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O PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA NOS CUIDADOS PRE-NATAL
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Resumo: A gestante, durante o periodo gestacional, apresenta mudancas fisioldgicas naturais no seu
estado de saude, mudancas que afetam diretamente a cavidade oral. O objetivo do estudo € abordar a
importancia e os principais desafios do atendimento odontoldgico durante o periodo gestacional, tanto
para a gestante quanto para o cirurgido-dentista. Para o presente trabalho, foi utilizada como
metodologia a pesquisa bibliogréafica, de carater exploratério e qualitativo, utilizando como bases de
dados eletrénicos 0 Google Académico, Scielo e Biblioteca Virtual em Salde. O papel do cirurgido-
dentista é indispensavel nesse periodo, uma vez que ele € um multiplicador de conhecimento e deve
passar a gestante a confianga necessaria para que se crie um vinculo entre profissional e paciente. O
profissional deve ter conhecimento sobre o tratamento adequado para a gestante, abordando as
medicacdes apropriadas para serem utilizadas, bem como frisar a importancia da prevencdo para
evitar a instalacdo de futuras complicacGes. Concluiu-se que, embora as gestantes tenham
conhecimento da importancia do pré-natal, muitas ndo aderem ao tratamento. Além disso, muitos
profissionais fomentam as insegurancgas das gestantes quando negligenciam e protelam o tratamento.
PALAVRAS CHAVE: Pré-Natal Odontoldgico; Gestacdo; Odontologia; Prevencao.

THE ROLE OF DENTAL SURGEON IN PRENATAL CARE

Abstract: Pregnant women, during the gestational period, present natural physiological changes in
their state of health, changes in which they directly affect the oral cavity. The aim of the study is to
address the main challenges of dental care during the gestational period, both for the pregnant woman
and for the dental surgeon. For the present work, the methodology used was the bibliographic
research, of exploratory and qualitative character using Google Scholar, Schielo and the Virtual
Health Library as electronic databases. The role of the dental surgeon is indispensable in this period,
since it is a multiplier of knowledge and should give the pregnant woman the confidence necessary
to create a bond between professional and patient. The professional should be aware of the appropriate
treatment for the pregnant woman, addressing the appropriate medications to be used as well as
emphasizing the importance of prevention to avoid the onset of future complications. It was
concluded that although pregnant women are aware of the importance of prenatal care, many do not
adhere to the treatment. In addition, many professionals foster insecurities for pregnant women when
they neglect and delay treatment.

KEYWORDS: Dental Prenatal Care; Dentistry; Pregnancy; Prevention.

1. INTRODUCAO

De acordo com as Diretrizes da Politica de Saude Bucal, as gestantes, ao iniciarem o pré-
natal, devem ser encaminhadas, através da equipe de salude, para uma consulta odontoldgica, visando
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acOes de cunho preventivo e curativo, que sdo essenciais para o desenvolvimento saudavel da crianca.
O Ministério da Saude, em 2011, langou a Rede Cegonha, por meio da portaria n® 1459, que tinha
como objetivo ampliar o acesso e melhorar a qualidade da atencdo pré-natal, visando proporcionar
salde, bem-estar e qualidade de vida durante a gestagdo e o pos-parto até os 24 meses de vida da
crianca. No ambito odontoldgico, a Rede Cegonha atua com agdes que incluem avaliacdes bucais,
tratamentos odontoldgicos e orientagdes (BERNARDI, MASIERO, OLIVEIRA, 2019; SOUZA et
al., 2021).

A mulher, durante o periodo gestacional, deve realizar consultas odontoldgicas
periodicamente, justificadas pelas diversas alteracbes hormonais que predispdem a gestante ao
surgimento de doencas na cavidade bucal. Nesse sentido, o cirurgido-dentista terda um papel
importante durante a gestacdo, pois, no atendimento odontoldgico, o profissional ird orienta-las
quanto a prevencdo e terapéutica das afeccdes orais, além de frisar que o tratamento realizado de
forma segura pode ser ofertado durante todos os trimestres da gestacdo (BOAVENTURA, CARMO,
HARB, 2020; SOUZA et al., 2021; SANTOS NETO, et al., 2012).

Embora o tratamento odontoldgico durante o periodo gestacional seja indispensavel para
estabelecer a saude bucal satisfatéria e bons habitos, alguns cirurgides-dentistas se sentem
despreparados para atender gravidas e acabam postergando o tratamento, mesmo quando 0S
problemas bucais estdo presentes. Sabe-se que a mulher durante o periodo gestacional sofre com
mudancas fisicas, psicoldgicas e com alteragdes hormonais, que podem influenciar no
desenvolvimento de doencas bucais. Entretanto, o tratamento odontol6gico pode e deve ser realizado
se conduzido de forma segura, respeitando as limitacdes das gestantes. Fato esse que muitos
cirurgides-dentistas desconhecem, situacdo que, além de afetar a saude bucal da gestante, também
dificulta a conscientizacdo sobre a importancia do tratamento (DEMETRIO MATSUBARA, 2017;
BERNARDI, MASIERO, OLIVEIRA, 2019; MARTINS et al., 2020; CHECHINEL et al., 2016).

A maior dificuldade do cirurgido-dentista frente ao atendimento as gestantes é, de fato, a
responsabilizacdo por qualquer fatalidade que venha acometer ao feto e a gestante. Por isso, 0
atendimento a elas, muitas vezes, é protelado. Essa resisténcia ao tratamento durante esse periodo
causa as gestantes insegurancas quanto ao tratamento, e essa conduta contribui para a perpetuacéo
das crencas e mitos de que todos os procedimentos odontoldgicos afetardo o bebé em
desenvolvimento. Tal conduta dos cirurgides-dentistas pode ser explicada devido a deficiéncia no
aprendizado durante a graduacdo. Por isso, o profissional precisa ter o conhecimento minimo dos
procedimentos e medicamentos que podem ser realizados e utilizados na gestacdo de forma segura,
garantindo o vinculo e seguranca por parte da gestante, orientando sempre quanto aos habitos que
devem ser adotados para controle das patologias comuns durante o periodo (PINHO, et al., 2018;
SOUZA, et al., 2020).

Além disso, como profissional da salde, o cirurgido-dentista deve estar apto para atendé-las
de forma segura. O trabalho ira apresentar os principais desafios e medos encontrados pelos
cirurgides-dentistas, como devem conduzir um tratamento utilizando os veiculos necessarios e
seguros para que haja atendimento de qualidade sem que prejudique a salde da gestante ou o
desenvolvimento do bebé.

O objetivo da pesquisa € descrever a importancia e os principais desafios do atendimento
odontoldgico durante o periodo gestacional, tanto para a gestante como para o cirurgido-dentista. O
presente estudo trata de uma revisao de literatura, de carater exploratério e qualitativo. A coleta dos
artigos selecionados ocorreu com busca em bases de dados eletrénicos como Scielo, Scholar Google
e Biblioteca Virtual em Salde. Para realizar a coleta, foram selecionados os artigos a partir da
combinacdo de palavras-chave: pré-natal odontoldgico, gestacdo, odontologia e prevencdo, com
recorte temporal de 2000 a 2022, priorizando artigos mais recentes. Das pesquisas analisadas, apenas
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51 se mostrou pertinente para composicao do presente estudo.

A concluséo do estudo permite afirmar que o atendimento odontolégico em gestantes pode
e deve ser realizado pelo cirurgido-dentista, desde que sejam utilizados meios seguros e adequados
de acordo com o estado de salde da gestante, bem como o trimestre mais indicado para a realizacéo
do tratamento. O cirurgido-dentista possui um papel fundamental na manutencao da saude bucal da
gestante, prevenindo-as de complicagdes futuras e garantindo o bem-estar tanto da mée quanto do
bebé.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Alteracdes bucais na gravidez

E inegavel que a gravidez provoca inimeras alteragdes na vida da mulher, incluindo sua
saude bucal. Essas altera¢Ges tornam a gestante mais suscetivel a infecc@es orais e doengas gengivais,
afetando ndo sé a mae, mas também o bebé em desenvolvimento. O periodo gestacional dura em
torno de 9 meses, dividido em trimestres, competindo ao cirurgido-dentista o conhecimento das
principais alterac@es fisiologicas de cada trimestre (GUIMARAES et al., 2021; MITAL, 2013).

Dentre essas alteracdes, podem-se destacar as alteragdes hormonais e gastrointestinais,
que afetam diretamente a cavidade oral da gestante. As alteracdes hormonais na cavidade oral
favorecem o surgimento de micro-organismos periodontopatogénicos e estimulam a sintese de
citocinas inflamatorias, fator esse que leva a uma modificacdo na ecologia subgengival. As alteracfes
gastrointestinais, como vomitos, nauseas e azias, resultam das alteragdes mecanicas em conjunto com
as alteracGes hormonais oriundas do crescimento do bebé (BASTOS et al., 2014).

Dentre as alteracdes bucais mais prevalentes e comuns na gravidez, podem-se citar as
doencas periodontais e a carie dentaria, que sdo oriundas e influenciadas pelas alteraces fisiologicas
do periodo. Entretanto, sabe-se que a gravidez ndo € considerada um fator predisponente para tais
alteracdes, mas sim provenientes do descuido com a saude bucal e do desconhecimento das alteracdes
relacionadas ao periodo (GUIMARAES et al., 2021).

A cérie é uma doenca infectocontagiosa multifatorial e transmissivel. E um processo
cronico que depende da interacdo entre dieta, micro-organismo, tempo e hospedeiro. Sabe-se que a
carie é de grande complexidade e possui carater comportamental, influenciado também por fatores
modificadores, como classe social, renda, patogenicidade dos alimentos, caracteristicas salivares,
utilizacdo do flior, bem como a estrutura do dente, identificados na Figura 1, pelo diagrama de Manji
e Fejerskov, em 1990 (LIMA, 2007; OLIVEIRA et al., 2021).

A incidéncia da cérie durante a gestacdo é explicada pelos fatores comportamentais, pois
ocorre uma mudanca nos padrdes alimentares, ja que nessa fase a gestante aumenta o consumo de
alimentos cariogénicos. Sabe-se que a dieta € um fator predisponente para a carie € 0 consumo
aumentado de carboidratos fermentaveis contribui para o desenvolvimento das lesdes cariosas, dado
que o consumo contribui para a diminui¢do do pH e da capacidade tampéo da saliva (ALMEIDA,
2005; MASSONI et al., 2015).

Durante o periodo gestacional, 0 aumento da cérie esta relacionado a deficiéncia ou
auséncia de escovacdo bucal, ou mesmo pela queda de restauracdes antigas, aléem da alimentacédo
frequente rica em acucares durante o periodo. Outrossim, nos 3 primeiros meses, a gestante se
encontra num quadro de regurgitacdo ou vomitos frequentes, sucedendo ao desgaste do esmalte
dentario devido a acdo do acido cloridrico da mucosa gastrica. Esse quadro de vomitos e regurgitacdes
também prejudica a manutengdo da escovacgdo. Portanto, todos esses fatores em conjunto culminam
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na desmineralizacdo do esmalte e, consequentemente, na formacdo da carie (AGUIAR et al., 2011;
MAMELUQUE et al., 2020).

No estudo realizado sobre o consumo alimentar de gestantes jovens no municipio do Rio
de Janeiro, Barros et al. (2004) concluiram que o comportamento alimentar é influenciado por
condicdes socioeconémicas, bioldgicas, comportamentais e de assisténcia a saude, além de frisar a
importancia da assisténcia pré-natal nas orientacdes sobre os habitos alimentares que podem ser
incorporados a vida adulta. Essa falta de conhecimento por parte das gestantes sobre alimentacéo
saudavel reflete nas suas escolhas alimentares, que sdo influenciadas pelo "desejo" e o apetite
aumentado (MAMELUQUE et al., 2005).

A condicdo bucal da mée durante a gravidez influencia diretamente o desenvolvimento
do bebé; isso se da devido a transmissdo de mée para filho das bactérias cariogénicas presentes na
saliva que ndo sdo tratadas. Por isso, torna-se fundamental o tratamento da carie durante a gestacéo
para reduzir o risco do desenvolvimento da carie precoce nas criangas (DE AGUIAR et al., 2011).

A doenca periodontal caracteriza-se por uma infeccdo bacteriana associada ao acumulo
de biofilme dental nos tecidos periodontais. Esse acimulo de biofilme pode iniciar um processo
inflamatorio gengival, uma gengivite, que se ndo interrompida pode levar a uma futura perda da
estrutura de suporte dos dentes, ou seja, uma periodontite, que consequentemente levard a um
problema sistémico durante o periodo gestacional (GUIMARAES et al., 2021; ROSELL, 1999).

Tal desordem na gestacdo ocorre com frequéncia, e essas mudancgas, como hiperemia,
edema e sangramento gengival, estdo relacionadas com fatores nutricionais, altos niveis de estrdgeno
e progesterona, e presenca de placa bacteriana. O aumento nos niveis de estrogeno resulta em
mudancas na permeabilidade vascular, estimulando a producdo de prostaglandinas, causando a
exacerbacdo do processo inflamatério (MOIMAZ et al., 2006; ROSELL, 1999).

A gengivite na gravidez ocorre com maior severidade a partir do 8° més de gestacéo e
tem seu inicio a partir do terceiro ao quarto més. Nesse periodo, ocorre 0 desenvolvimento de
periodontopat6genos, que torna a microbiota dos tecidos moles cada vez mais anaerdbica. Apesar dos
tecidos gengivais se apresentarem mais suscetiveis a inflamacao durante esse periodo, tal injaria ndo
afeta todas as gestantes, visto que a gengivite também € influenciada pelos maus habitos higiénicos e
alimentacdo inadequada (GUIMARAES et al., 2021).

Sabe-se que o acumulo de biofilme dental pode ser eliminado de forma efetiva com uma
excelente higiene bucal, além de consultas periddicas ao cirurgido-dentista para realizar o controle da
placa, se necessario (ROSELL, 1999).

Dentre as alteracBes que envolvem o periodonto, o granuloma gravidico tem sido a
resposta inflamatdria mais intensa e é encontrado em cerca de 5% das mulheres gravidas, mais
comumente manifestado a partir do 3° més de gestacdo. Tal alteracdo é considerada um tumor benigno
e tem como etiologia a resposta aos traumas cronicos e de longa duragao, como a presenca de biofilme
subgengival. E geralmente encontrada com maior frequéncia na regido gengival, bem como na lingua,
labios, mucosa e algumas vezes na regido do palato duro. Tem como caracteristica clinica massa
plana ou lobulada, as vezes pediculada, ou ulcerada, com coloracdo avermelhada ou roxeada, como
ilustrado na figura 3. Embora sangre com facilidade devido a extrema vascularizagéo, se apresenta
indolor. O tratamento é realizado por meio da excisdo cirdrgica e pode ser executado tanto durante a
gestacdo quanto no pos-parto (ANDRADE, 2014; GUIMARAES et al., 2021; MAMELUQUE et al.,
2005).
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Figura 1: Aspecto clinico do granuloma gravidico, recoberto por uma membrana necrotica.

Fonte: KRUGER et al

Ademais, muitos estudos apontam a relacdo entre doenca periodontal e parto prematuro.
Trentin et al. (2007), em seu estudo, relataram que méaes de bebés prematuros e de baixo peso
apresentaram um quadro mais severo de periodontite comparado as mées de bebés de peso normal e
idade gestacional adequada. Isso se da devido as infeccGes periodontais se apresentarem como
reservatorios de mediadores inflamatérios e micro-organismos anaerdbios Gram-negativos, que
podem atingir a unidade feto-placentaria de maneira indireta através da corrente sanguinea. De
maneira direta, ocorre quando as bactérias oriundas das doencas periodontais se alojam e
desencadeiam uma inflamacdo local, interferindo no desenvolvimento do bebé (FORATORI-
JUNIOR; PEREIRA, 2021).

Estudos tém demonstrado uma relacdo entre a doenca periodontal e a diabetes mellitus. E
inegavel que a diabetes se tornou um fator de risco para o desenvolvimento da doenga periodontal,
conforme estudos epidemioldgicos. A explicacdo para tal fato se da pelas alteracbes bioquimicas
decorrentes da diabetes, como a glicosilacdo ndo enzimatica, que produz mediadores inflamatérios
que, consequentemente, causardo uma alteracdo no coladgeno e na vascularizacdo do tecido. Além
disso, é observada nessa populacdo uma alteracdo salivar, que contribui para o crescimento da
microbiota local e o favorecimento dos calculos dentarios (BRANDAO; SILVA; PENTEADO,
2011).

2.2 Atendimento odontoldgicos nos trimestres gestacionais

Apos a fecundacdo até os trés primeiros meses de vida do feto, ocorrem as principais
transformacdes embrioldgicas, formando a cada dia um individuo cada vez mais complexo. Por isso,
nesse periodo, o cuidado deve ser redobrado, pois, diante dessas mudancas, podem ocorrer problemas
e defeitos no desenvolvimento do feto. Estudos mostram que 50% dos abortos espontaneos acontecem
nos trés primeiros meses de gestacdo (ANDRADE, 2014).

Dentre os problemas de desenvolvimento nesse periodo relacionados a odontologia, o labio
e o palato fissurado s&o os mais acometidos, sendo manifestados entre a 5% e a 72 semana de gestacéo.
Os dentes ainda em formacéo no feto também sdo afetados pelo uso de alguns medicamentos, que
podem causar manchas (ANDRADE, 2014).

Para que o atendimento odontoldgico seja realizado durante a gestacdo, é necessario que o
cirurgido dentista reconheca as alteraces funcionais de cada periodo e que o atendimento seja
realizado em conjunto com a assisténcia ginecoldgica da paciente. Um dos principais desafios dos
cirurgides dentistas durante o atendimento € realizar procedimentos que oferecam riscos para o bebg,
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que séo, na maioria dos casos, menores que os efeitos de uma futura dor e infeccdo na mae e no bebé.
Por isso, torna-se fundamental que o cirurgido dentista estabeleca um vinculo de confianga com a
gestante, para evitar medo e estresse durante o atendimento clinico (MAMELUQUE et al., 2005).

Durante o atendimento, o cirurgido dentista deve realizar uma anamnese minuciosa, que
busque reconhecer o estado de salude geral da gestante, sua fase gestacional, bem como os principais
determinantes para a intervencdo odontolégica. Através da anamnese, serd tracado um plano de
tratamento ideal e especifico de acordo com as caracteristicas da paciente. E importante que o
profissional intervenha o minimo necessario para que a paciente se sinta confortavel, sem oferecer
riscos ao desenvolvimento do bebé, para que finalmente, apos o periodo de gestacao, possa concluir
o tratamento definitivamente (MAMELUQUE et al., 2005).

No primeiro trimestre, devido a maior vulnerabilidade do feto, os procedimentos
odontolégicos devem ser evitados, ja que é nesse periodo que ocorre um maior indice de abortos
espontaneos. Além disso, durante essa fase, a mulher apresenta-se mais sensivel em relacdo ao
procedimento, ja que sente mais nauseas e vomita com frequéncia. Ainda na primeira consulta nesse
periodo, o cirurgido dentista deve orienta-las quanto as alteracfes bucais comuns durante o periodo,
bem como a realizagcdo de uma boa higiene bucal com controle rigoroso do biofilme (ANDRADE,
2014; PINHO et al., 2018).

O segundo trimestre apresenta-se como 0 mais indicado para realizar atendimento
odontologico as gestantes, ja que elas se sentem mais confortaveis e devido ao feto ja estar
desenvolvido e com a odontogénese completa. O cirurgido dentista deve ficar atento apenas ao risco
de hipotensdo postural. Neste periodo, o cirurgido dentista pode realizar restauracfes, raspagens,
exodontias e tomadas radiogréaficas, frisando sempre a importancia da manutencédo bucal e controle
do biofilme dental (ANDRADE, 2014; PINHO et al., 2018).

No terceiro trimestre, mais precisamente no final dele, o tratamento odontol6gico néo é
recomendado, pois, nessa fase, a gestante apresenta-se com frequéncia urinaria aumentada, pés e
mados inchados e hipotensao postural. A posicao supina, que € utilizada para realizar procedimentos,
torna-se desconfortavel para a gestante, devido a compressao do feto. Entretanto, se houver urgéncias
odontoldgicas, o tratamento ndo pode ser postergado, independente do periodo gestacional, ja que a
dor e a infeccdo podem trazer mais prejuizos para a mde e o bebé do que o procedimento ou
medicamento utilizado para cessar a dor (ANDRADE, 2014; OLIVEIRA E ROSSI, 2022; PINHO et
al., 2018).

A radiografia durante o exame clinico é fundamental para o cirurgido dentista, ja que, de
forma complementar, auxilia no fechamento do diagnostico e, consequentemente, no estabelecimento
de um plano de tratamento eficaz. E, embora ndo seja contraindicada durante a gestacdo, muitas mées
temem pela formacéao do bebé ao realizar as radiografias. Dessa forma, o papel do cirurgido dentista
é fundamental para conscientizar a mae de que a exposicdo radiografica ndo oferece riscos se
realizada da forma correta, utilizando as medidas protetoras, como o avental de chumbo. Nesse caso,
o ideal é utilizar a radiografia digital, que possui uma radiacdo menor comparada as radiografias
convencionais (DE LIMA; DE VASCONCELLOS, 2023; EBRAHIM et al., 2014).

2.3 Terapéutica medicamentosa

A terapéutica medicamentosa durante o periodo gestacional deve ser realizada de forma
racional e cautelosa pelo cirurgido-dentista; o mesmo deve avaliar a necessidade e a relagdo
risco/beneficio dos medicamentos que serdo prescritos, pois, ao prescrever alguns medicamentos, o
feto corre o risco de desenvolver malformagfes. Quanto mais lipossoltvel, menos ionizado e com
menor peso molecular for o medicamento, maior seré a capacidade de passar pela barreira placentaria.
Dessa forma, uma vez ingerido, 0 medicamento pode atravessar essa barreira e, consequentemente,
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atingir e lesionar o feto (NAVARRO et al., 2008; SOUZA et al., 2020).

Embora, na Odontologia atual, muitos autores defendam a terapéutica medicamentosa ainda
na gestacao, Poletto et al. (2008) defendem que nenhum medicamento deve ser prescrito durante a
gravidez, apenas em caso de extrema necessidade, e que durante os trés primeiros meses de gestacao
a terapéutica medicamentosa deve ser protelada, ja que nesse periodo ocorrem 0s principais estagios
de desenvolvimento do feto.

De acordo com Navarro et al. (2008), 5% dos casos de malformacgdes congénitas séo
desencadeados pela exposicao aos medicamentos durante a gestacdo. Ainda, durante o décimo quinto
até o nonagésimo dia de gestacdo, que corresponde ao periodo de organogénese fetal, o bebé esta
mais suscetivel as acOes teratogénicas das drogas.

2.3.1 Classificacdo das medicactes e suas aplicabilidades

O FDA (Food and Drug Administration), que é um érgdo que fiscaliza e estabelece normas
sobre o uso de medicacgdes nos Estados Unidos, criou uma tabela para classificar os medicamentos
de acordo com seu potencial de risco para malformacéo e dano fetal. O FDA classificou em cinco
categorlas (ANDRADE, 2014; OLIVEIRA; ROSSI, 2022; SOUZA, et al., 2020

categoria A: ndo oferece riscos ao feto;

. categoria B: estudos em animais que néo apresentaram riscos para o feto;

. categoria C: estudos mostraram efeitos adversos ao feto;

. categoria D: apresentam riscos fetal ao feto;

. categoria X: é contraindicado o uso durante o periodo pois apresenta evidencias
positivas de anormalidades fetais

Na odontologia, o analgésico de primeira escolha e mais utilizado entre as gestantes é o
paracetamol; entretanto, as doses maximas devem ser respeitadas, ndo ultrapassando 4 g/dia, pois
pode apresentar potencial de toxicidade hepatica, uma vez que é metabolizado no figado
(ANDRADE, 2014; BASTOS et al., 2014). Contudo, Vieira e Franca (2015) apresentaram em seu
estudo que, embora o uso do acetaminofeno seja frequentemente adotado pelas gestantes, ha poucos
dados conclusivos sobre uma rela¢do do uso do medicamento com defeitos congénitos. Assim, 0
principal risco do uso da medicacdo durante o periodo gestacional se da pelo dano hepéatico em doses
toxicas. O autor também aponta que o0 uso do paracetamol durante a gestacdo pode estar relacionado
ao surgimento de problemas respiratérios ainda no primeiro ano de vida da crianca.

Estudos tém apontado uma possivel relacdo entre o uso do paracetamol na gestacdo e o
desenvolvimento neurolégico na crianga, como o Transtorno do Espectro Autista. O transtorno do
espectro autista € caracterizado por ser uma sindrome com muitas origens, que afeta o
desenvolvimento neurolégico da crianga, além de influenciar diretamente no comportamento, bem
como sua evolucdo de modo geral. Como analgésico de primeira escolha, o paracetamol tem sido
muito utilizado nas gestantes. Sabe-se que 0 acetaminofeno possui trés vias de metabolizagédo: a
glucuronidacao, citocromo-P450 e a sulfatacdo, sendo a Gltima observada em niveis deficitarios no
organismo das criancas autistas. A sulfatacdo em niveis abaixo do normal causa um aumento no nivel
do acetaminofeno na corrente sanguinea, que ativara receptores que atingirdo o sistema nervoso
central, causando alteracdes em niveis cerebrais (CANCANCAO et al., 2023; MELO et al., 2017).

Os anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES), classificados no risco C da classificacdo da
FDA, sdo amplamente utilizados em todo o mundo como uma das principais classes de
medicamentos, abrangendo varias especialidades no mercado global. Eles sdo usados para tratar tanto
a dor aguda quanto a dor crbnica causada por processos inflamatérios. Os AINEs tém a capacidade
de inibir a sintese de prostaglandinas, proporcionando propriedades anti-inflamatorias, analgésicas e
antipiréticas (DE ANDRADE MELO et al., 2019).
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A dipirona é um anti-inflamatdrio ndo esteroidal muito utilizado na odontologia para cessar
a dor. Entretanto, o uso de AINEs durante a gestacdo ndo é recomendado, principalmente nos dias
prévios ao parto, pois esses medicamentos, que bloqueiam a sintese de prostaglandinas, causam o
prolongamento do trabalho de parto, fechamento intrauterino do canal arterial, prejuizos na agregacéao
placentaria, além de causar hipertensdo pulmonar sustentada no recém-nascido. Por isso, caso
administrado, deve ser utilizado em curto prazo (AMADEI et al., 2011; BASTOS, 2014).

Andrade et al. (2023) apontaram em seu estudo uma associacdo negativa entre 0 uso de
AINEs e a evidéncia de aborto, se utilizados no periodo pré-concep¢éo, no periodo inicial da gestacdo
ou por um periodo prolongado. A aspirina mostrou-se um fator de risco para o aborto, enquanto o
paracetamol ndo apresentou relacdo, independentemente do periodo e da duragéo do uso.

Os analgesicos opioides, como Tramadol e Codeina, que se enquadram no grupo C e D da
classificacdo da FDA, devem ser evitados, pois, seu uso prolongado pode oferecer riscos ao feto,
como anomalias congeénitas e depressado respiratoria (ANDRADE, 2014).

Embora o uso de corticoides seja mais seguro que os AINESs, durante a gestacao seu uso deve
ser feito com cautela, ja que o uso de doses elevadas nas gestantes pode causar anormalidades na
curva glicémica, insuficiéncia das suprarrenais e a sindrome de Cushing, que é causada pelos altos
niveis de cortisol no sangue. Porém, em casos de procedimentos mais invasivos, deve-se empregar 0
uso de dexametasona ou betametasona, em dose Unica de 4 mg (BASTOS, 2014).

As penicilinas, enquadradas na categoria B da classificacdo da FDA, como a amoxicilina,
sdo os antibidticos mais utilizados e seguros administrados pelos cirurgides-dentistas, ja que sdo
atdxicas e incapazes de oferecer risco a mae e ao feto, pois atuam exclusivamente na parede celular
das bactérias. Além disso, as penicilinas também podem ser usadas com seguranca durante a lactagéo,
ja gue se apresentam em pouca ou nenhuma quantidade no leite materno (BASTOS, 2014).

As tetraciclinas, da categoria D, em contrapartida, sdo contraindicadas durante a gestacao.
Esses antibioticos, se administrados até a segunda metade da gravidez, podem oferecer riscos ao feto,
causando hipoplasia do esmalte, inibicdo do crescimento ésseo, além de contribuir para a ocorréncia
de cataratas congénitas. As tetraciclinas sdo encontradas também em grande quantidade no leite
materno (ANDRADE, 2014; BASTOS, 2014).

A tetraciclina possui a propriedade de ligagdo com os tecidos mineralizados; dessa forma, a
ligacdo com os 0ssos e dentes em desenvolvimento é extremamente intensa, resultando em manchas
irreversiveis. Essas manchas tém apenas implicacdes estéticas e ndo clinicas, ja que a resisténcia, a
integridade e a porosidade dos tecidos permanecem intactas. Por isso, alguns autores desaconselham
0 Seu uso apos a vigesima semana de gestacdo, periodo em que ocorre a calcificacdo dos tecidos. Ja
a denticdo permanente € afetada quando ha contato com o medicamento pouco antes do nascimento
até os oito anos de vida da crianca (DEL FIOL; SILVA, 2005).

Os anestésicos locais, por serem lipossolUveis, atravessam a membrana placentaria com
facilidade através do transporte passivo. Esse transporte pode variar conforme a velocidade e a
quantidade transferida na circulacdo materna, de acordo com o tamanho das moléculas e o grau de
ligacdo plasmatica do anestésico. Sabe-se que quanto maior for esse grau de ligacdo do anestésico,
maior sera a protecdo ao feto. Por isso, o cirurgido-dentista deve atentar-se quanto ao uso dos
anestésicos, levando em consideracdo a técnica correta, a utilizagdo ou ndo de vasoconstritores, a
dose administrada e os possiveis riscos de toxicidade ao feto (ANDRADE, 2014; SANTOS et al.,
2022).

Para a realizacdo da pratica anestésica, € importante que o cirurgido-dentista tenha destreza
e técnica para evitar repeticGes e a injecdo intravascular. Logo, deve ser realizada uma inje¢éo lenta
com aspiragédo prévia. Além disso, o cirurgido deve calcular a quantidade ideal administrada, bem
como a escolha e utilizacdo dos sais anestesicos e vasoconstritores. Sabe-se que alguns sais
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anestésicos possuem efeitos toxicoldgicos no feto, como a prilocaina, que se utilizada proximo ao
parto pode causar cianose, e a mepivacaina, que, por ser absorvida rapidamente e ser concentrada,
tem maior potencial toxicoldgico. Dentre os vasoconstritores, a utilizacdo da felipressina pode
estimular a contracdo uterina, desencadeando um parto prematuro (DOS ANJOS et al., 2022).

Os anestésicos locais podem atingir o feto de maneira direta e indireta. De maneira direta,
ocorre quando ha altas concentraces na circulacdo fetal, e de maneira indireta ocorre quando o
sistema respiratorio, cardiovascular e tonus muscular uterino na mae sdo deprimidos. No entanto, em
casos de emergéncia, frente a uma dor, o atendimento e uso de anestésicos locais ndo podem ser
protelados, uma vez que o estresse causado pela dor acarreta a liberacdo de adrenalina e noradrenalina
em quantidades maiores que aquelas contidas nos tubetes anestésicos (BASTOS et al., 2014).

Na odontologia, considera-se mais seguro o uso da lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000,
respeitando o limite mé&ximo de dois tubetes, devido a sua baixa concentragdo e elevada
metabolizacdo. Dentre os anestésicos com maior capacidade de ligacdo as proteinas plasmaticas,
pode-se citar a lidocaina, que apresenta uma ligacdo proteica de 64%, mepivacaina com 77%, e a
bupivacaina com 95%. Entretanto, a bupivacaina apresenta uma longa duracgéo, sendo contraindicada
nas gestantes, e a mepivacaina, por possuir uma metaboliza¢do mais lenta que a lidocaina, a Gltima é
preferivel (ANDRADE, 2014; SANTOS et al., 2022; SOUZA et al., 2020).

O emprego dos anestésicos locais em gestantes hipertensas tem sido muito discutido, porém
ainda ha controvérsias quanto ao uso dos vasoconstritores. Sabe-se que a adrenalina enddgena
liberada em casos de estresse ou dor pode chegar a 40 vezes a quantidade contida em um tubete
anestésico. Por isso, 0 uso do vasoconstritor se faz indispensavel, ja que o efeito do anestésico sem
vasoconstritor € pouco duradouro, porém devem-se levar em consideracdo alguns cuidados
necessarios no momento da aplicacdo, como a injecdo intravascular e a quantidade de epinefrina, ndo
ultrapassando a quantidade de 0,60 mg. Sendo assim, a lidocaina com 2% de epinefrina tem sido bem
empregada, ndo ultrapassando 3 tubetes (EBRAHIM et al., 2014; FABRIS et al., 2018).

Classificada na categoria C pela FDA, a ondansetrona, medicamento amplamente utilizado
por gestantes no tratamento de nauseas e vomitos, tem sido associada ao surgimento de fissuras orais,
como labio leporino e fenda palatina. Entretanto, os estudos relativos ao tema tém sido escassos e
conflituosos, uma vez que a literatura ndo aponta com clareza os riscos de teratogenicidade da droga
(FERNANDES et al., 2021).

Quanto ao fluor, seu uso durante o periodo gestacional ainda é questionado. Sabe-se que 0
emprego do flior na cavidade oral contribui para o equilibrio no processo de desmineralizacédo e
remineralizacdo do esmalte, oferecendo um efeito cariostatico. Entretanto, de acordo com o FDA,
ndo ha evidéncias cientificas suficientes para administra-lo durante a gravidez, sendo seu uso nao
recomendado (ANDRADE, 2014; SOUZA et al., 2020).

2.4 Procedimentos de intervengao

O Sistema Unico de Satde tem se organizado, através da Estratégia da Sadde da Familia, de
maneira a proporcionar a populacdo o acesso ampliado e universal ao atendimento odontoldgico,
sendo a atencdo a saude da mulher, que inclui as gestantes, alvo de algumas politicas publicas
essenciais para garantir a esse publico o acesso aos servigos de saude. Entretanto, embora existam
tais politicas, a procura pelos servigos odontoldgicos pelas gestantes ainda é baixa (CUNHA; LEITE,
2021; LAMPERT; BAVARESCO, 2017).

A Estrateégia de Saude da Familia preconiza as mulheres o cuidado durante todo o periodo
gestacional, promovendo e orientando sua salde e a do seu bebé. A Rede Cegonha, criada em 2011
pelo Sistema Unico de Sadde, proporciona a gestante uma aten¢do humanizada desde o periodo
gestacional até o pds-parto, com assisténcia a crianga até 24 meses, assegurando a elas o direito a um
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nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis (PINHO et al., 2018; SOUZA et al.,
2021).

Embora a gestacao desperte na mulher um grande interesse quanto a sua salde e a do bebg,
gerando um interesse no que diz respeito as mudancas na préatica de saude, algumas gestantes ainda
possuem certa resisténcia quanto ao atendimento odontolégico (SOUZA et al., 2021).

E inegavel que realizar aces preventivas durante esse periodo proporciona as gestantes o
acolhimento e o vinculo com o profissional, que certamente influenciara na adeséo e assimilacdo das
informagdes. Sabe-se que, durante esse periodo, a mulher torna-se multiplicadora de informacdes e
acOes, que futuramente serdo repassadas aos seus entes, proporcionando uma melhora na qualidade
de vida da familia. Por isso, a gestante deve estar informada quanto aos beneficios da boa pratica de
saude, pois futuramente essa informacéo sera repassada aos seus filhos (SCHWAB et al., 2021;
SOUZA et al., 2021).

Apesar da importancia da educacdo em salde para esse publico durante o periodo, a
realidade dos servigos de salude nem sempre cumpre com as necessidades das gestantes. 1sso pode ser
explicado, muitas vezes, pela falta de profissionais qualificados e pela preferéncia por acdes de cunho
preventivo, excluindo as préaticas de promogdo de salde, essenciais durante a gestacdo (SOUZA et
al., 2021).

Oliveira et al. (2021), em sua pesquisa realizada nas unidades bésicas de saide na cidade de
Mineiros-GO, observaram que 56% das entrevistadas tinham conhecimento sobre o pré-natal
odontolégico, mas apenas 37% realizavam o acompanhamento. Os autores concluiram que, embora
metade da populacdo tenha conhecimento da importancia do pré-natal odontolégico, muitas ainda
ndo realizam o acompanhamento.

Cunha e Leite (2021) apontam que a ndo valorizacdo de uma boa manutencdo bucal
apresenta-se como um dos maiores motivos das auséncias das pacientes. Devido a isso, foram
propostas acdes de cunho preventivo para enfrentar essa auséncia. Além disso, 0s autores também
apontaram em seus estudos que a alta prevaléncia de carie na populacdo estudada é explicada pelas
mudanc¢as comportamentais do periodo, como o aumento no consumo de alimentos cariogénicos e
dificuldades na manutencédo da escovacao.

Destacam-se também como fatores limitantes que prejudicam a manutencédo das praticas de
salde bucal a dificuldade de acesso aos servicos e a falta de informacdo, que esta atrelada a
escolaridade e a renda. Além desses fatores sociais, a recusa do atendimento por parte dos
profissionais da saude também dificulta o acesso das gestantes aos servicos (CUNHA et al., 2021;
LAMPERT; BAVARESCO, 2017).

O Ministério da Saude recomenda aos cirurgides-dentistas que, durante o atendimento
odontoldgico, sejam observados alguns aspectos como o baixo peso, analisando a histéria alimentar
da paciente, verificando se ha casos de anemia ou infecgdes, e a alimentagdo, que deve ser avaliada
atraves de seus habitos alimentares. Além disso, o cirurgido-dentista deve remarcar consultas em
intervalos menores do que o habitual (PINHO et al., 2018).

Deste modo, como medidas preventivas, pode-se adotar a ampliacdo e expansao das equipes
de saude bucal, além da capacitacdo e qualificacdo dos cirurgides-dentistas e do restante das equipes
de saude. Deve-se reforcar as acdes de cunho preventivo, como a educacdo em salde, frisando a
importancia de uma boa higienizacdo e manutencdo bucal, bem como os beneficios para a satde da
mulher e do bebé, além de realizar procedimentos curativos nos problemas ja instalados. Além disso,
a unidade de saude deve realizar um trabalho juntamente com sua equipe e 0s Agentes Comunitarios,
para realizar buscas ativas pelas gestantes e recrutd-las a unidade mais préoxima (LAMPERT;
BAVARESCO, 2017; SOUZA et al., 2021).
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2.5 Relevancia do papel do cirurgido dentista

E imprescindivel a importancia do trabalho multidisciplinar para ampliar o conhecimento
das gestantes durante o periodo gestacional, tanto por parte do cirurgido-dentista quanto por medicos
e outros funcionarios da salde, ja que o conhecimento adquirido durante este periodo se perpetuara
ao longo de sua vida e de seu futuro filho (REIS et al., 2010).

Embora o atendimento as gestantes seja um contetido essencial durante o periodo académico,
algumas universidades ainda evitam o atendimento voltado para as gestantes. Essa conduta fomenta
a inseguranca por parte dos profissionais, que postergam o tratamento num periodo importante e
fundamental na vida da mulher. Além disso, a falta de conhecimento dos profissionais perante o
tratamento reforca o medo e mitos pelas gestantes, prejudicando o tratamento e afetando a confianga
entre paciente e profissional. Essa confianca € indispensavel, pois é o profissional de satde o principal
veiculo de disseminacdo de informacdes necessarias para a manutencao da saude da mulher durante
0 periodo gestacional. Desse modo, a troca de informacdes e conhecimento entre os profissionais da
salde se faz importante, tanto na disseminacdo de informagdes quanto na realizacdo de reunifes e
palestras educativas para as gestantes com o objetivo de instrui-las sobre a importancia da
manutenc¢do da sua salde como um todo (SOARES et al., 2009; SOUZA et al., 2021).

A necessidade de um tratamento curativo é indispensavel durante o periodo, mesmo que
muitos profissionais se apresentem incapazes para atendé-las. Postergar o tratamento em caso de
emergéncia pode ocasionar maiores danos a satde da mulher e do bebé, ja que as alteracdes bucais
podem evoluir e disseminar patdgenos na corrente sanguinea, correndo um risco maior de atingir o
bebé. Nesse caso, o cirurgido-dentista deve ter conhecimento adequado guanto aos procedimentos e
os trimestres ideais para realizagdo do tratamento, bem como a prescri¢cdo de medicamento ideal para
cada caso (BASTIANI et al., 2010).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, diante das diversas mudancas fisiolégicas ocorridas durante o periodo
gestacional, resultando em alteracGes bucais, o tratamento deve ser conduzido pelos cirurgifes-
dentistas. O segundo semestre é considerado mais seguro para a realizacdo de procedimentos, uma
vez que o feto estd plenamente desenvolvido, com a odontogénese completa. A obtencdo de
radiografias é essencial como procedimento complementar para confirmar o diagnostico.

No que diz respeito as medicacgdes, o paracetamol € o analgésico de primeira escolha, e a
amoxicilina é o antibi6tico preferencial. A lidocaina 2% com epinefrina demonstrou ser uma opgao
segura como anestésico local. E crucial evitar medicamentos categorizados como C e D pela FDA.
Contudo, persistem controvérsias entre autores acerca das medicacGes utilizadas, demandando um
estudo aprofundado e comprobatorio em relacdo a teratogenicidade das drogas.

Nesse mesmo contexto, observa-se que a inseguranca por parte do cirurgido-dentista
contribui para a hesitacdo das gestantes em buscar atendimento, o que pode resultar em protelacéo.
Medidas preventivas adotadas pela equipe de satude devem ser implementadas precocemente para
evitar complicagdes futuras, tornando essencial o recrutamento das gestantes para iniciar o pré-natal
odontologico o quanto antes.
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