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Resumo
A gestacdo é um periodo importante na vida da mulher, e temporariamente,
constituem-se pacientes de risco em relagao ao tratamento odontolégico, tendo
em vista que ocorrem mudangas hormonais, psicoldgicas e fisicas que tem
relacdo direta ou indireta na saude bucal e na forma do atendimento
odontoldgico. Existem mitos e crengas relacionados a gestante, levando-a a
uma busca tardia ao tratamento. Este trabalho, objetivou mostrar ao
profissional a importancia de ter um amplo conhecimento dessas alteracdes
para que o atendimento seja realizado de forma adequada, promovendo nao s6
instrucdo e saude bucal a paciente, mas também tornando mais segura a
relacdo entre paciente e profissional. Foi realizada uma revisao da literatura
nas principais bases de dados em saude (LILACS e SciELO) utilizando como
palavras chaves: “gestacdo”; "saude bucal’: e “odontologia”, entre os anos

2008 e 2018, no idioma portugués. E de extrema importancia que o cirurgido-



dentista, avalie a necessidade e a relagcao risco/beneficio dos medicamentos,
das dosagens anestésicas, da utilizagao de fluor e técnicas radiograficas para
tais pacientes. Desta maneira, o cirurgiao-dentista deve agir de forma racional
e responsavel, com o intuito de evitar os efeitos indesejaveis que podem ser

causados pela negligéncia ao atendimento ou falta de informacéo.

Palavras-chave: Gestagao; Saude bucal; Odontologia

Abstract

Gestation is an important period in the life of the woman and, temporarily,
patients are at risk in relation to dental treatment, considering that hormonal,
psychological and physical changes occur that have a direct or indirect
relationship in oral health and in the form of the dental care. About the care,
there are many myths and beliefs related to the pregnant woman, leading to a
late search for treatment. This study aims to show the professional the
importance of having a broad knowledge of these changes so that care is
carried out in an appropriate manner, promoting not only instruction and oral
health to the patient, but also making the relationship between patient and
professional safer. A review of the literature on the main health databases
(Lilacs and Scielo) was performed using the key words: "Gestation, Oral
Health," and "Dentistry", between the years 2008 and 2018, in the Portuguese
language. It is extremely important that the dental surgeon, as a health

professional, assess the need and risk / benefit ratio of medications, anesthetic



dosages, use of fluoride and radiographic techniques for such patients.
Therefore, this review of the bibliography aims to understand the particularities
of the dental care to the pregnant patient and to identify the needs and care to

be taken for a good care.
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Introdugao

Diversos fatores como a utilizagdo de métodos de prevengao a gravidez,
a mudanca ideolégica da populagao contribuem para a redugao do crescimento
populacional. Embora os estudos epidemiolégicos mostrem queda nas taxas de
fecundidade, a analise desta por faixas etarias especificas indica um aumento
significativo no intervalo etario compreendido entre a populagdo mais jovem.
Aumentando assim a responsabilidade dos profissionais da saude quanto a
orientagdo e acompanhamento®.

A gestacao € um periodo valioso e complexo no ciclo de vida da mulher,
pois além das mudangas fisicas e emocionais, existem algumas crencas, e
entre elas, existe uma cultura envolvendo a atengdo odontoldgica, que é vista
como prejudicial e contraindicada. As gestantes constituem pacientes de
temporario risco odontologico devido as alteragdes, fisicas e hormonais, que
criam condi¢cdes adversas no meio bucal. Entretanto, a gravidez € o momento
ideal para a determinagao de novos habitos, visto que, a gestante encontra-se
receptiva para adquirir novos conhecimentos, podendo ser 0 momento para
induzi-la a adotar novas praticas de saude e mudancas de determinados
padrées que possam ter consequéncias positivas sobre a satude do bebé?

Dessa forma, orientagdes quanto a saude bucal durante o periodo
gestacional é de extrema importancia, visto que € um momento oportuno para
desmistificar as crengas e preocupacdes sobre o tratamento odontoldgico,
informando sobre a importancia do controle do biofilme dentario e de uma dieta
adequada, esclarecer sobre possiveis alteragdes bucais e como fazer para

prevenir. E fundamental a relagdo cirurgido-dentista/ médico/ paciente, visando



a promogao da saude e atendimento de qualidade a gestante e ao bebé
através do acompanhamento com uma equipe multidisciplinar 2

Desta forma, o objetivo desse artigo foi esclarecer as duvidas sobre o
atendimento odontoldgico na paciente gestante e também apresentar, por meio
de uma revisado de literatura, as especificidades e cuidados necessarios para
obter sucesso e realizar um tratamento nao prejudicial a saude da mae e do

feto.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério de natureza bibliografica. Segundo
Minayo (2010), uma pesquisa pode ser considerada exploratéria "quando se
pretende investigar um tema ou area pouco explorados no campo cientifico,
sendo caracteristico nesses estudos a centralidade na fase exploratéria da
pesquisa”.

O estudo se desenvolveu em dois momentos principais. Primeiramente
foi realizada uma pesquisa bibliografica acerca dos aspectos clinicos do
atendimento a gestantes, assim como os cuidados necessarios para a saude
da mae e do bebé. Foram utilizados dados secundarios provenientes de
publicacao cientifica por meio de buscas sistematicas a duas bases de dados
de periddicos cientificos, SCIELO e LILACS, disponibilizadas no portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores utilizados foram: "gestacao”,
“saude bucal’, e “odontologia”. Além das bases de dados foram consultadas
monografias, teses e dissertacdes na Biblioteca Digital de teses e dissertagdes
da Universidade Federal de Pernambuco (BDTD/UFPE), que tratam

diretamente do tema 'atendimento odontoldgico a gestantes'.



O objetivo da revisao foi conhecer o que vem sendo produzido no meio
cientifico a respeito da tematica, no periodo compreendido entre os anos de
2008 a 2018.

Foram excluidos artigos que nao estavam disponiveis nas bases de
dados pré definidas, que ndo possuiam textos disponibilizados na integra, que
nao estavam dentro do recorte temporal proposto, artigos em outros idiomas
aléem do portugués, e artigos que nao tratam diretamente do assunto
investigado.

Esse tipo de pesquisa € indicado para estudos exploratorios ou
descritivos, visto que a pesquisa bibliografica possibilita um amplo alcance de
informacgdes, além de permitir a utilizacdo de dados dispersos em inumeras
publicagdes, auxiliando também na construgdo, ou na melhor definicdo do
quadro conceitual que envolve o objeto de estudo proposto (LIMA; MIOTO,
2007).

Os dados qualitativos foram transcritos e submetidos a analise de
conteudo, classificada por Flick como um “procedimento classico empregado
para analisar material textual, sendo a utilizagdo de categorias um aspecto

essencial desse tipo de analise” (FLICK, 2004).



Revisao de literatura

A gravidez € um processo natural que acompanha diversas mudangas
complexas que afetam a mulher saudavel, sao estas fisicas, psicolégicas e
hormonais. A gravidez era considerada um impedimento para tratamento
dentario devido as mudancas fisioldégicas que alteram a condicdo médica da
paciente®.

A paciente gravida apresenta situacbes especificas de tratamento. O
profissional possui ndo apenas a responsabilidade pelo atendimento eficaz e
seguro a saude da gestante, mas também deve preocupar-se com a seguranga
e estabilidade do feto, de modo que profissional e paciente sintam-se tranquilos
com qualquer tratamento proposto®.

Altos niveis de ansiedade associados com a gravidez podem intensificar
0 estresse com a consulta odontoloégica por isso devemos realizar consultas
curtas, evitando prolongadas posi¢des supinas, refor¢o na instrugao de higiene
oral e dieta. Reduzir e otimizar o tempo na cadeira odontoldgica e atentar- se a
modificagdes no tratamento durante a gravidez sao importantes. Deve-se
avaliar e considerar o uso de agentes farmacoldgicos, radiolégicos e influéncias
ambientais durante a gravidez*.

Deve constar a queixa principal, suas expectativas, historia da doenca
atual e a histéria odontolégica e médica passada e atual, colocando-se o0 maior
numero de informagdes possiveis. O cirurgido-dentista deve e pode questionar
durante a anamnese todas as pacientes de qualquer idade (utilizando o bom

senso) sobre a possibilidade de estarem gravidas®.



Algumas alteragdes podem ocorrer na cavidade bucal durante o periodo
gestacional, porém na maioria das vezes, sao potencializadas pela falta de
cuidado das proprias gestantes quanto aos habitos de higiene. As mudancgas
fisiolégicas mais comuns na gravidez sao: ganho de peso, hipotensdo quando
posicionada numa posi¢ao supina, aumento da frequéncia urinaria, restricdo da
funcao respiratoria, potencial de hipoglicemia e diminuicdo dos batimentos
cardiacos, sincopes e enjoos*.

O atendimento odontoldgico pode ser realizado em qualquer periodo da
gestacdo, uma vez que € mais prejudicial para o bebé a manutengdo de
infeccbes na cavidade bucal da mae do que o tratamento instituido. A doenca
periodontal € capaz de elevar os niveis da prostaglandina no sangue, que é um
mediador da inflamagao, também responsavel pela indugao do parto. Cuidados
como raspagem, profilaxia e instru¢ao de higiene bucal sdo assim bem menos
agressivos ao bebé do que o aumento de prostaglandina devido a um foco
infeccioso na cavidade bucal da gestante’.

Antes de se dar inicio a qualquer procedimento invasivo, € indispensavel
a realizagdo de uma boa anamnese e um trabalho multiprofissional, em
conjunto com o médico da gestante, para obter informagdes complementares
sobre o estado geral da mesma e possiveis doencas sistémicas®.

Os primeiros trés meses da gravidez é onde ocorre a fertilizacdo e
implantacdo do embrido. Marcada pelo inicio da formacdo do feto e da
diferenciacdo organica. E nessa fase que acontece a maior incidéncia de
aborto e também quando existe maior risco de teratogenia, ou seja, a
ocorréncia de malformacgcdes pelo uso de medicamentos. O tratamento

odontoldgico deveria ser adiado nesse periodo em funcao de dificuldades da



paciente, tais como os episodios recorrentes de nausea e vémito que dificultam
o atendimento®.

O segundo trimestre é considerado o periodo de maior estabilidade da
gestacdo e portanto recomenda-se que as intervencdes odontolégicas sejam
executadas nessa época. No entanto, 0s casos que se tratam de urgéncia

devem ser solucionados sempre, independentemente do periodo gestacional®.

No terceiro trimestre a mulher passa a apresentar a frequéncia urinaria
aumentada, edema das pernas, hipotensao postural e se sente desconfortavel
em posigao deitada, essas situagdes clinicas caracterizam esse periodo como

nao muito favoravel®.

A grande maioria dos procedimentos odontolégicos podem ser
realizados durante a gravidez, desde que se tomem alguns cuidados como:
planejar sessbes curtas, adequar a posicdo da cadeira e evitar consultas
matinais, ja que neste periodo as gestantes tém mais ansia de vémito e risco

de hipoglicemia&.

A gravidez pode se apresentar um momento de susceptibilidade a
aplicagao de anestésicos locais, onde as doses necessarias para bloqueio
nervoso e para produzir toxicidade sao reduzidas, porém, ndo se sabe ao certo
se esse efeito é devido aos niveis elevados de estrogénio, a elevacéo de

progesterona ou a algum outro fator?©,

Os anestésicos locais apresentam seguranga de uso durante todo o

periodo de gestacdo, ndo havendo assim contraindicagdes do seu uso. A



maioria é classificada pela Food and Drug Administration (FDA) na categoria B,
com excegao da mepivacaina e bupivacaina (categoria C). Embora tenham a
capacidade de atravessar a barreira placentaria, nao estdo relacionados a

efeitos teratogénicos?®.

A solucdo anestésica de primeira escolha é a lidocaina a 2% com
epinefrina na concentracdo de 1:100.000. A presenga do vasoconstritor na
solucao anestésica € essencial e também nao apresenta contraindicagdes,
tendo como vantagens o aumento da concentracdo local dos anestésicos
(reduzindo a toxicidade sistémica), a acdo hemostatica e o prolongamento do
seu efeito farmacolédgico!?.

Na administracdo dos anestésicos locais, deve-se adotar como cuidado
a injecdo lenta da solugdo com aspiracdo prévia, para evitar injecao
intravascular. Além disso, deve-se utilizar no maximo dois tubetes (3,6 ml) de
anestésico por sessdo empregando a técnica anestésica adequadamente, de
modo a evitar repetigdes?.

Nado € indicado a administracdo da benzocaina (presente em
anestésicos topicos) e a prilocaina, uma vez que esses farmacos diminuem a
circulacdo placentaria e apresentam o risco de metemoglobinemia e hipdxia
fetal. O uso de solugbes contendo felipressina na composi¢cao 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?.

Alguns estudos, como o realizado por HAAS et al. sugerem que a

felipressina parece reduzir a circulagao placentaria, no entanto, para SILVA et



al. tal fenbmeno é decorrente da administracdo de doses elevadas do
vasoconstritor.

Acerca da indicagdo de exames radioldgicos devemos considerar o
beneficio obtido pela gestante e a disponibilidade de exames que ndo causam
danos ao feto. Com esta finalidade as medidas de protecao radiolégica e as
demais condi¢bes estdo regulamentadas na portaria SVS/MS n° 453 de 1 de
junho 1998. Constando as medidas de protecdo para radiodiagnéstico
odontoldgico e uso dos equipamentos de raio-x em territério nacional, além
disso os métodos de processamento dos filmes radiograficos tem tido varios
avangos como a evolugao dos filmes para mais sensiveis e ultra rapidos®.

E comprovado que para causar dano ao feto a mae teria que ser
submetida a uma radiagao superior a 5 rads. Os raios-x expde o feto a 0,01
milirrads de radiacdo. Sendo assim seriam necessarias 500 mil radiografias
para que o feto recebesse uma exposicéo significativa’.

As medidas de protegdo utilizadas sao consideradas eficazes e
acessiveis. Sao elas: Avental ou colete de chumbo, protetor de tiredide,
controle do tempo de exposigcado, evitar repeticbes e realizar técnicas mais
seguras’.

Além dos cuidados com os exames radiologicos, € necessario cautela
ao prescrever drogas as pacientes gravidas. Algumas preocupagdes como,
utilizar uma medicagao que nao cause danos ao feto e malformacoes, ja que a
placenta nao constitui uma barreira capaz de evitar a transferéncia de
medicamentos ingeridos da méae para o filho. Quando uma gestante utiliza

determinada medicacao, tanto o seu organismo como o do feto sdo afetados?!*.



Contudo, o feto esta mais sujeito aos efeitos negativos por nao
apresentar a mesma capacidade de metabolizar a droga como a mae possui.
Durante o periodo da embriogénese, os efeitos das drogas no feto podem gerar
malformagdes congénitas causando desordens de desenvolvimento ou, ainda,
a morte fetal'4,

Quando se trata do uso de farmacos na gestacao devemos considerar
caracteristicas proprias, como o organismo da mae, as alteragdes da condicao
gestacional, que alteram significativamente os mecanismos de absorcao,
distribuicao e excrecédo das drogas, outro aspecto observado € a placenta, que
interfere no processamento das drogas, expondo o feto e seus metabdlitos que
retornam ao corpo materno, bem como o periodo embriogénico, que é
extremamente sensivel devido a velocidade na multiplicagcédo celular o que pode

resultar em ma formacao fetal?®.

Para determinar os riscos associados ao uso de drogas durante a
gravidez, e orientar o dentista quanto a abordagem terapéutica mais adequada
a gestante, a FDA (Food and Drug Administration) classificou os medicamentos
em cinco categorias de riscos, considerando os seus efeitos na gestacao:

A) Nao indicam riscos aparentes para o feto (estudos controlados em
humanos)

B) Nao indicam risco para o feto (estudos em animais), mas ainda sem estudos
confiaveis com mulheres gravidas;

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

existem estudos em humanos;



D) Evidéncias positivas de risco fetal humano, mas cujos beneficios podem
justificar o uso;

X) Evidéncias positivas de anormalidades fetais, com contraindica¢des tanto
em mulheres gravidas quanto nas que querem engravidar.

Sendo assim cabe ao cirurgido dentista orientar a paciente sobre 0s
objetivos do tratamento, o tempo de uso do medicamento, seus beneficios e
riscos, bem como os procedimentos a serem seguidos no caso de reacgdes
adversas!,

O emprego de anti-inflamatérios nao esteroides (AINES) e acido
acetilsalicilico (AAS) deve ser feito com extremo cuidado durante a gravidez,
pois eles aumentam os riscos de hemorragias tanto na mae quanto no feto,
bem como a inércia uterina (contracao insuficiente do utero durante ou apds o
parto) e fechamento prematuro dos canais arteriais do feto. E de forma geral, o
uso dos AINES no ultimo trimestre da gravidez estd associado ao
prolongamento do trabalho de parto, que ocorre devido a inibicao da sintese de
prostaglandinas (substancias lipidicas, de fung¢des similares as de uma
hormona presentes em diferentes fluidos e intervém no desencadeamento das
contragdes e parto relacionadas as contragdes uterinas?.

O paracetamol € um analgésico (categoria B) que, se empregado em
doses terapéuticas, nao apresenta efeitos teratogénicos, pode ser empregado
com seguranga no tratamento da dor suave a moderada, em qualquer estagio
da gestacdo. Sendo assim, € o analgésico mais indicado para pacientes
gravidas. A dipirona sédica surge como o0 analgésico de segunda escolha,
tendo como desvantagem o risco de agranulocitose, que pode predispor a

gestante a infecgdes?.



Os corticosteroides, classificados na categoria C da FDA, sao
considerados mais seguros que os AINES para o tratamento de lesdes
inflamatdrias orais, quando administrados de forma tdpica. Em situagdes de
necessidade de uso de corticoides sistémicos deve-se administrar,
preferencialmente, prednisona ou prednisolona. Devido a sua dificuldade em
atravessar a membrana placentaria, ttm menor risco de causar efeitos ao feto,
quando comparados aos demais corticoides?.

Para prevenir e tratar de infecgcbes orais durante a gestacdo, os
antibioticos de primeira escolha sdo as penicilinas por apresentarem acgao
especifica e serem praticamente atoxicas. Dentre as mais indicadas, estdo a
amoxicilina e a ampicilina (categoria B). Outras op¢des, também da categoria
B, sdo as cefalosporinas e macrolideos usados para pacientes alérgicos'?.

E contraindicado o uso das tetraciclinas (categoria D), uma vez que
estes antibidticos atravessam com facilidade a membrana placentaria além que
podem ser depositadas no tecido 6sseo do feto, provocando retardo no
crescimento e ictericia no neonato??.

Em casos de infecgdes mais graves, opta-se pela associagdo de
penicilina ao metronidazol ou ao clavulanato de potassio, empregando-se a
clindamicina (600 mg) em casos de pacientes alérgicas as penicilinas!*.

A educacao em saude bucal ainda o € método mais eficaz no controle
das patologias bucais. A maioria das doengas gengivais que coincidem com a
gravidez podem ser tratadas eliminando os fatores locais, fazendo a higiene
bucal cuidadosa e a visita periddica ao cirurgido-dentista, onde o mesmo

devera motivar a gestante para o comportamento preventivo, pois, uma



higienizagao bem feita ajuda no controle das doengas gengivais e diminui o
risco da carie dentaria®.

Acreditava-se que a indicagcdo de suplementos fluorados era
indispensavel durante a formagao do bebé, este fato surgiu na época onde se
considerava que o efeito anticariogénico do fluor era sistémico. Entretanto,
com os avangos dos estudos, sabe-se que atualmente o efeito sistémico
estaria associado apenas com a melhora da saude bucal da gestante, que
auxilia na prevencao da doenca carie e que este fluor ndo interfere na saude
dos dentes em formacgao do feto. Sabe-se que o fluor auxilia no processo de
mineralizacdo dos elementos dentarios, fazendo com que aumente a
quantidade de fluorapatita na superficie do esmalte do dente pds-erupcionado,
mas, ndo durante a sua formagao®.

A suplementacao de fluor durante o pré-natal tornou-se contra indicada
especialmente nos casos em que os complexos vitaminicos contém calcio.
Ocorre uma reagao entre o calcio e o fluor, diminuindo a absor¢do em 50% dos
dois elementos. A diminuicdo da absorcdo de fluor ndo traz nenhuma
complicacdo séria, mas a falta de calcio pode acarretar em consequéncias
indesejaveis, pois este € um elemento extremamente importante para a
gestante e para o bebé. Além disso, a literatura tem comprovado que nao ha
eficacia da ingestao de fluor durante a gravidez na diminuicao da incidéncia de
carie em dentes deciduos?.

Diante disso, organizagdes internacionais como a American Dental
Association (ADA) e a Food and Droog Administration (FDA) defendem a
proibicdo do emprego do flior em medicamentos no pré-natal, devido a falta de

evidéncias do seu poder anticariogénico. Portanto, o uso dos medicamentos



fluoretados nao apresenta beneficios que justifiquem sua indicagao durante o
pré-natal’.

Entretanto, é grande o numero de médicos ginecologistas-obstetras que
prescrevem suplementos de fluor para suas pacientes, mesmo que esse
procedimento ndo seja recomendado. Para evitar este acontecimento, deve-se
incluir o cirurgido-dentista na equipe de saude da gestante para auxiliar no
cuidado da gestante e prepara-la para a prevengdo da doenga sem

necessidade da medicacgéo, visto que o efeito sistémico é inalcancavel.

Conclusao

Foi possivel constatar com essa revisao que grande parte da populagao
nao tem acesso a informagdes ou desconhecem as alteracbes bucais
caracteristicas deste periodo da gestacdo. Estudos cientificos apontam que a
atencdo odontolégica durante a gestagdo é indicada, tendo em vista que,
muitas mulheres apresentam problemas na saude bucal decorrentes das
alteragdes hormonais durante essa fase sendo que, foram identificadas
auséncia e/ou deficiéncia dessas praticas na rotina da atencado pré-natal.
Evidencia-se a necessidade do trabalho integrado com toda a equipe médica e
odontoldgica para melhor esclarecimento sobre a relevancia do tratamento
odontoldgico. Ha uma necessidade de desvendar mitos e crengcas de que o
tratamento odontolégico pode ser prejudicial a gestante ou ao bebé, bem como
0 uso de medicamentos, procedimentos cirurgicos ou anestesia dentaria com o
intuito de que sejam realizados atendimentos a gestante, evitando surgimento

de patologias bucais.
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