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RESUMO

O atendimento Odontolégico em pacientes gestantes € um assunto bastante
discutivel, visto que sdo pacientes que constituem um grupo de risco temporario,
devido as condi¢cbes adversas criadas por mudancas fisicas, psicolégicas e
hormonais. Este artigo objetiva fornecer esclarecimentos e recomendacdes sobre
prescricdes medicamentosas e exames radiograficos relacionados ao atendimento
odontoldgico para gestantes, visando instituir um plano de tratamento adequado e um
atendimento seguro e eficaz. Foi realizada uma revisao de literatura através da busca
de artigos no PubMED/ Medline, Lilacs e Scielo. A literatura mostra que o atendimento
odontoldgico as gestantes deve ser realizado, preferencialmente no segundo
trimestre, e existe a necessidade de educacdo em saude para as mulheres gestantes,
possibilitando a inser¢cdo de novos habitos que culminardo na promog¢édo de saude
bucal.

Palavras-chave: Gestantes; prescricbes de medicamentos, assisténcia
odontoldgica.

ABSTRACT

Dental care in pregnant patients is a very debatable issue, since they are patients who
constitute a temporary risk group, due to adverse conditions created by physical,
psychological and hormonal changes. This article aims to provide clarifications and
recommendations on drug prescriptions and radiographic examinations related to
dental care for pregnant women, aiming to establish an adequate treatment plan and
a safe and effective care. A literature review was conducted through the search for
articles in PubMED/Medline, Lilacs and Scielo. The literature shows that dental care to
pregnant women should be performed, preferably in the second trimester, and there is
a need for health education for pregnant women, enabling the insertion of new habits
that will culminate in oral health promotion.
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1 Introducéo

A gestacao é um periodo de ampla atencéo a saude da mae e filho. Nesta etapa
0 acompanhamento da saude deve ser realizado afim de propiciar uma gestacao
saudavel e segura (DIAS et al., 2022).

As gestantes apresentam alteracdes bioldgicas, fisicas e hormonais que
permite classifica-las em pacientes que requerem atencdo especial. Além disso,
apresentam alteracdes que as predispdem a doencas bucais (VITALE, 2016).

O Ministério da Saude vem induzindo a realizacdo do pré-natal odontolégico
como medida para a qualificagdo do pré-natal realizado na atencao primaria, a partir
de iniciativas como a inclusdo de um indicador de cobertura de consulta odontologica
durante o pré-natal, e a proposicdo de um programa de pré-natal odontolégico,
constituido por um conjunto de medidas que viabilizam e apoiam a oferta do cuidado
pelos Municipios (CORREA, 2021).

O atendimento odontolégico € um assunto bastante discutivel, principalmente
em funcdo dos mitos que sdo baseados em crencas antigas sem fundamentacao
cientifica, tanto por parte da gestante quanto por parte dos cirurgides-dentistas que
néo se sentem seguros ao atendé-las (DIAS et al.,2022).

BASTIANI et al. (2003) certificaram que 48,75% das gestantes achavam que
era normal desenvolver céarie dentéria durante o periodo gestacional por causa da
perda de mineral para os dentes dos bebés.

CAPUCHO et al. (2003) concluiram em seu estudo que 100% dos dentistas
tinham algum tipo de duvida sobre o atendimento odontoldégico em pacientes
gestantes.

A paciente gestante apresenta situacdes especiais de tratamento para o
cirurgido-dentista. O profissional ndo sé é responsavel pelo atendimento eficaz e
seguro a gestante, mas também deve preocupar-se com a seguranca do feto, de modo
que profissional e paciente sintam-se tranquilos com qualquer tratamento proposto
(RIOS et al., 2016).

2 Metodologia
Trata-se de uma revisdo de literatura, foram selecionados varios artigos
publicados sobre os cuidados quanto aos tratamentos odontolégicos durante a

gestacao.



Esse estudo traz uma revisdo da literatura atual elaborada por meio de uma
coletanea de artigos cientificos pertinentes ao tema. O levantamento bibliografico foi
realizado na base de dados online Pubmed/Medline, Lilacs, Scielo e Google
Académico.

Foram utilizados somente artigos que apresentassem o0 texto completo
disponivel.

3 Resultados

Os resultados obtidos por meio da chave de busca utilizada foram publicagbes
relacionadas ao efeito do tratamento periodontal em desfechos adversos na gestacéo,
parto ou perinatais. Um estudo avaliou o efeito das restauracdes de amalgama na
mortalidade perinatal. Os demais estudos avaliaram a realizacdo de diversas
intervencdes odontoldgicas durante a gestacdo (restauracdo, extracdo, radiografia,
tratamento de ATM) agrupando-as como variavel de exposi¢ao.

4 Referencial Tedrico

Os impactos que as mudancas fisiolégicas causam na saude bucal de
gestantes sdo bem documentados na literatura, destacando-se o aumento dos niveis
de inflamagé&o periodontais em decorréncia de niveis hormonais elevados (PIRIE et
al., 2007).

Essas mudancas também incluem ganho de peso, hipotensdo posicional
guando deitadas, necessidade de urinar com maior frequéncia, diminuicdo da
capacidade respiratéria, entre outros (CDA, 2010).

Durante o procedimento a posi¢céo principal da cadeira do paciente deve ser
semi-reclinada, bem tolerada, com qualquer mudanca de posi¢cdo a cada 5 minutos.
A posicéo supina ndo é absolutamente recomendada, pois promove a compreensao
da artéria aorta e da veia cava pelo Utero, causando uma sindrome de hipotenséao
(VITALE et al., 2016)

Da mesma forma, a gestacdo pode levar a mudangcas comportamentais na
mulher, com alteracdes na dieta e habitos de saude bucal, o que também pode
impactar nas condicdes de saude bucal de gestantes (STEINBERG et al., 2013).

O uso de servicos odontolégicos poderia auxiliar na prevencao de problemas
bucais para a mée, além do acesso oportuno ao diagnéstico e tratamento de agravos
de saude bucal. Ademais, o contato da gestante com esse tipo de cuidado durante o
pré-natal, poderia trazer ainda beneficios quanto a prevencao de agravos bucais nas

criancas. Entretanto, o uso de servicos odontologicos por gestantes € muito baixo,



correspondendo em 2019, no Brasil, a menos de 17% das gestantes acompanhadas
pela Atencdo Primaria a Saude. Mesmo em paises desenvolvidos este panorama
persiste, sendo que a busca por atendimento se da normalmente devido a problemas
agudos (DINAS et al., 2007)

O baixo uso de servicos odontologicos por gestantes pode ser atribuido a
barreiras existentes, tanto por parte das gestantes, que temem por problemas com a
saude do feto decorrentes do atendimento, como por parte dos profissionais, 0s quais
nNao se sentem muitas vezes seguros sobre quais procedimentos/medicamentos s&o
seguros e quais os melhores periodos da gestacdo para adota-los (BAHRAMIAN et
al., 2018).

4.1 Prescricdo Medicamentosa em Pacientes Gestantes

A maior preocupacdo durante uma terapia medicamentosa em pacientes
gestantes € se evitar os efeitos teratogénicos, considerando a capacidade que varios
farmacos tém de atravessar a membrana placentaria por difusdo (CAPUCHO et al.,
2003).

O periodo embrionario, compreendido da quarta a oitava semana, € considera-
do o de maior risco para 0s agentes teratogénicos, visto que se trata do periodo da
organogénese, momento esse em que estdo se formando os primérdios dos principais
orgaos e sistemas, o qual ocorre durante o primeiro trimestre da gestacéo (SILVA et
al., 2006).

O estudo do uso de medicamentos no periodo gestacional ganhou relevancia
nas décadas de 1950 e 1960, devido ao aumento da incidéncia de nascimento de
bebés com malformacdes de membros, por uso de talidomida, droga anteriormente
empregada para o alivio de enjoos matinais (AMADEI et al., 2011).

A fim de determinar os riscos associados ao uso de drogas durante a gravidez,
bem como orientar o cirurgido-dentista quanto a terapéutica mais adequada a
gestante, a FDA (Food and Drug Administration) classificou os medicamentos em
cinco categorias de riscos, levando-se em conta os seus efeitos na gestacao:

A) estudos controlados em humanos néo indicam riscos aparentes para o feto durante
0 primeiro trimestre. Sem evidéncia de risco em trimestres posteriores. Possibilidade

de dano fetal remota.

B) estudos em animais n&o indicam risco para o feto, mas ainda sem estudos

confiaveis com mulheres gravidas; Prescricdo com cautela.




C) estudos em animais mostraram efeitos adversos para o feto, mas nao existem

estudos em humanos; utilizacdo somente quando o beneficio superar o risco.

D) evidéncias positivas de risco fetal humano, mas cujos beneficios podem justificar o

uso; Prescricao de alto risco.

X) Evidéncias positivas de anormalidades fetais, com contraindicagfes tanto em
mulheres gravidas quanto nas que querem engravidar, pois 0S riscos superam 0S

beneficios. Contraindicados em mulheres gestantes.

Tendo como base esta classificagdo, os farmacos inclusos nas categorias A e
B podem ser seguramente prescritos a gestante, devendo aqueles das categorias C
e D serem prescritos apenas em casos estritamente necessarios. Os farmacos
classificados na categoria X, por sua vez, ndo devem ser utilizados em nenhuma
hipdtese (SILVA et al., 2006).

Considerando as recomendacfes da OMS, é essencial que o cirurgido-dentista
informe e esclareca a paciente sobre os objetivos do tratamento, o tempo de uso do
medicamento, seus beneficios e riscos, bem como os procedimentos a serem
seguidos no caso de reacdes adversas (ELIAS et al., 2018).

4.1.1 Anestésicos Locais X Gestacdao

A maioria € classificada pela FDA na categoria B, com excecdo da mepivacaina
e bupivacaina (categoria C) Embora tenham a capacidade de atravessar a barreira
placentéria, ndo estéo relacionados a efeitos teratogénicos (CHAI et al., 1998).

Os anestésicos locais apresentam plena seguranca de uso durante todo o
periodo de gestacdo, ndo havendo contraindicacdes do seu uso (CAPUCHO et al.,
2003).

Na administracdo dos anestésicos locais, deve-se adotar como cuidado a
injecdo lenta da solu¢cdo com aspiracao prévia, para evitar injecao intravascular. Além
disso, deve-se utilizar no maximo dois tubetes (3,6 ml) de anestésico por sessao de
atendimento empregando a técnica anestésica adequadamente, de modo a evitar ne-
cessidade de repeticdes (ANDRADE, 2014).

A solucdo anestésica mais empregada é a lidocaina a 2% com epinefrina na
concentracéo de 1:100.000 (POLETTO et al, 2008). A presenca do vasoconstritor na
solucdo anestésica € essencial e também ndo apresenta contraindicacdes, tendo

como vantagens o aumento da concentracdo local dos anestésicos (reduzindo a



toxicidade sistémica), a acdo hemostatica e o prolongamento do seu efeito

farmacologico.

MEDICAMENTO CATEGORIA DE RISCO | RECOMENDACAO
ANESTESICOS LOCAIS
Cloridrato de lidocaina + | Lidocaina— B Uso permitido (12 escolha)
adrenalina Adrenalina — sem
informacéo (FDA) / A
(AU/TGA)2*
Cloridrato de prilocaina + | Prilocaina — B Uso cautelar
felipressina Felipressina — C3*
Cloridrato de mepivacaina | Mepivacaina — C3* Uso cautelar
+ adrenalina Adrenalina — sem
informacéo (FDA) / A
(AU/TGA)2*
Cloridrato de bupivacaina | Bupivacaina — C3* Uso cautelar
+ adrenalina Adrenalina — sem
informacgéo (FDA) / A
(AUITGA)2*
Cloridrato de articaina + | Articaina — C1 Adrenalina | Uso cautelar
adrenalina — sem informagé&o (FDA) /
A (AU/TGA)2*

Tabela 1. Principais medicamentos de uso indicado em Odontologia, segundo categoria de risco na
gravidez, de acordo com o FDA

1* Todos os AINES, incluindo os inibidores seletivos de COX-2

2* Categorizagéo de risco de acordo com a TGA (Therapeutic Goods Administration- Australia)

3* Auséncia de estudos controlados em animais e humanos

Fonte: CORREA 2021

N&o devem ser administrados a benzocaina (presente em anestésicos topicos)
e a prilocaina, uma vez que estes farmacos diminuem a circulacdo placentaria e
apresentam o risco de metemoglobinemia e hipoxia fetal. O uso de solu¢des contendo

felipressina na composicdo deve ser feito com cautela, uma vez que este



vasoconstritor, quando em doses elevadas, pode estimular as contragdes uterinas,
devido a sua semelhanca estrutural com a ocitocina (VASCONCELQOS et al., 2012).

Em relacéo ao uso dos anestésicos locais odontologicos € importante ressaltar
gue sua administracdo € realizada em tecido extravascular, em baixas concentragcfes
(2% ou 3%) e volumes pequenos (1 tubete anestésico contém 1,8mL). Em geral, um
a dois tubetes séo suficientes para a conclusdo dos procedimentos odontolégicos
realizados na atencédo basica. A adicdo do vasoconstritor em baixas concentracoes a
solucdo anestésica, por exemplo, a adrenalina 1:100.000 (correspondente a
0,005mg/mL) aumenta a duracdo e a poténcia da anestesia odontoldgica, além de
promover maior seguranc¢a, por meio do retardamento da sua absorcdo para a
corrente circulatéria, diminuindo portanto a transferéncia materno-fetal do anestésico
(LEE; SHIN, 2017).

Um estudo longitudinal realizado entre 1999 e 2005 pelo Israeli Teratology
Information Services ndo encontrou diferencas entre a prevaléncia de abortamentos e
malformacfes em 210 gestantes expostas a anestesia odontologica comparadas a
794 gestantes ndo expostas (HAGAI et al., 2015).

4.1.2 Analgésicos e Anti-inflamatérios X Gestacao

CHAI et al., (1998) citam alguns estudos nos quais se obteve evidéncias
cientificas de associacdo entre a administracdo dos anti-inflamatorios ndo esteroides
e a teratogenicidade. A aspirina, por exemplo, parece estar relacionada a casos de
hipertensé@o pulmonar fetal e retardo no crescimento do feto, enquanto o ibuprofeno
possivelmente tem associacdo com efeitos deletérios sobre a circulagdo fetal e
neonatal. O uso dos AINES também nédo é recomendavel devido aos seus efeitos
adversos relativamente comuns, que também podem ocorrer na gestante, a exemplo
das complicacdes gastrointestinais

O emprego de anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) e acido acetilsalicilico
(AAS) deve ser feito com extremo cuidado durante a gravidez, devido a tendéncia de
causarem hemorragias na méae e no feto, inércia uterina (contracao insuficiente do
Gtero durante ou apos o parto) e fechamento prematuro dos canais arteriais do feto
(POLETTO et al., 2008).

Além disso, de forma geral, o uso dos AINES no ultimo trimestre da gravidez
esta associado ao prolongamento do trabalho de parto, devido a inibicdo da sintese

de prostaglandinas relacionadas as contracfes uterinas (SILVA et al., 2006).



MEDICAMENTO CATEGORIA DE RISCO RECOMENDAQAO
ANALGESICOS NAO OPIOIDES
Dipirona Sem informacao N&o usar na gravidez
Paracetamol B Uso seguro na gravidez
ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS
Ibuprofeno B (10. e 20 . trimestre) Ndo usar ap6s 202
D (3°. Trimestre) semana (risco de

fechamento precoce do

duto arterioso)

Naproxeno B (10 . e 20 . trimestre), Ndo usar apos 202
D (3°. Trimestre) semana (risco de
fechamento precoce do
duto arterioso)

ANALGESICOS OPIOIDES

Codeina C Risco fetal ndo pode ser

excluido.
Utilizar somente quando o

beneficio superar o risco

Tabela 2. Principais medicamentos de uso indicado em Odontologia, segundo categoria de risco na
gravidez, de acordo com o FDA
Fonte: CORREA 2021

O paracetamol é um analgésico (categoria B) que, quando empregado em
doses terapéuticas, ndo apresenta efeitos teratogénicos (POLETTO et al., 2008),
podendo ser empregado com seguranca no tratamento de dor suave a moderada, em
qgualquer estdgio da gestacdo. Sendo assim, € o analgésico mais indicado para
pacientes gravidas, entre os disponiveis no mercado.

Sobre os farmacos com finalidade analgésica, AMADEI et al. (2011) afirmaram,
ainda, que a dipirona sodica é o analgésico de segunda escolha, tendo como
desvantagem o risco de agranulocitose, o qual pode predispor a gestante a infecgoes.

Os corticosteroides, classificados na categoria C da FDA, sao considerados

mais seguros gue os AINES para o tratamento de lesfes inflamatérias orais, quando



administrados topicamente. Em situacbes de necessidade de uso dessas drogas
deve-se administrar, preferencialmente, prednisona ou prednisolona. Estes farmacos,
pela sua dificuldade em atravessar a membrana placentaria, ttm menor risco de
causar efeitos adversos ao feto, quando comparados aos demais corticoides. De
acordo com POLETTO et al. (2008), em casos de procedimentos cirlrgicos ou
endodobnticos que ndo puderem ser adiados, € preferivel empregar corticosteroides
em vez de AINES, sendo sugerida a administracdo de dexametasona, em dose Unica
de 4 mg.

4.1.3 Antibidticos X Gestacéao

MEDICAMENTO CATEGORIA DE RECOMENDAQAO
RISCO
ANTIBIOTICOS

Amoxicilina B Uso permitido

Amoxicilina + clavulanato | B Uso permitido

de potassio

Azitromicina B Uso permitido

Cefalexina B Uso permitido

Clindamicina B Uso permitido

Fenoximetilpenicilina B Uso permitido

Metronidazol B Uso permitido somente apods
2°. trimestre.

Tetraciclina D Contraindicado na gravidez.

Risco de manchamento
dentario, efeitos sobre o
crescimento de 0ssos longos

Tabela 3. Principais medicamentos de uso indicado em Odontologia, segundo categoria de risco na
gravidez, de acordo com o FDA
Fonte: CORREA 2021

Para a prevencao e tratamento de infec¢des orais durante a gestagdo, 0s
antibiéticos de primeira escolha sé@o as penicilinas. Por apresentarem acao especifica
contra substancias da parede celular das bactérias, ndo causam danos ao organismo

materno ou ao feto, sendo praticamente atéxicas. Dentre as mais indicadas, estao a
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amoxicilina e a ampicilina (categoria B). Outras opc¢des, também da categoria B, sé&o
as cefalosporinas e macrolideos mais comumente empregadas em pacientes
alérgicos as penicilinas (SILVA et al., 2006).

A eritromicina na forma de estolato n&o deve ser administrada devido ao seu
carater hepatotoxico (CHAI et al., 1998).

E contraindicado o uso das tetraciclinas (categoria D), uma vez que estes
antibioticos atravessam com facilidade a membrana placentaria, quelando-se ao
célcio dos tecidos dentérios do feto durante a mineralizacao, causando malformacdes
no esmalte e descoloracdo dentaria Estas drogas também podem ser depositadas no
tecido 6sseo do feto, provocando retardo no crescimento Além disso, durante as
primeiras semanas do pdés-parto, podem induzir anemia hemolitica ou ictericia no
neonato (SILVA et al., 2006).

Em casos de infec¢cdes mais graves, opta-se pela associacdo de penicilina ao
metronidazol ou ao clavulanato de potassio, empregando-se a clindamicina (600 mg)
em casos de pacientes alérgicas as penicilinas. No entanto, o metronidazol apresenta
potencial teratogénico, nao devendo ser administrado durante a gestacao e lactacéo
(CHAI et al., 2011).

4.2 Exames Radiogréaficos x Gestacao

Existe uma inseguranca para a maioria das gestantes e alguns profissionais,
acerca da realizacao de radiografias dentarias em mulheres gravidas (CAPUCHO et
al.2003).

Em geral, acredita-se que a radiografia deve ser evitada no primeiro trimestre
de gestacdo, principalmente entre a 42 e 52 semanas de gestacdo, devido a
organogénese ser um momento critico. Porém, se todas as medidas preventivas
forem adequadamente adotadas, como uso de avental plumbifero com chumbo e
ajuste de dose e duragdo dos raios-X, ndo h4 necessidade de evitar ou adiar os
exames radiolégicos para o pos-parto, principalmente em situacdes de urgéncia
odontoldgica (Andrade, 2014).

Os profissionais devem realizar uma anamnese e exame clinico detalhado para
evitar ao maximo o erro de técnica, a fim de reduzir as repeticdes e exposicoes
desnecessarias aos raios-X. Ademais, os profissionais podem lancar mao de
filmes/sensores ultrassensiveis, reduzindo o tempo de exposi¢cdo das pacientes aos
raios (ELIAS et al., 2018).
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A radiacdo emitida na realizagdo de uma radiografia periapical € muito menor
gue a dose para causar manifestacdes congénitas, que é de 10uSv, e menor que a
radiacdo césmica adquirida diariamente. Ainda deve ser levado em consideracéo que
o feto s6 recebe 1/50000 da exposi¢do direta na cabeca da mae (ABBOTT, 2000).

Segundo o estudo de CAPUCHO et al. (2003), 50% dos cirurgides-dentistas
apresentam duvidas sobre a utilizacdo de raios X em gestantes e ndo realizam
radiografias nesta fase da vida da mulher. Isso se deve a falta de conhecimento e ao
medo dos cirurgides-dentistas de que ocorra alguma ma formacéo congénita e que as
maes as relacionem a radiografias dentarias.

E de geral consenso que a utilizacdo de radiografias deve ser evitada no
primeiro trimestre de gestacéo, mas especificamente entre os dias 32 e 37, na 42 e 52
semanas de gestacao, visto que a organogénese € um momento critico (POLETTO et
al., 2008).

Porém, se todas as medidas de precaucao, tais como uso de avental de
chumbo, regulacdo da dose e duracdo dos raios X forem realizadas, o exame
radiografico ndo precisa ser evitado ou postergado para apos o parto, principalmente
em casos de urgéncia (OLIVEIRA et al., 2009).

A primeira medida para evitar problemas € uma anamnese bem elaborada
sobre a vida sexual da paciente, ja que poucas mulheres tém consciéncia da gravidez
nas primeiras oito semanas de gestacdo. Algumas outras medidas devem ser
adotadas para evitar problemas de ma formacdo como a utilizacdo de filmes
radiogréaficos ultrassensiveis, de preferéncia o filme E, que permite menor tempo de
exposicao. Além disso, o cirurgido-dentista tem obrigacdo de promover a protecéo
adequada evitando radiografias de rotina, proteger o abdémen com o avental de
chumbo, evitar erro de técnica, evitar angulos direcionados ao abdémen e evitar
repeticdes de tomadas radiograficas (DIAS et al., 2022).

Diante desses fatos, nenhuma tomada radiogréafica deve deixar de ser realizada
em pacientes gestantes se adotada todas as medidas de precaucao, principalmente
se esse exame complementar implicar em um diagnostico e tratamento adequado,
uma vez que se a patologia dentaria ndo for tratada, podera acarretar em problemas
de salude para a mae e para o bebé (POLETTO et al., 2008).

4.3 Doenca Periodontal
Em relacdo aos estudos que avaliaram o efeito do tratamento periodontal em

desfechos adversos na gestac&o ou no parto, destaca-se que a hipotese testada nos
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estudos é de efeito protetor deste tratamento para os desfechos indesejados. Para
sintese dos resultados de ensaios clinicos que avaliaram o efeito do tratamento
periodontal nos desfechos adversos na gestacdo e perinatais foi utilizado os
resultados de reviséo sistematica com metandlise (IHEOZOR-EJIOFOR et al., 2017).

Ha evidéncias de baixa qualidade de que o tratamento periodontal pode reduzir
o risco de baixo peso ao nascer < 2500 g. Nao foi observada diferenca clara no
nascimento prematuro < 37 semanas entre 0 grupo que recebeu tratamento
periodontal e o grupo que nao recebeu tratamento. Da mesma forma, nao foi
observada diferenca entre realizar tratamento periodontal em comparacdo ao grupo
controle para os desfechos nascimento prematuro (IHEOZOR-EJIOFOR et al., 2017).

Desta forma considerando o periodo gestacional, ha recomendacédo de
atendimento a gestante em qualquer trimestre gestacional e realizacdo dos
procedimentos odontologicos curativos (tratamentos periodontais e ndo periodontais)
durante toda a gestacdo, pontuando a necessidade de considerar o incbmodo e
desconforto das gestantes em estagios mais avancados da gestacdo, bem como a
presenca de comorbidades que necessitem de avaliacdo criteriosa do cirurgido-
dentista e da equipe de saude (CORREA, 2021).

5 Discusséao

Muitos cirurgides dentistas demonstram inseguranca quanto ao atendimento as
gestantes. Entretanto, a falta de informacao sobre a salude bucal dessas pacientes
provoca muito medo e ansiedade na populacdo e nesses profissionais de saude.
Sendo assim, a principal barreira esta relacionada aos procedimentos e
medicamentos utilizados durante o tratamento, como: exposi¢ao a raios X, anestesia
e extracbes dentarias, que podem causar alterac6es no desenvolvimento do bebé
(CAPUCHO et al, 2003; ROCHA et al., 2018).

Todavia, estudos mostram que néo é necessario evitar exame radiogréafico no
periodo gestacional, pois a radiacdo que a méae é exposta para a tomada radiogréafica
periapical € muito menor que a dose necessaria para causar malformacdes congénitas
(ELIAS et al., 2018). Dessa forma, se todas as medidas de precaucéo, tais como: uso
de avental de chumbo, técnica de exposi¢ao rapida, filtragéo, colimacéo, além de ndo
cometer erros técnicos, o exame radiografico ndo precisa ser evitado ou postergado

para apods o parto, principalmente em casos de urgéncia (ANDRADE, 2014).
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Quanto ao uso de anestésicos locais 0 mais indicado em gestantes sdo 0s que
contém vasoconstritor em sua composicdo, como, a lidocaina 2% com epinefrina na
concentracdo de 1:100.000, pois estes ndo apresentam contraindicacéo e retardam
absorcdo de sal anestésico para a corrente sanguinea, aumentando o tempo de
duracdo da anestesia e reduzindo o risco de toxidade & mée ao feto (Andrade, 2014;
CORREA 2021). Contudo ndo devem ser administradas a benzocaina (presentes em
anestésicos topicos) e a prilocaina, uma vez que esses farmacos diminuem a
circulacdo placentdria e apresentam metemoglobinemia e hipoxia fetal
(VASCONCELOS et al., 2012).

CORREA (2021) complementa que ndo ha estudos de seguranca em gestantes
com os demais anestésicos, na forma de apresentacdo para uso odontolégico, como
a prilocaina, mepivacaina, bupivacaina e articaina. Os painelistas entendem que néo
hé situacdes que justifiquem o uso de bupivacaina em func¢éo da sua longa duragéo e
da articaina, que apresenta alta lipossolubilidade.

Vale ressaltar que todo tratamento odontoldgico essencial pode ser realizado
durante a gravidez, incluindo exodontias ndo complicadas, tratamento periodontal
bésico, restauracdes dentarias, tratamento endoddntico e colocacdo de proteses
(ANDRADE, 2014). Nao obstante, apesar de ndo existirem meses proibitivos para
esse atendimento, da-se preferéncia para o segundo trimestre de gestacdo. Por uma
guestdo de bom senso, cirurgias e reabilitacdes extensas ndo urgentes devem ser
postergadas para depois do parto, evitando-se o desconforto de tempos prolongados
na cadeira odontolégica (ELIAS et al., 2018).

E, por fim, com o intuido de controlar a dor, edema, infecdo pos-operatério,
caso seja necessario, o analgésico mais indicado para gestantes € o paracetamol 500-
750 mg a cada 6 horas respeitando o limite maximo de trés doses diarias, por tempo
restrito (Navarro et al., 2008).

Como segunda escolha € receitada a dipirona sdodica, porém, tem como
desvantagem o risco de agranulocitose (VASCONCELOS et al., 2012). Porém,
CORREA (2021) afirmou que o unico analgésico nao opioide seguro para utilizacao
na gravidez é o paracetamol.

Além disso, os analgésicos opioides (tramadol, codeina) devem ser evitados,
pois sua administracdo em altas doses ou uso prolongado esta associado a anomalias
congénitas e depressao respiratérias (ANDRADE, 2014; CORREA, 2021). Nesse
contexto, o emprego de anti-inflamatorio e acido acetilsalicilico (AAS) deve ser feito
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com extremo cuidado durante a gravidez, devido a tendéncia de causarem
hemorragias na mae e no feto, fechamento prematuro do ducto arterial do feto, além
das alteracbes na circulagdo pulmonar e reducdo do fluxo sanguineo renal
(VASCONCELOS et al., 2012).

No caso de infegbes bacterianas a descontaminagcdo do local deve ser
complementada pelo uso sistémico de antibidticos, nesses casos da-se preferéncia
as penicilinas, uma vez que nao causa danos ao organismo materno e ao feto. Porém,
em caso de alergia opta-se pela eritromicina e nas infegdes em fases recomenda-se
0 uso de penicilina associada a metronidazol (ANDRADE, 2014). J& a tetraciclina é
contraindicada as gestantes, pois esses antibidticos atravessam com facilidade a
membrana placentaria, quedando-se ao célcio dos tecidos dentarios do feto durante
a mineralizagdo, causando malformacdo no esmalte e descoloracdo dentaria
(VASCONCELOS et al., 2012).

Diante do exposto, faz-se necesséario que os cirurgides-dentistas tenham
conhecimento das condutas a serem seguidas no tratamento as gestantes, além
disso, os profissionais de saude devem saber orientar essas mulheres sobre a
importancia do acompanhamento odontolégico durante o pré-natal (LEE; SHIN, 2017).

Considerando o tipo de intervencdo a ser realizada durante a gestacao,
avaliacdo cuidadosa do cirurgido-dentista deve ser feita levando em conta
particularidades dos tratamentos (dor, conforto na consulta, sobreposicdo de
condi¢cdes médicas), sempre avaliando a necessidade e oportunidade de realizar o
procedimento, bem como beneficios potenciais da intervencdo. Intervencdes
odontoldgicas podem ser realizadas em todos os trimestres. Destaca-se que
emergéncias devem ser tratadas a qualquer momento. Embora ndo haja evidéncia de
restricdo ao atendimento odontolégico durante a gestacao, o aspecto mais importante
a ser considerado para realizacdo de procedimentos ndo emergenciais € como a
gestante se sente em relagdo as intervencdes, considerando seu bem-estar geral,
conforto fisico e psicologico. Nesse contexto, varios profissionais destacam o segundo
trimestre como sendo geralmente o mais oportuno (CORREA 2021).

Farmacos como anti-inflamatorios ndo esteroidais (incluindo os inibidores
seletivos de COX-2), dipirona e tetraciclina sdo considerados ndo seguros para
utilizacdo durante a gravidez e nado devem ser prescritos pelo cirurgiao-dentista
(CORREA, 2021).
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Em relagédo ao uso dos anestésicos locais odontoldgicos é importante ressaltar
gue a técnica utilizada deve oferecer seguranca e sempre observar o refluxo para
garantir a injecdo extravascular. Além disso, deve-se observar a quantidade de
tubetes administrados, e a utilizag&o do vaso constritor é recomendada para promover
maior seguranca, por meio do retardamento da sua absorcdo para a corrente
circulatéria (SILVA et al., 2006; LEE; SHIN, 2017).

6 Consideragdes Finais

O conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre os trimestres na gravidez é
importante para mensurar e poder prever possiveis problemas, possibilitando
cuidados odontoldgicos na prescricdo de medicamentos e exames radiogréficos,
induzindo a um tratamento seguro, eficaz e com menor risco de efeitos deletérios aos
bebés. Com isso, o0 atendimento odontolégico as gestantes deve ser
preferencialmente realizado no 2° trimestre de gestacdo, mas em casos de urgéncia,
gualquer época € aceitavel, ja que nenhuma necessidade deve ser negligenciada pelo
medo de colocar em risco a saude do bebé.

O exame radiografico, como um exame complementar, pode ser realizado se
tomada todas as medidas de precaucdo, levando em consideragdo que a dose
recebida pelo concepto em uma radiografia dentéria € muito inferior a que pode causar
mas formacdes congénitas.

Para pacientes gestantes, os tratamentos odontolégicos da atencdo primaria
devem ser realizados, nao limitados a tipo ou periodo gestacional, ficando a cargo do
cirurgido dentista a avaliacdo cuidadosa da relacdo risco-beneficio, respeitando a
individualidade de cada caso e a opinido da gestante. Ainda, recomendamos a
necessidade de realizacdo do periograma na consulta pré-natal odontolégica, visando
o diagndstico de doenca periodontal para a identificacdo de um fator de risco para
desfechos gestacionais adversos.

Através dessa pesquisa pode-se concluir que, os profissionais de saude devem
saber orientar e descartar mitos/crencas adquiridos ao longo do tempo quanto ao
atendimento a gestante. Pois qualquer procedimento destinado a elas deve ser
avaliado o risco/beneficio, uma vez que, em casos de urgéncia ou focos infeciosos na
cavidade bucal, nenhum procedimento € totalmente contraindicado, seguindo 0s

protocolos adequados, mesmo sabendo que o periodo mais propicio € no segundo
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trimestre. Visto que, um foco infecioso nao tratado € mais susceptivel a danos a mée

e ao feto que o processo cirurgico “invasivo” em si.
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