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1. INTRODUÇÃO 

 
As alterações físicas, biológicas e hormonais da gestação criam condições 

adversas no meio bucal, tornando as mulheres grávidas um grupo de risco para 
as doenças bucais (GIGLIO et al., 2009).  Os problemas mais frequentes são a 
cárie e as doenças periodontais, que podem ser classificadas como: gengivite, 
periodontite, mobilidade dentária horizontal e granuloma piogênico (GIGLIO et al., 
2009; MOIMAZ et al., 2006; NASEEM et al., 2016). 

Sobre as doenças periodontais, a literatura já deixou bem estabelecida a 
relação da gravidez com alterações nos tecidos bucais, tendo como manifestação 
mais comum a ''gengivite gravídica'' (LOE; SILNESS, 1963). Na mais recente 
Classificação das doenças e condições periodontais e peri-implantares de 2018 a 
gravidez se encontra em evidência no grupo das doenças gengivais mediadas por 
fatores de risco sistêmicos, como sendo um dos fatores modificadores para a 
progressão da condição (STEFFENS, MARCANTONIO, 2018). Tais alterações 
têm sido relacionadas com o aumento da permeabilidade vascular dos tecidos 
gengivais, ao aumento da vascularização, e à resposta exacerbada dos tecidos 
moles do periodonto, comuns durante a gestação. 

 Gursoy et al. (2008) afirmaram que a alteração do metabolismo tecidual 
provocado pelos distúrbios hormonais, durante a gravidez aumenta a resposta 
inflamatória da gengiva na presença de placa bacteriana. O aspecto clínico da 
inflamação gengival caracteriza-se por hiperplasia da papila interdental 
acompanhada de coloração vermelho-brilhante e aumento de mobilidade dentária 
horizontal.  

O objetivo deste trabalho foi revisar o protocolo clínico para o atendimento 
de gestantes que possuam doenças periodontais, dentro do pré-natal 
odontológico ofertado pelo projeto de Extensão Atenção Odontológica Materno-
Infantil (AOMI) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas. 

 

 
2. METODOLOGIA 

Para realização deste documento foram organizados e revisados 
protocolos clínicos para o cuidado no atendimento odontológico de pacientes 
gestantes, ressaltando neste trabalho o cuidado das gestantes que possuam 
alguma condição periodontal. As condutas foram baseadas nas evidências e na 
experiência acumulada nos 20 anos do projeto AOMI, conduzindo protocolos 
clínicos seguindo o modelo descrito por Weneck, Faria e Campos (2009), 
realizando a junção das evidências com a experiência, competência e ética para a 
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elaboração do protocolo de conduta (Figura 1).  Para a atualização das evidências 
científicas foi conduzida uma busca eletrônica da literatura nas bases de dados 
dos seguintes bancos: PubMed, Scielo, Lilacs e Web of Science e outras 
referências relevantes de citações, livros, trabalhos acadêmicos e sites nacionais 
e internacionais. Utilizou-se para a estratégia de busca os termos: Doenças 
Periodontais AND Gestantes; Periodontal diseases AND Pregnant Women; 
Granuloma Piogênico; Granuloma, Pyogenic AND Pregnant Women. 

  A partir da busca bibliográfica, de outras referências relevantes de citações 
e também de livros específicos, trabalhos acadêmicos e sites nacionais e 
internacionais, foram incluídas 204 referências, sendo 11% de período anterior a 
2008 e 47% dos últimos cinco anos. Este estudo aborda as doenças e condições 
periodontais, sendo um recorte de um estudo maior.   
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Sabe-se que a doença periodontal é uma inflamação crônica que afeta os 

tecidos de suporte dentário, podendo causar gengivite e periodontite. A gengivite 
é uma condição inflamatória específica, iniciada pelo acúmulo de biofilme e 
caracterizada por vermelhidão, sangramento e edema gengival (TROMBELLI et 
al., 2018). A partir da nova Classificação de Doenças e Condições Periodontais e 
Peri-implantares, destaca-se o período gestacional, onde a gengivite é mediada 
por fatores de risco sistêmicos ou locais, ou seja, os hormônios esteroides 
sexuais.  A periodontite, por sua vez, é definida como “doença inflamatória crônica 
multifatorial associada com biofilme e caracterizada pela destruição progressiva 
do aparato de inserção dental”. A Periodontite é classificada de acordo com seu 
estágio (relacionado com a severidade da doença) e seu grau. O grau reflete as 
evidências, ou o risco, de progressão da doença e seus efeitos na saúde 
sistêmica, podendo ser modificado pela presença de fatores de risco como o 
tabagismo e a diabetes mellitus (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018). 

A partir dos achados na literatura e na experiência acumulada no projeto 
AOMI, foi possível esclarecer as condutas para o atendimento das gestantes que 
possuem doenças periodontais (Figura 1). Existe um consenso que há um 
descuido no autocuidado bucal com o envolvimento na gestação (GOULART, 
2008).  Assim, instruções de higiene bucal (HB) e ações profiláticas 
correspondem a maior necessidade de tratamento das gestantes. As práticas 
individuais de escovação regular, uso do fio dental, uso de enxaguatórios bucais 
sem álcool (KANDAN, MENAGA, KUMAR, 2011) e não fumar ou mascar tabaco 
(KANDAN, MENAGA, KUMAR, 2011) podem minimizar as doenças periodontais. 
No entanto, é comum a necessidade de realizar tratamento periodontal completo 
(TPC) não cirúrgico, com raspagem e alisamento radicular tanto supragengival 
como subgengival. O TPC durante a gravidez pode reduzir os impactos negativos 
na qualidade de vida relacionada à saúde bucal (MUSSKOPF et al., 2018).  

Além dessas alterações periodontais, também é presente a mobilidade 
dentária horizontal, onde os hormônios relaxina e estrogênio promovem um 
relaxamento crescente dos ligamentos e articulações, levando a uma maior 
mobilidade articular, além de um amolecimento cartilaginoso e um aumento no 
volume de líquido sinovial no espaço articular (SANTOS et al., 2020). Esta 
mobilidade parece ser consequência de um mecanismo fisiológico, em que o 
organismo oferece maior elasticidade a todas as fibras para possibilitar o parto, ou 
seja, a passagem do bebê pelo colo do útero (GOULART, 2008). 

 Por fim, se faz importante salientar outra alteração que pode ser 
encontrada no período gestacional, denominada como tumor gravídico ou 
granuloma piogênico, tal alteração é secundária às alternações hormonais. É uma 



 

 

hiperplasia inflamatória não neoplásica que responde a vários estímulos, como 
locais, crônicos, irritação, trauma, alterações hormonais, transplante de medula 
óssea e como reação aos enxertos. Clinicamente apresenta-se como um pólipo 
localizado, pediculado ou séssil, massa ou um crescimento ulcerativo e indolor da 
pele ou mucosas. Sua localização mais frequente é na região gengival, podendo 
atingir também a língua, lábios e mucosa jugal (JAFARZADEH; SANATKHANI; 
MOHTASHAM, 2006). Mesmo com muito baixa evidência científica é possível 
observar que as alterações periodontais específicas da gestação são reversíveis. 
No entanto, no pré-natal odontológico é fundamental a identificação da sua 
presença e o seu acompanhamento, especialmente no caso de tumor gravídico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1- Condutas nos casos de alterações periodontais na gestação.  
 

4. CONCLUSÕES 
 

A partir dos achados na literatura e na experiência acumulada no projeto 
AOMI, foi possível esclarecer as condutas para o atendimento das gestantes que 
possuam doenças periodontais. Com esse protocolo o cirurgião-dentista possui 
um modelo a ser seguido de atendimento, gerando assim mais segurança para a 
realização do tratamento e consequentemente maior possibilidade de resultados 
positivos. Cabe ressaltar a importância de protocolos de atendimentos clínicos, 
não somente sobre doenças periodontais, mas de outros modelos de atendimento 
para que assim baseado tanto cientificamente quanto clinicamente os 
atendimentos para as gestantes sejam seguros e promovam saúde e bem estar 
para a díade mãe/bebê. 
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