emocional do edentulismo (Amran et al., 2023).
Contribui assim para a reconstrucdo da imagem de si propria e para a recuperagdo da
confianga, num contexto em que a mulher se encontra particularmente vulneravel: por um
lado, devido ao trauma associado a perda dentaria (Lima de Paula et al., 2019), e por
outro, porque o periodo pds-parto representa uma transicao de vida significativa, que pode

ser marcada por uma fragilidade emocional e psicologica (Ludovichetti et al., 2023).
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III. Conclusao

A gravidez constitui um periodo importante na vida mulher, associado a profundas
alteracoes fisioldgicas, hormonais, psicoldgicas e sociais, suscetiveis de ter um impacto
significativo na satde oral, e nomeadamente no risco de perda dentaria. Esta tese procurou
explorar as diferentes causas potenciais da perda dentaria durante a gravidez,
identificando os fatores fisiopatologicos, bem como os comportamentais e sociais

envolvidos (Africa & Turton, 2019; Deghatipour et al., 2019; Pecci-Lloret et al., 2024).

Em primeiro lugar, foi possivel evidenciar que as alteracdes hormonais proprias da
gravidez favorecem o aparecimento ou o agravamento de patologias orais, como a
gengivite gravidica, a periodontite, as caries, ou determinadas lesdes especificas, como a
epulide gravidica (Bhandari et al., 2024; Boyapati et al., 2021). A estes fatores
fisiopatoldgicos juntam-se alteragdes no estilo de vida, nomeadamente modificacdes
nutricionais, habitos alimentares desequilibrados ou o consumo de substancias nocivas,
que contribuem para a deteriora¢do da satde oral durante este periodo. Para além disso,
o papel dos determinantes sociais, culturais e psicossociais revelou-se fundamental: o
nivel de escolaridade, os recursos, as crengas, bem como a ansiedade e o stress exercem
uma influéncia significativa sobre o comportamento de satude oral das mulheres gravidas
(Kiihle & Wacker, 2020; Lieske et al., 2022; Morelli et al., 2022; Yenen & Atagag, 2019).
Por fim, a tese destacou a necessidade de um acompanhamento adequado em termos de
prevenc¢do, higiene e cuidados dentérios, ainda demasiadas vezes negligenciado nesta
populacdo ja por si vulneravel, com consequéncias por vezes irreversiveis, como a perda

dentaria (Albasry et al., 2019; Cimdes et al., 2021).

Neste contexto, a prevencdo da satde oral na mulher gravida revela-se como um
desafio central e publico, tanto para a mae como para o bebé a nascer. Apesar da
possibilidade de realizar, com seguranga, numerosos tratamentos dentdrios durante a
gravidez, especialmente no segundo trimestre, persistem crengas erroneas, tanto nas
pacientes como em alguns profissionais de saude. Estas crengas infundadas contribuem
para o adiamento, ou mesmo a auséncia, de cuidados adequados, o que pode favorecer a
progressdo de patologias orais evitdveis, sendo a perda dentaria a consequéncia mais

grave e incapacitante a longo prazo (Favero et al., 2021; Kamalabadi et al., 2023). Torna-
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se, assim, essencial reforcar a sensibilizacao, difundir informag¢oes claras ¢ validadas, e
promover uma colabora¢do multidisciplinar, de forma a assegurar um acompanhamento
adequado e tranquilizador para as mulheres gravidas ao longo de todo este periodo (Liu

et al., 2019; Radwan-Oczko et al., 2023).

Em Portugal, ¢ importante salientar a existéncia do Programa Nacional de Cheque-
Dentista, que visa melhorar o acesso aos cuidados de satde oral para determinadas
populagdes vulneraveis, incluindo as mulheres gravidas. Este dispositivo permite a
realizagdo gratuita de consultas de prevencdo e de tratamentos basicos, contribuindo
assim para colmatar os obstaculos econdmicos frequentemente enfrentados por esta

populagdo (Servigo Nacional de Saude, 2025).

Em ultima andlise, esta tese permitiu compreender melhor as interagdes complexas
entre a gravidez e a saide oral, sublinhando a importancia de uma abordagem global e
multidisciplinar, que integre as mudancas bioldgicas, comportamentais e sociais
associadas a gravidez e os seus efeitos na mulher. Estes resultados abrem perspetivas
encorajadoras para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas
adequadas, que poderdao melhorar significativamente a qualidade de vida das mulheres
gravidas. Para além disso, o reconhecimento crescente da importancia da satde oral e
dentaria no ambito da saude materna reforga a necessidade de intensificar a colaboragao
interdisciplinar e a formagdo dos profissionais, de modo a otimizar o acompanhamento.
Seria também pertinente que futuras investigagdes integrassem de forma mais ampla o
impacto da perda dentiria na qualidade de vida materna, bem como os desafios

relacionados com a sua prevengao e tratamento.

Apesar de uma revisao da literatura baseada em fontes recentes, todas publicadas ou
revistas durante e apos 2019, algumas limitagdes merecem ser destacadas, como o numero
ainda reduzido de estudos atuais que abordam especificamente o impacto da gravidez na
saude oral, especialmente em contextos clinicos diversificados. Esta escassez de
publicacdes recentes, combinada com a notavel auséncia de dados locais sobre mulheres
gravidas portuguesas, limita a generalizacdo das conclusdes a determinadas populacdes.
Esta observagdo realga a necessidade efetiva de pesquisas complementares, tanto
quantitativas como qualitativas, adaptadas as realidades nacionais e as evolugdes atuais

das praticas de saude.
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