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Resumo: A alimentacéo tem papel relevante para a saude dos individuos, principalmente nas
etapas da vida caracterizadas pelo aumento da demanda de energia e de nutrientes, como a
gestacdo. Neste periodo ocorrem intenso e peculiar processo de formacéao de tecidos e grandes
transformacgdes orgénicas durante um curto espago de tempo. Um simples tratamento
odontoldgico pode reduzir o risco de parto pré-maturo. E fundamental que o acompanhamento
odontolégico faca parte do pré-natal, pois caréncias nutricionais, infeccdes e uso de
determinados medicamentos podem acarretar problemas no desenvolvimento normal dos
dentes do bebé. A gravidez torna-se uma etapa favoravel para a promocdo de saude, pela
possibilidade de estabelecimento, incorporacdo e mudancgas de habitos, pois esse periodo
remete a uma série de duvidas que podem estimular a gestante a buscar informagfes e, com
isso, adquirir novas e melhores préticas de satde.

Abstract: Nutrition plays an important role for the health of individuals, especially in the
stages of life characterized by increased demand for energy and nutrients, such as pregnancy.
During this period occurring intense and peculiar process of tissue formation and large organic
transformations for a short time. A simple dental treatment may reduce the risk of premature
labor. It is essential that the dental care part of prenatal care, as nutritional deficiencies,
infections and use of certain medications can cause problems in the normal development of
baby teeth. This will make the pregnancy is a positive step for the promotion of health, the
possibility of establishment, incorporation and habit changes, for this period refers to a series
of questions that can stimulate the mother to seek information and thereby acquire new and
best health practices.

Palavras- Chave: Gestacdo. Nutrientes. Habitos. Promocdo de salde oral. Pré-natal.

Keywords: Pregnancy. Nutrients. Habits. Oral health promotion. Prenatal care.

INTRODUCAO

A gravidez é uma fase muito importante para a mulher é neste momento que ela deve

privilegiar sua saude e a do bebé. A alimentacdo tem papel relevante para a saude dos
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individuos, principalmente nas etapas da vida caracterizadas pelo aumento da demanda de
energia e de nutrientes, como a gestacdo. Neste periodo ocorrem intenso e peculiar processo
de formacéo de tecidos e grandes transformac6es organicas durante um curto espaco de tempo
(KING e WEININGER, 1991). Apesar da grande correlagéo entre as mudangas de peso da
mée e o0 da crianca, segundo Susser (1991), em termos de peso ao nascer, a nutricéo e a dieta
materna merecem mais atencao que o ganho de peso materno por si so.

Segundo Belarmino (2009) o organismo materno gera necessidades aumentadas de
nutrientes essenciais, incluindo as proteinas, os carboidratos e os lipidios, para manter a
nutricdo materna e garantir o adequado crescimento e desenvolvimento fetal, uma vez que a
Unica fonte de nutrientes do concepto é constituida pelas reservas nutricionais e ingestdo
alimentar materna. Mées jovens, em geral, sdo fisiologicamente imaturas para suportar o
estresse da gravidez e o risco é especialmente maior quando a gestacdo acontece em menos de
dois anos apds a menarca. A gestante adolescente tem menor ganho de peso e é questionado
se esta compete com o feto pelos nutrientes, prol do seu proprio crescimento.

A gravidez ¢ um periodo fisiolégico complexo. Além das mudancas fisicas e
emocionais, existem crengas e mitos envolvendo a saude do binémio mée- filho. Entre elas,
encontra-se a atencdo odontoldgica tida como prejudicial e contraindicada. Davidas sobre a
possibilidade de atencdo odontolégica durante o periodo gestacional podem estar relacionadas
a inseguranca quanto a indicacdo dessa préatica e também a baixa percepcdo das necessidades,
entre os quais a falta de interesse, 0 comodismo, 0 esquecimento, ao fato de ndo gostar de
dentista ou nem pensar em ir ao dentista durante a gravidez (ALBUQUERQUE e
RODRIGUES, 2004).

Um simples tratamento odontoldgico pode reduzir o risco de parto pré-maturo, pois
infeccdes periodontais graves levam a um aumento na producédo de prostaglandina, que € uma

das substancias que pode induzir ao parto (ARMONIA et al., 2001).

Cozzipoli (1981) lembra que, em certos niveis, os hormdnios de estrégeno e
progesterona podem afetar a salde oral da mulher gravida, bem como acabar permitindo o
aparecimento de infeccOes bacterianas periodontais, portanto, um simples tratamento dentario
€ necessario durante a gravidez para diminuir riscos de parto pré-maturo. Outro aspecto
importante € que as gestantes devem receber informacbes quanto aos cuidados a serem

tomados para com os bebés no que diz respeito a salde oral e a primeira consulta ao dentista.
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A gestante pode e deve se submeter a tratamentos dentarios dentro dos cuidados
necessarios ao periodo gestacional, e a fase mais oportuna é o segundo trimestre, ou seja,
quarto, quinto e sexto més de gestacao, pois € nesta fase que a mée e o feto se encontram em
maior estabilidade. E fundamental que o acompanhamento odontoldgico faca parte do pré-
natal, pois caréncias nutricionais, infeccdes e uso de determinados medicamentos podem

acarretar problemas no desenvolvimento normal dos dentes do bebé (COURA, 2001).

Nestas consultas deve haver controle de placa bacteriana, orientagdes de higiene
bucal, dieta e limpezas profissionais devem ser realizadas para prevencgdo de caries e doenca
periodontal. Toda futura mée deve seguir a orientacdo de especialistas para manter a sua satde
e a do bebé em perfeitas condi¢cdes. O pré-natal odontolégico é um processo simples que
representa mais qualidade de vida para a mae e para o filho, tanto durante a gestacdo, quanto
para a vida toda (P1ZI et al., 2009).

A gravidez torna-se uma etapa favoravel para a promocdo de saude, pela
possibilidade de estabelecimento, incorporacdo e mudancgas de habitos, pois esse periodo
remete a uma série de duvidas que podem estimular a gestante a buscar informacdes e, com
isso, adquirir novas e melhores préaticas de satde. Dessa forma, é possivel que se obtenham
melhorias no autocuidado da gestante em relacdo a salude bucal e consequente diminuicdo do
aparecimento de caries dentérias e da doenca periodontal durante a gravidez (CODATO,
2011).

Reis et al. (2010) descrevem como aspectos fisiologicos da gravidez a hipersecrecdo
das glandulas salivares, a tendéncia ao voémito e a maior vascularizacdo do periodonto como
alteracdes gerais e especificas de interesse na area odontoldgica que ocorrem no periodo
gestacional. Tais manifestagbes podem ser explicadas pelo desequilibrio da atividade

metabolica ocasionada pela elevacao e liberacdo de taxas hormonais, inclusive a progesterona.

METODOLOGIA E/OU MATERIAL E METODOS

Esse estudo trata-se de uma revisdo de literatura parcialmente sistematizada sobre a

relacdo da dieta e saude odontoldgica: da gestante ao bebé.

Para tanto, foram consultados de forma independente os seguintes bancos de dados
eletronicos: MEDLINE em Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), que nos permitiu acesso
também as bases LILACS, IBECS e SCIELO, além da base de dados EBSCO.
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A pesquisa foi realizada entre os meses de marco e agosto de 2015.

Na MEDLINE e na BIREME foi realizada a busca através de palavras cadastradas
DECS (Descritores em Saude) e MESH usando palavras chaves como: Habitos alimentares
(food habits), gestantes (mujeres embarazadas, pregnant woman), odontologia (saude bucal,
oral health), condi¢BGes socioeconémicas (renda, income) e neonato (recém nascido, infant

newborn).

Foi usada como critérios de inclusdo estudos avaliando a dieta da gestante,
alimentacdo no puerpério, atencdo odontoldgica a gestante, relacdo entre peso de criangas ao
nascer, consumo alimentar de gestantes. Artigos publicados nas bases citadas na lingua
portuguesa. Artigos com qualquer desenho de estudo. Artigos publicados nos ultimos oito

anos.

Jé& para os critérios de exclusdo artigos que ndo tratavam do tema de estudo, artigos

que ndo foram encontrados na sua versdo completa, artigos com data anterior a 2008.

Os resumos foram analisados pelos seus titulos e resumos conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo. Apds os artigos incluidos passaram por uma andlise de texto completo de

acordo com os critérios de elegibilidade.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio da busca realizada foram encontrados 1.565 artigos, os quais foram
selecionados mediante critérios de inclusdo e exclusio do estudo. Dessa forma foram

incluidos 16 artigos, conforme demonstrado no quadro 1.

Quadro 1. Organograma de Excluséo e Inclusdo dos artigos

y

Fonte: Dos autores, 2015.

Os resultados desta pesquisa estdo organizados no quadro 2 em que se descreve os
artigos selecionados.

Quadro 2. Organograma dos artigos

Autor do Artigo Ano Titulo do Artigo Principal Resultados
XAVIER, H. S.|2010 Cuidados Odontologicos | O tratamento odontologico, ¢
XAVIER, V.B. C. com a Gestante. mais indicado no segundo

trimestre da gestagdo por ser
o periodo de maior
estabilidade da gestagdo.

BAIAOM.R., 2006 Alimentacdo na Gestacdo e | O baixo peso materno e as
DESLANDES, S.F. Puerpério. caréncias especificas de
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micronutrientes resulta-se em
baixo peso ao nascer e
sobrepeso associam-se ao
desenvolvimento do diabetes
gestacional e/ou sindrome
hipertensiva da gravidez.

MOIMAZ, S. A. S.,
et al.

2010

Analise da Dieta e Condigao
de Saude Bucal em
Pacientes Gestantes.

Doengas bucais podem ser
prevenidas dando énfase na
promocgao de saude bucal,
habitos de higiene, remogao
de placa e calculo dental.

SILVA, L. S. V. et
al.

2007

Micronutrientes na gestacao
e lactacao.

A deficiéncia materna de
ferro durante o periodo
gestacional pode danificar o
desenvolvimento do cérebro
do recém-nascido,
promovendo um prejuizo no
desenvolvimento fisico e
mental, diminui¢ao da
competéncia cognitiva,
aprendizagem, concentracao,
memorizagao ¢ alteragao do
estado emocional.

CODATO,L. A. B. et
al.

2011

Atengdo Odontoldgica a
Gestante: papel dos
profissionais da satde.

A gravidez ¢ um periodo que
envolve mudangas
fisioldgicas e psicologicas.
Tornando-se assim, uma
etapa favoravel para a
promocao de saude,
incorporagao e mudangas de
habitos.

MARIN, C. et al.

2013

Avaliagao do conhecimento
de adolescentes gestantes
sobre satde bucal do bebé.

Os conhecimentos da mée na
gestacgdo séo ideais para que
quando seu bebé nasga ele ja
tenha consciéncia do controle
de agucar, e a escovagédo logo
gue aparecerem 0s primeiros
dentes.

BASTIANI, C. et al.

2010.

Conhecimento das gestantes
sobre alteragdes bucais e
tratamento odontologico
durante a gravidez.

A incidéncia da cérie dental
ndo estd diretamente ligada ao
periodo gestacional, mas, sim,
a fatores como a menor
capacidade estomacal, que faz
com que a gestante diminua a
quantidade de ingestdo de
alimentos durante as refeigoes
¢ aumente a sua frequéncia.
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VIEIRA, G. O. et al.

2004

Habitos alimentares de
criancas menores de 1 nao
amamentadas e nao-
amamentadas.

O comportamento alimentar
da crianga ¢ determinado pela
interagdo da crian¢a com o
alimento, pelo seu
desenvolvimento
anatomofisiologico e por
fatores emocionais e
psicoldgicos. A influéncia
mais marcante na formagao
dos habitos alimentares ¢ o
produto da interacao da
crianga com a propria mae

PIZI, E. G.,
BORGES, R,
FONINI, A.

2009

Avaliacdo do grau de
conhecimento quanto aos
cuidados odontolégicos da
gestante ao bebé.

Consultas trimestrais sao
recomendadas e em cada uma
delas, deve haver controle de
placa bacteriana, orientagdes
de higiene bucal, dieta e
limpezas profissionais devem
ser realizadas para prevencao
de caries e doenca
periodontal.

REIS, D. M. et al.

2010

Educagao em satde como
estratégia de promog¢do de
satde bucal em gestantes.

O aumento de céries na
mulher gravida ¢ determinado

por negligéncias com a
higiene bucal; maior
exposi¢ao do esmalte ao
acido géstrico(vomitos);
alteracoes de habitos
alimentares resultantes do
fato de estar gravida; aumento
da frequéncia das refeigdes. A
prevenc¢ado da carie dentaria
através do controle da dieta,
podendo ser desenvolvida
desde a vida intrauterina,
especialmente a partir do
quarto més de gestacao,
periodo em que se inicia o
paladar do bebé.

MOIMAZ, S. A. S,
et al.

2010

Associagdo entre condic¢ao
periodontal de gestantes e
variaveis maternas ¢ de
assisténcia a saude.

Na gestante, as alteragoes da
composicao da placa sub
gengival, a resposta
imunolégica e a concentragao
de hormonios sexuais sao
fatores que influenciam a
resposta do periodonto. O
periodo gestacional por si s6
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nao determina o quadro da
doenca periodontal, porém
nessa fase acentua-se a
resposta gengival,
modificando o quadro clinico
em pacientes que ja
apresentam falta de controle
de placa.

CODATO, L.A. B,
NAKAMA, L.,
MELCHIOR, R.

2008

Percepcao da gestante sobre
atencao odontoldgica
durante a gravidez.

A atencdo odontologica a
gestante pode ser realizada
em qualquer periodo
gestacional, inclusive
intervengoes cirurgicas em
caso de urgéncias. E muito
mais nociva para a saude da
futura mae a omissao do que
a resolucdo das necessidades
odontolédgicas da gestante.

SILVA, R. M. et al.

2012

Cartografia do cuidado na
satde da gestante.

O cuidado na atengdo pré-
natal deve incluir a qualidade
da assisténcia; a atengao
centrada na usudria e nao na
doenga e o estabelecimento
de uma relacao dialdgica
entre os profissionais e as
gestantes.

MEDEIROS, A. M.
C. BERNARDI, A.
T.

2011

Alimentagdo do  recém
nascido pré-termo:
aleitamento materno, copo e
mamadeira.

Qualquer técnica alternativa
de oferta de dieta para o
recém-nascido deve objetivar
o treino de habilidades para a
aceitagdo da amamentagao
natural, a qual estimula a
neuro-musculatura facial da
crianga, o que induz ao
crescimento harmonico de
todas as estruturas
craniofacias. A mamadeira € a
segunda forma mais
conhecida para oferecer
alimento ao recém- nascido.
Os bicos artificiais foram
criados como uma opgao de
aleitamento e de auxilio aos
bebés e aos pais.

BELARMINO, G. O.
et al.

2009

Risco nutricional entre

criangas adolescentes.

Para manter a nutri¢ao
materna, os nutrientes
incluindo carboidratos,
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lipidios devem ser
aumentados, para garantir
adequado crescimento e
desenvolvimento fetal.

Segundo Xavier e Xavier (2010), durante a gestacdo ocorrem, possivelmente,
aumento da vascularizacdo periférica dos tecidos moles da cavidade oral. Pode-se observar
uma gengivite caracterizada por edema, coloracdo de vermelho-escuro a azulado, superficie
lisa e brilhante e, principalmente, presenca de sangramento durante as escovacOes e/ou
mastigacdo. Em geral, é indolor e ndo atinge todas as gestantes. A gengivite é causada por
substancias derivadas da placa bacteriana localizada perto ou dentro do sulco gengival e é

associada a fatores sistémicos, tais como mudancas hormonais e de permeabilidade capilar.

Baido e Deslandes (2006) defendem que o baixo peso materno e as caréncias
especificas de micronutrientes resultam em baixo peso ao nascer e sobrepeso associando-se ao
desenvolvimento do diabetes gestacional e/ou sindrome hipertensiva da gravidez. Berlamino
(2007) afirma que um ganho de peso insuficiente esta relacionado a um maior risco de retardo
de crescimento intrauterino e mortalidade perinatal. J&, o ganho de peso excessivo pode estar

associado a diabetes gestacional, dificuldades no parto e risco para o feto no periodo perinatal.

Silva et al. (2007) relata que a deficiéncia materna de ferro durante o periodo
gestacional pode danificar o desenvolvimento do cérebro do recém-nascido, promovendo um
prejuizo no desenvolvimento fisico e mental, diminuicdo da competéncia cognitiva,
aprendizagem, concentracdo, memorizacao e alteracdo do estado emocional. E a deficiéncia
de zinco estd relacionada com aborto espontaneo, retardo do crescimento intrauterino,
nascimento pré-termo, pré-eclampsia, prejuizo na funcdo dos linfécitos T, anormalidades
congénitas, em contra partida a suplementacdo em gestantes foi culpada pelo aumento no peso

do bebe ao nascer.

Reis (2010) diz que no segundo trimestre de gestacdo, ocorre um aumento
significante de gengivite, na proporcdo de bactérias anaerobio-aerobias, correlacdo entre 0s
niveis plasmaticos de estrégeno e de progesterona e a presenca de bacteroides. Por isso Xavier
e Xavier (2010) preconizam que segundo trimestre é a época mais indicada para o tratamento

da gestante, por ser também o periodo de maior estabilidade da gestacéo.

No entanto, Rodrigues (2004) relatou que a gravidez ndo é responsavel pelo

aparecimento de caries e nem pela perda de minerais dos dentes da méde, mas o aumento da
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atividade cariogénica esta relacionado com a alteracdo da dieta e com a presenca de placa
bacteriana, causada pela limpeza inadequada dos dentes. O aumento de céries na mulher
gravida é provavelmente determinado por possiveis negligéncias com a higiene bucal, maior

exposicao do esmalte e acido gastrico, aumento das freqliéncias das refeigdes.

Montandon et al. (2001) infere que a incidéncia da carie dental ndo esta diretamente
ligada ao periodo gestacional, mas, sim, a fatores como a menor capacidade estomacal, que
faz com que a gestante diminua a quantidade de ingestdo de alimentos durante as refeicGes e
aumente a sua frequéncia. Esta atitude resulta em um incremento de carboidratos na dieta que,

associado ao descuido com a higiene bucal, aumenta o risco da carie.

Corroborando a isso, Reis (2010) afirma que o aumento de caries na mulher gravida é
determinado por negligéncias com a higiene bucal; maior exposi¢cdo do esmalte ao acido
gastrico (vomitos); alteracBes de habitos alimentares resultantes do fato de estar gravida;
aumento da frequéncia das refeicbes. A prevencdo da cérie dentaria atraveés do controle da
dieta, podendo ser desenvolvida desde a vida intrauterina, especialmente a partir do quarto

més de gestacdo, periodo em que se inicia o paladar do bebé.

Vieira et al. (2004) salienta que o comportamento alimentar da crianca é
determinado pela interacdo da crianca com o alimento, pelo seu desenvolvimento
anatomofisiolégico e por fatores emocionais e psicoldgicos. A influéncia mais marcante na

formacdo dos habitos alimentares é o produto da interacdo da crianga com a propria mae.

Moimaz et al. (2010) afirma que as doencas bucais podem ser prevenidas dando
énfase na promogdo de saude bucal, habitos de higiene, remogdo de placa e calculo dental.
Isso pode ser facilitado durante o periodo gestacional uma vez que este momento envolve
mudancas fisioldgicas e psicoldgicas, tornando-se assim, favoravel para a promocao de saude,

incorporacao e mudancas de habitos (CODATO et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Embora na gravidez as alteragdes hormonais repercutam na fisiologia bucal,
modificando o equilibrio normal da boca, podendo levar a exacerbacdo do processo carioso e
afeccOes gengivais, ndo € o periodo gestacional o responsavel por tais alterac@es. Entretanto
esta fase da vida da mulher pode agravar inflamacéo gengival preexistente, principalmente se

houver negligéncia da higiene bucal.
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Alguns autores ressaltaram as modificacdes do periodonto durante a gravidez como
fatores relacionados &s deficiéncias nutricionais, altos niveis de estrogeno e progesterona,
presenca de placa bacteriana, muitas vezes, favorecida por outros fatores locais, assim como o

estado transitorio de imunodepresséo.

A gravidez por ser um periodo de grandes transformacOes torna-se uma etapa
favoravel para a promocao de salde, pela possibilidade de estabelecimento, incorporagdo e
mudancas de habitos. Esse periodo remete a uma série de davidas que podem estimular a
gestante a buscar informacdes e, com isso, adquirir novas e melhores préticas de saude. Dessa
forma, é possivel que se obtenham melhorias no autocuidado da gestante em relacdo a saude
bucal e consequente diminuicdo do aparecimento de caries dentérias e da doenca periodontal

durante a gravidez com consequente melhoria da salude do bebé.

Embora uma mae desnutrida possa gerar uma crianga sadia, estudos tém demonstrado
uma relacdo definitiva entre dieta da mae e condi¢cbes de vitalidade do recém-nascido. Um
ganho de peso insuficiente esta relacionado a um maior risco de retardo de crescimento

intrauterino e mortalidade perinatal.

Por outro lado, 0 ganho de peso excessivo pode estar associado a diabetes
gestacional, dificuldades no parto e risco para o feto no periodo perinatal. Na gestacdo nédo
deve haver quantidades excessivas de calorias, gordura total, gordura saturada, colesterol,
sodio e acUcares na dieta, pois pode afetar diretamente a salde geral do neonato e

concomitantemente sua salde bucal.
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