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1 Introducao

Tradicionalmente, no sistema de saude brasileiro, tem-se priorizado o cuida-
do da mulher na sua fase reprodutiva com énfase na atencao ao pré-natal, parto e
puerpério (BRASIL, 2016a). A elevada taxa de mortalidade materna no Brasil ainda
¢ motivo de preocupacao, exigindo a elaboracao e a institucionaliza¢do de novos
programas e estratégias em niveis federal, estadual e municipal que visam organizar
e melhorar a assisténcia a saade prestada as gestantes (BRASIL, 2011; MINAS GE-
RAIS, 2016; BELO HORIZONTE, 2016). Nesse sentido, a Rede Cegonha foi instituida
como uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencao humanizada, a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como
a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis (BRASIL, 2011).

Para que se consiga melhorar essa assisténcia prestada, a atuagao de uma equi-
pe multiprofissional favorece a integralidade do cuidado, de forma a ofertar acoes
e servigos que contribuam para o bem-estar das gestantes, evitando problemas e
complicagdes durante a gravidez, parto e puerpério. Como parte dessa equipe mul-
tiprofissional, as politicas e programas de saude bucal caminham para estabelecer,
entre as suas diretrizes, garantias no cuidado integral a saude das gestantes (BRA-
SIL, 2004). A Politica Nacional de Saade Bucal (PNSB), denominada “Brasil Sorriden-
te”, determina que devem ser executadas atividades de prevenc¢ao que englobam as
acoes educativo-preventivas com orientagoes sobre habitos alimentares e higiene
bucal. No que remete ao atendimento assistencial, devem ser executados: exames
de tecidos mole; identificacao de risco a saude bucal; diagnosticos de lesoes de ca-
rie, gengivite e doenca periodontal, seguido do tratamento curativo, quando neces-
sario (BRASIL, 2004). Com o avanco das politicas publicas, em 2016, o Protocolo da
Atencao basica - Sadade da Mulher reafirma as diretrizes da PNSB ao recomendar
que todas as gestantes sejam acompanhadas pelos profissionais da saude bucal du-
rante o pré-natal (BRASIL, 2016).

Entretanto, observa-se que mesmo com as politicas de saude bucal vigentes,
ainda nao existe, na pratica, um pré-natal integral como propde a promogao de sau-
de (REIS et al., 2010). Barreiras tém sido observadas no acompanhamento e atendi-
mento das gestantes pelas equipes de saiade bucal: mitos e crencas de que o trata-
mento odontologico € prejudicial ao feto, baixa percep¢do sobre a necessidade de
tratamento, medo do dentista, receio de sentir dor e desconforto, ruido da caneta
de alta rotagao e a recusa, por inseguranca, de alguns cirurgidoes-dentistas na exe-
cucao de procedimentos clinicos em gestantes, bem como a falta de interacao in-
terdisciplinar entre os profissionais de saude (SILVEIRA et al., 2016; MIER et al., 2013;
OZEN et al., 2012; CODATO et al., 2011; ALVES et al., 2010; LEAL; JANNOTTI, 2009;
MOIMAZ et al., 2007; FINKER et al., 2004). Contudo, foi demonstrado que, quando os
ginecologistas encaminham as gestantes e fazem solicitacoes de contrarreferéncia
da consulta odontolégica, hd um aumento na frequéncia de atendimento odontolo6-
gico durante a gravidez (KOBYLINSKA et al. 2018)
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Nesse sentido, este capitulo destina-se aos profissionais de saude envolvidos
na prestacao de cuidados a saude da mulher no periodo gestacional. Foi elaborado
com a finalidade de esclarecer sobre a importancia do pré-natal odontologico e elu-
cidar as questodes relacionadas ao cuidado da saude bucal da gestante que frequen-
temente geram duvidas entre os profissionais e as proprias pacientes. Este capitulo
podera contribuir no aprendizado da equipe multidisciplinar de forma a atuarem
como parceiros nos cuidados a saude bucal das gestantes.

1.1 Alteracoes bucais durante a gestacao

As alteragoes observadas durante a gestagcao representam processos fisiologi-
cos normais decorrentes da preparagao do organismo feminino para a geracao do
bebé. Durante o periodo gestacional, o débito cardiaco aumenta em cerca de 30% a
50% de seu total, quando comparado a paciente nao gestante. Esse aumento ocorre
a partir da 16 semana de vida intrauterina e atinge seu pico por volta da 24* semana.
Apos a 30? semana, o débito cardiaco ¢ parcialmente reduzido, devido ao volume
aumentado do utero, podendo obstruir a veia cava inferior. O volume sanguineo
também aumenta proporcionalmente com o débito cardiaco, podendo alcangar a
marca de 40% a mais durante toda a gestacgao, devido, principalmente, ao aumento
da retencao de fluidos. Observa-se, também, uma anemia fisiolégica, por deficién-
cia de ferro, e hipercoagulabilidade, devido ao aumento da produgao de fatores de
coagulacao (SHESSEL et al., 2013). Estas altera¢oes acontecem, provavelmente, em
decorréncia de mudancas hormonais e protegem a mulher de hemorragia durante o
parto, entretanto predispoem ao tromboembolismo (SATTAR et al., 1999).

As alteragcoes hormonais também ocorrem durante a gestagao, como 0 au-
mento da producao de gonadotrofina coridnica, estrogénios e progesterona (SILVA
et al,, 2006a). A progesterona e o estrogeno aumentam a vascularizacao, contribuin-
do assim para uma maior intensidade das respostas inflamatorias (DIAZ-GUZMAN;
CASTELLANOS-SUAREZ, 2004).

Esse aumento nos niveis hormonais parece exacerbar a resposta gengival ao
biofilme dental, podendo estar relacionada ao desenvolvimento e/ou agravamento
da gengivite (SILVA et al., 2006a; GAJENDRA; KUMAR, 2004). Além dessas modi-
ficacOes, estdo o aumento da prevaléncia de caries dentarias e, em casos menos
frequentes, o surgimento do granuloma gravidico (EBRAHIM et al., 2014; SILK et al.,
2008). Dessa forma, como a cavidade bucal sofre alteracoes durante a gravidez, tor-
na-se essencial o cuidado odontologico durante esse periodo.

1.2 Alteracoes gengivais

A elevacdo nos niveis de estrogénio aumenta a permeabilidade capilar e pre-
dispoem as gestantes a gengivite e hiperplasia gengival. Embora estes fatores nao
levem a gengivite ou a periodontite, eles podem piorar as condi¢oes pré-existentes
(KURIEN et al., 2013). Para essas alteragdes gengivais, o tratamento aconselhavel ¢
a realizacao de procedimentos basicos em periodontia, tais como a eliminacao dos
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fatores irritantes locais e a motivacao da gestante para os cuidados de higiene bucal
(ANDRADE, 2014).

A prevaléncia da doenca periodontal na gravidez, baseada em observagdes cli-
nicas, tem variado de 35% a 100% (MOIMAZ et al., 2006). Estudo epidemiolégico
comprovou que durante a gravidez ¢ observada uma significativa proliferacao de
microorganismos na cavidade oral, facilitando a colonizag¢ao de periodontopatoge-
nos (FUJIIWARA et al., 2015). Ha evidéncias cientificas de que a doenca periodontal na
gestacdo atua como um dos fatores predisponentes para o parto prematuro, apesar
de restrito a determinados grupos populacionais (SCHWENDICKE et al., 2015).

1.3 Granuloma gravidico

O granuloma gravidico ¢ um tipo de lesdao que pode surgir a partir do terceiro
més de gestacao e sua incidéncia pode aumentar a partir do sétimo més. O desen-
volvimento desta lesao pode estar relacionado ao aumento dos niveis de estrogénio
e progesterona com a evolucao da gravidez. Trata-se de uma lesdo gengival lobulada
ou plana, pediculada com aspecto granuloso, semelhante a uma amora e sua cor pode
variar de rosa ao roxo (ANDRADE, 2014). Pode regredir com a normalizag¢ao dos niveis
hormonais ap0s a gravidez ou ser removido cirurgicamente no periodo gestacional.
Se ele esta sangrando excessivamente e/ou causando problemas na mastigacao, re-
comenda-se a remog¢ao com seguranga durante a gravidez (ACHTARI et al., 2012)

1.4 Carie dentaria

Os fatores relacionados com o desenvolvimento da carie no periodo gestacio-
nal sdo o acumulo de placa bacteriana, alteracao na microbiota bucal, mudancgas nos
habitos alimentares e um descuido com a higiene bucal. O aumento do fluxo salivar
nos primeiros meses da gestacao e a hiperatividade das glandulas salivares ¢ um fe-
nomeno comum nesse periodo. O excesso de secre¢do salivar provoca nauseas e vo-
mitos. Com as nauseas, muitas vezes a gestante passa a ter um descuido maior com
a higiene bucal, associado ao aumento da frequéncia da ingestao de carboidratos e
sacarose, contribuindo para o acamulo de placa bacteriana (ZINA; VASCONCELOS,
2017). Pode ocorrer, ainda, a queda da capacidade tampao da saliva, fator importante
no aumento do risco de desmineralizacao dental e desenvolvimento de carie e le-
soes erosivas no esmalte dentario (RODRIGUES, 2002).

A dieta € o principal fator de risco para o desenvolvimento de lesoes de carie
em pacientes de qualquer faixa etaria ou condi¢ao de vida. A sacarose € considerada
o carboidrato dietético mais cariogénico por ser fermentado por bactérias orais, e
também funcionar como substrato para a sintese de polissacarideos extracelulares
e intracelulares da placa dentaria (SHEIHAM; JAMES, 2015). Por isso, as gestantes
devem ser orientadas por toda a equipe sobre o consumo e frequéncia de alimentos
acucarados.
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2 Mitos e crencas relacionados ao tratamento odontologico

As gestantes sdo consideradas um publico de dificil adesdo ao tratamento
odontolégico (SILVEIRA et al., 2016). Dentre os motivos, esta a disseminagao de
mitos e crencas que relacionam de forma negativa a assisténcia odontoldgica e a
gestacao (MIER et al., 2013, OZEN et al., 2012; CODATO et al., 2008; LEAL; JANNOTTI,
2009, NASCIMENTO et al., 2012).

Estudo realizado com 312 gestantes no municipio de Juiz de Fora, Minas Ge-
rais, constatou que 56,7% acreditam que a gestacdo altera a saude bucal. As prin-
cipais crencas remetem ao aumento de sensibilidade dolorosa (53,5%), enfraqueci-
mento dos dentes (49,0%) e a transferéncia de célcio dos dentes da mae para feto
(41,7%). Metade (51,6%) acredita que nao podem tomar anestesia, realizar procedi-
mentos cirurgicos (52,9%) e submeter-se ao exame radiografico (51,2%). Além disso,
55,1% consideram que o exame radiografico pode causar malformacao fetal e 54,8%
temem que a assisténcia odontolédgica prejudique o bebé (ALVES, 2010).

Vzzzzzzzzz7222q24qzzzzqzqzzzzqzqzazzzzqzzzzzzzzzzzzdza
IMPORTANTE

Os profissionais da saude tém papel fundamental na desmistificagdo das crengas que relacionam de
forma negativa o tratamento odontoldgico e a gestacdo. Converse com a familia-gestante e esclareca
que o tratamento odontoldgico durante a gestagdo é seguro para o feto e benéfico para a mde.

As estratégias educativo-preventivas dirigidas as gestantes podem desmistifi-
car essas crengas, contribuindo para uma maior conscientizacao deste grupo quan-
to a adocao de atitudes favoraveis frente a adesdo ao tratamento odontologico (AL-
VES et al., 2010), visto que, qualquer tipo de tratamento eletivo ou de urgéncia pode
ser realizado durante a gestacao. Nao ha evidéncias cientificas que justifique essas
crendices na perspectiva de impedir a realizagdo do atendimento odontolégico em
gestantes (QUADRO 1) (VASCONCELOS; ZINA, 2017).
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Quadro 1. Mitos e crengas do atendimento odontoldgico na gestacao.

Fonte: Adaptado de ZINA: VASCONGCELOS, 2017: NASGIMENTO et al, 2012 MOIMAZ et al.,

2006 MOIMAZ et al,, 2009,

Mitos e crengas Evidéncia cientifica Autores
"a gestante perde a gestante ndo perde cilcio de seus dentes | NASCIMENTO at
calcio dos dentes para | durante. a gravidez porque os dentes ndo | al, 2012
formar os ossos do participam do metabolismo sistémico do calcio. ©
bebé" calcio fica presents de forma estavel nos dentes
das pestantes. O cdlcio necessdrioc para o
desenvolvimento do feto & o gue 8 mas ingere na
dieta. Por isso & necessario a ingestao de calcio,
ferro, proteinas, fosforo e vitaminas A, Ce D.
"a cada gestaglo se a perda dentaria ocorre em fungio de varos | XAVIER; XAVIER,
perde urm dente" fatores, tais como: ingestdo frequente de | 2004,
carbuidratos, higienizagdo deficiente, mudangas | MOIMAZ et al,,
nos habitos alimentares e acesso aos servicos de | 2007,
saude MOIMAZ et al.,
2008:
SILVA, 2013:
" @ gengiva sangra g na gravidez ocorre uma maior vasculanzacdo da | NASCIMENTO et
da hemorragia” gengiva em funglo das alteragbes hormonais | al., 2012;
tipicas (alios niveis de estrogeno e progesterona, | KIM &t al., 2012;
deficiéncias nutricionais), o que pode propiciar o | FUJWARA &t &1,
sangraments quando ha presenca do biofime | 2015;
dentario
"na gravidez existe as principais causas de carie durante a gravidez | MILL; MOSES,
aumento da carie san a mudanga na dieta, apetite exdticos, higiena | 2002;
dentaria" bucal negligenciada, mudanga na micrebiota bucal | MOIMAZ et al.,
& maior possibilidade da ocorréncia de vomitos & | 2008;
nauseas FAGOMNI et al.,
[ 2014
"o exame radiografico | as tomadas radicgraficas desde que realizadas sob | SURESH;
pode prejudicar o feto® | as condigbes de seguranca para a protecio da | RADFAR, 2004,
mée & do feto ndo apresentam contraindicagdo | CODATO etal,,
para o seu uso durante a gravidez. A guantidade | 2011;
de radiagdo usada nas radiografias dentdrias & | NASCIMENTO st
muito abaixo da dose limiar, al., 2012;
SHESSEL et al,,
2013;
"a gestante ndo pode | a gravidez néo representa nenhuma | HAAS et al,, 2000,
tomar anestesia do contraindicagdo para o emprego de anesteésicos | MARTINEZ-
dentista” locais desde que observadas as doses | ORTEGA et al,
terapéuticas e as condigdes sistémicas da gestants | 2004;
YAGIELA, 2011:
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3 Educacao em saude durante a gestacao

O periodo da gestacao ¢ considerado uma etapa favoravel para a promogao de
saude. As mulheres tornam-se emocionalmente mais sensiveis a incorporacdo de
novas atitudes, comportamentos e mudancgas de habito, pois esse periodo remete a
uma série de davidas que podem estimular a gestante a buscar informacoes e, desta
forma, adquirir novas e melhores praticas de saude (CODATO et al., 2008; MIRANDA
et al., 2004).

As reunides e consultas do pré-natal sdo espagos para promover educagdo em
saude. Os profissionais de saude devem exercer o seu papel orientando as gestantes
sobre as diversas mudancas que ocorrem neste periodo e reforcar a importancia dos
cuidados com a saade bucal nesta fase (TREVISAN; PINTO, 2013). Isso porque estu-
dos tém demonstrado que as orientacoes recebidas durante a gestacao tém influ-
éncia sobre o inicio da higieniza¢do bucal dos filhos, primeira consulta ao dentista,
reducdo de carie severa na primeira infancia, comportamentos de higiene, além da
amamentacao e auto percepc¢ao das condig¢oes de saude e de higiene bucal (KHAMIS
et al.,, 2017; RIGO et al., 2016; MARINHO et al., 2016; CHERYL et al., 2015).

Y zziiiiza
IMPORTANTE

E essencial abordar assuntos relacionados a satide bucal nos encontros
de gestante, a fim de reforcar os cuidados bucais da mae, desmistificar o
tratamento odontoldgico e iniciar as orientagoes para o bebé.

Apesar da existéncia de diversas fontes de informac¢des para este publico, a
selecao e, consequentemente, o uso de tais recursos estdo relacionados com a ca-
pacidade de suprir as demandas informacionais das gestantes (GRIMES et al., 2014).
No setor publico, evidencia-se a baixa adesdo das gestantes em atividades de edu-
cagdo em saude. De acordo com a percepc¢ao dessas mulheres, os grupos operativos
sdo voltados apenas para o cuidado da crianca, o que tem contribuido para o baixo
interesse das gestantes em utilizar esses espagos para se informar sobre a gestacdo
(HERVAL, 2015). Os profissionais de saude, apontados como fonte mais confiavel,
nem sempre dispdem de tempo suficiente durante as consultas de pré-natal para
o esclarecimento de todas as duvidas e curiosidades das pacientes. Estas, ainda,
acreditam que livros e cartilhas apresentam um conteudo disponivel limitado e com
grandes possibilidades de se encontrarem desatualizados (LAGAN et al., 2011).

Alternativas no processo de educacao em saude podem, também, ser desen-
volvidas para buscar maior adesdo ou interagdo deste publico com os profissionais
de saude. Com avango tecnologico nas duas ultimas décadas, a internet tem cons-
tituido uma importante ferramenta na divulgacao de informacoes. Varios estudos
tém constatado que as mulheres no periodo gestacional tém buscado em tal midia
informacoes sobre os cuidados durante a gestacao (LAGAN et al., 2010; LAGAN et al.,
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2011; BERT et al., 2013; HUBERTY et al., 2013; BJELK et al., 2015; HOLTZ et al., 2015;
SCAIOLI et al., 2015).

Vzzz272z2zzzzzzzzzzzzzzz7zzzz222
IMPORTANTE

Profissionais de saude podem otimizar a utilizacdo da internet, rompendo
barreiras geogrdficas e de acesso, explorando os espagos virtuais para
tragar estratégias de educacdo em saude para as suas pacientes que
fornecam informagoes confidveis, acessiveis e de qualidade.

4 Vigilancia a saude da gestante

A caderneta da gestante foi elaborada pelo Ministério da Saude em conjunto
com as secretarias de saude estaduais, municipais e do distrito federal e constitui
um importante instrumento de vigilancia. A partir desta, os profissionais de saude
registram as informagoes sobre a gestante durante as consultas, como resultados
de exames realizados, vacinas aplicadas, informacoes sobre o peso, tipo e risco da
gravidez, data da ultima menstruacao, data provavel do parto, acompanhamento
nutricional, idade gestacional, batimento cardiaco fetal, se a gestante visitou a ma-
ternidade de referéncia e se participou ou ndo de atividades educativas durante o
pré-natal (BRASIL, 2016b).

Além desta finalidade de disponibilizar as informacodes individuais, a cader-
neta divulga importantes orientagoes para as gestantes: as duvidas de saude mais
frequentes nesse periodo, os direitos da mulher antes e depois do nascimento da
crianca; descreve o desenvolvimento fetal; fornece dicas sobre cuidados entre o pe-
riodo da gestagao e o pos-parto e abarca, ainda, instru¢oes de como fazer o registro
de nascimento da crianc¢a e a importancia de tal documento (BRASIL, 2016b).

A caderneta contempla campos especificos de saude bucal que devem ser pre-
enchidos pelo cirurgidao-dentista durante o pré-natal odontoldgico. Disponibiliza o
odontograma para descri¢ao clinica da condi¢ao dentaria da gestante na primeira
consulta, apresenta campos especificos sobre as alteragoes gengivais/periodon-
tais e a elaboragdo do plano terapéutico, assim como os procedimentos realizados
(FIGURA 1). Quanto as recomendac¢des sobre a saude bucal neste periodo, fornece
orientacoes sobre: higiene oral; ingestao de agucares; desmistifica associagao entre
gestante-processo carioso; relata sobre a importancia da amamentacao na preven-
cao de problemas dentarios no bebé; enfatiza sobre as causas da gengivite e dicas
de como evita-la. Ao explanar sobre o desenvolvimento fetal entre 0 4° e o 6° més,
¢ ressaltado que este ¢ o periodo mais favoravel para a realizagao do tratamento
odontolégico. Informa, ainda, sobre a importancia do pré-natal odontologico, bem
como, os beneficios proporcionados para a saidde da mulher e do futuro bebé (BRA-
SIL, 2016b).

Assim, para a caderneta funcionar como um instrumento que favorece o acom-
panhamento multiprofissional, € fundamental que a primeira consulta odontologica
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da gestante acontega tao logo a mulher inicie o seu pré-natal, para que ela seja ava-
liada pela equipe de saude bucal e, quando necessario, receba o tratamento adequa-
do, favorecendo, dessa forma, a assisténcia integral a saude.

i N . =l D R

Figura 1. Caderneta da gestante. Espaco destinado a consulta odontolédgica.
Fonte: BRASIL, 2016b.
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5 Atendimento clinico
5.1 Trimestre gestacional

Durante o primeiro trimestre (da concep¢ao até 14° semana de vida intrauteri-
na), recomenda-se a avaliacao odontologica da gestante pela equipe de saude bucal,
para que esta seja orientada acerca das mudancas esperadas durante a gravidez, e
sobre como evitar o surgimento dos problemas advindos destas alteragoes. Alguns
autores sugerem que os procedimentos odontologicos sejam restritos neste peri-
odo por algumas razodes: as gestantes podem apresentar indisposi¢ao com enjoos
matutinos, preocupacoes de expor o feto a teratégenos durante a organogénese e
pelo fato de que, neste trimestre, o risco de abortos espontaneos € cinco vezes mais
frequente (NAYAK et al., 2012). Entretanto, a maioria dos obstetras (94%) afirma que
o tratamento pode ser realizado em qualquer periodo, mas preferencialmente entre
a 16® e a 32% semana de gestacdo (ZANATA et al., 2008).

VI zziiiziza
IMPORTANTE

Os atendimentos de urgéncia odontoldgica podem ser realizados em
qualquer trimestre gestacional, a fim de se realizar o alivio da dor,
evitando estresse e automedicagdo.

No segundo trimestre (14%. - 28?. semanas), a organogénese esta concluida e
as chances de um aborto espontaneo ¢ menor. O tamanho do bebé ndo gera des-
conforto quanto ao posicionamento da mae na cadeira odontologica. O tratamento
odontolégico pode ser realizado de maneira relativamente segura (ANDRADE, 2014).

Para o terceiro trimestre (292. - 40%. semanas), a preocupacao € quanto ao ris-
co do nascimento do bebé, edema das pernas, hipotensao postural e o desconforto
da gestante em posicao de decubito dorsal (ANDRADE, 2014). O Quadro 2 apresenta
as recomendacoes e condutas a serem realizadas de acordo com cada periodo ges-
tacional.
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Quadro 2. Recomendagdes e condutas durante o atendimento odontolégico

da gestante.

' Trimestre gestacional

Recomend E.H;.éle-s

Primeiro

Atvidades de educacao em sadde
Orientagdes de higiene para controle de placa, preferencialmente
Tratamento eletivo, em caso de necessidade

Segundo

Alividades de educagio em saude

Orientagdes higiene oral e controle de placa

Raspagem, palimento & curetagem, se necessano

Tratamento eletivo (exodontias, contrale de doengas orais)
Indicar tornadas radiograficas quando realmente for necessano

Terceiro

~Fonte: Adaptado de SURESH; RADFAR, 2004.

Atividades de educagio em salde

Orientagdes higiene oral e controle de placa

Raspagem, palimento e curetagem, se necessario

Tratamento eletivo até a seqgunda metade do trimestre

Indicar tomadas radiograficas quanda realmente for necessario

Principalmente no terceiro trimestre, quando a gestante esta em decubito
dorsal, o tutero pode pressionar a veia cava inferior e impedir o retorno venoso ao
coracgdo, o que pode levar a Sindrome Hipotensiva Supina (SHS). Esta condi¢do ma-
nifesta-se como uma queda repentina da pressdo arterial, com nausea, tontura e
desmaio. Para evitar este problema durante o atendimento odontolégico, as mulhe-
res gravidas devem manter o quadril direito ligeiramente levantado (10 - 12 cm) ou
inclinado para a esquerda (HEMALATHA et al., 2013) (FIGURA 2).

Figura 2. Posicionamento adequado para gestante na cadeira odontolégica com deslocamento da
posicdo do dtero em relacdo a veia cava inferior (A e B). Fonte: Adaptado de NASEEM et al., 2016.
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VIzz2722z2z2z7zzz2zzzzz7z2zz7zzzz22224
IMPORTANTE

A prevengdo, diagnéstico e tratamento de doencas bucais sdo
procedimentos que devem ser realizados durante a gravidez. O risco fetal
ou materno durante o atendimento é inferior quando comparados com a
auséncia de cuidados adequados.

5.2 Exposicao radiografica

As tomadas radiograficas sdao seguras para serem realizadas durante a ges-
tacao, desde que as radiografias sejam solicitadas conforme indicacdo e que me-
didas protetoras como uso de filmes ultrassensiveis, avental de chumbo e colar de
tireoide sejam usados (SILVA et al., 2006b). Exposicdo fetal abaixo de 5 rad nao foi
associada a um aumento de anomalias ou perda de gravidez (ACOG, 2004) e para se
atingir essa dose limite no feto, seriam necessarios 500.000 exames radiograficos
(TOPPENBERG et al., 1999). A radiacdo ionizante recebida pela paciente a partir de
uma radiografia dentaria € menor que a radiacdo cosmica adquirida diariamente
(POLETTO et al., 2008). Por esses motivos, os exames radiograficos ndao precisam ser
adiados ap0s a gestacao, tais exames proporcionam um diagnoéstico mais confiavel e
um plano de tratamento adequado.

5.3 Prescricao medicamentosa durante a gestacao

A terapéutica medicamentosa durante a gravidez deve ser criteriosa, devido
aos efeitos adversos que alguns fArmacos podem causar a mae e ao bebé (AMADEI et
al., 2011). Ao prescrever ou administrar uma droga para uma gestante, o profissional
de saude responsavel, devera identificar a classificacado do medicamento, regula-
mentada pela Food and Drug Administration (FDA), de acordo com o risco de injuria
fetal (FDA, 2008) (QUADRO 3).
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Quadro 3: Classificacao dos fArmacos de acordo com a FDA.

Categoria i = I8 . .
Estudos em mulheres gravidas nc demonstraram aumento no risco de
A anomalias fetais se administrado durante a gravidez. Se esta droga for usada

durante a gravidez, a possibilidade de dano fetal parece remota;

Estudos de reprodugdo animal ndo revelaram evidéncla de fertilidade prejudicada
B oudano ao feto. Nao existem, no entanto, estudos adequados e bem ceontrolados
em mulheres gravidas. Como os estudos de reproducdo animal nem sempre sao
preditivos da resposta humana, esse medicamento deve ser usado na gravidez
somente se for claramente necassario;

Fol demonstrado efeito teratog&nico ou outro efeito adverso em animais ou
C gstudos de reprodugdc animal ndo foram realizados. Nao existem estudos
adequados e bem controlados em mulheres gravidas, O farmaco deve ser usado
durante a gravidez somente se 0 benelicio juslificar o risco potencial para o lelo,
Farmaco pode causar danos fetais quando administrado a uma mulher gréavida,
D Se este medicamento for usado durante a gravidez, ou se o paciente engravidar
enquanto estiver tomando este medicamento, a paciente deve ser informada
sobre o risco potencial para o feto. Contudo, os beneficios potenciais do uso da
droga em mulheres gravidas podem ser aceitdveis, apesar de seus riscos
potenciais;

Farmaco pode causar dano fetal quando administrado a uma mulher gravida,
X sendo contraindicado em mulheres que estejam ou possam engravidar. Se esta
droga & usada durante a gravidez, ou se a paciente engravidar enquanto estiver
tomando este medicameanto, a paciente deve ser informada sobre o perigo
potencial para o feto,

Fonte: Adaptado de Food and Drug Administration (FDA, 2008).

5.3.1 Analgésicos e anti-inflamatorios

O paracetamol ¢ o analgésico usualmente indicado pelos dentistas durante a
gravidez (NAVARRO et al., 2008; AMADEI et al., 2011). E considerado seguro desde
que nao esteja associado a outros medicamentos, especialmente a codeina (MO-
ORE, 1998; YAGIELA, 2011; ANDRADE, 2014). Indica-se a prescricao de 500-750 mg,
a cada 6 h, respeitando o limite maximo de trés doses diarias (ANDRADE, 2014). A
industria farmacéutica ndo recomenda a prescri¢cdo de dipirona no dltimo trimestre
gestacional. Associam a sua utiliza¢do com a possibilidade de fechamento prematu-
ro do ducto arterial e de complicacdes perinatais devido a alteracoes na agregacao
plaquetaria da mae e do bebé (ANDRADE, 2014). O ibuprofeno, analgésico e anti-in-
flamatorio nao esteroide, deve ser utilizado com cautela em gestantes. Este farmaco
pode causar alteragdes na circulagdo sanguinea fetal. Além disso, o ibuprofeno e a
aspirina inibem a sintese de prostaglandinas, podendo ocasionar o fechamento do
ducto arterial e como consequéncia a hipertensao pulmonar e morte fetal (MOORE,
1998; YAGIELA et al. 2011).
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5.3.2 Antibioticos

As recomendacoes para o tratamento de uma infec¢ao bucal em gestantes cor-
respondem as mesmas orientacoes no atendimento de mulheres que nao estejam
gravidas. Busca-se, inicialmente, descontaminar a regiao por meio da instrumenta-
¢ao periodontal, da instrumentacao do sistema de canais radiculares ou da drena-
gem de abscessos pela incisao com bisturi (ANDRADE, 2014). A descontaminagao do
local deve ser complementada com a prescri¢ao de antibidticos, quando apresentar
os seguintes sinais (linfadenite, trismo e celulite) e sintomas (febre, prostracao, ta-
quicardia).

O antibiodtico de primeira escolha sao as penicilinas (categoria B). Para as alér-
gicas a amoxicilina, indicam-se os macrolideos: eritromicina, clindamicina e azi-
tromicina (ANDRADE, 2014). A eritromicina sob a forma de estearato €é mais indica-
da, uma vez que o estolato apresenta maior potencial hepatotdxico para a gestante
(CHAI, NGEOW, 1998; GIGLIO et al., 2009).

O metronidazol ¢ um farmaco indicado para infeccoes causadas por bactérias
anaerdbicas gram-negativas (abscesso dentario) e para o tratamento periodontal
(CHAI, NGEOW, 1998). No tratamento de infec¢oes mais graves, pode-se associar o
metronidazol (categoria B) a amoxicilina, nas dosagens habituais. Para as gestantes
alérgicas as penicilinas, indica-se a clindamicina (categoria B) (ANDRADE, 2014).

A tetraciclina (categoria D) é contraindicada durante a gestagao uma vez que
inibe o crescimento d0sseo e estd associada a outras anormalidades esqueléticas.
Além disso, provoca uma coloragao acastanhada nos dentes, assim como hipoplasia
do esmalte, devido a sua interagdao com a hidroxiapatita (ANDRADE, 2014)
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Quadro 4. Classificagdo das drogas utilizadas na pratica odontologica de acor-
do com as categorias de risco fetal da FDA.

| Categoria |
Classe Farmaco de risco Observagoes
Amoxiciling B Minima
Celalosparina B Pinimo
Eritromicing ("exca1a
Estotalo de g Minimo
aritromscEna - (*risca de hepatite coleslatica)
HosoneE)
Antbidfices | Adlroniicing B | Minima
Clingamigina B Minimo
. Manchamento dental; Imbigso do
FetraciAine G desanvalvimenta dsseo na crianga
Cloranfanical % ‘:;::;rndada materna; Risco de morte
Metronidazal B Usar com cautela
Minimo (*consumo elevado pode
Acstoaminofano B* levar a lesbas hapiticas e renais na
mae & no fieta)
Malformacties do aparetho
Codeina respiratdio
Azpirina (acdo i
seetisaliclica) Inibe a sintese da prostaglanding
Anaigesicos ibuprefene {apds 17, Apds 3° inmestre, iribe a sintese de
timesire & por 24-72 B ostaglanding
horas aperas) F'
1" trimestre: malformagao do felo;
*3% timestre: nsco de fechamento
5 prematuro do ducto arerial & de
Dipirona B complicagies perinatais devido ao
prejulzo da agregagso plaguetaria da
mae e do ecém-nascido
Apds 37 trimestra, inibe a sinlese de
Celoprofena o Ersataglarding
. Inibe a sintese de prostaglasdinas;
Aninftamatorios | Dicdolenaco de sidio o BeOION A 6 Grav ez,
Apds 37 trmesire, inibe 8 sintese de
MNaproxena o] vt
Lidocaina B Risco minima T
Priocaing B* *Risco de matomegionemia
Adficaina [ *Risco de matameglobinemia
Possivel assomagdo com
Anmiﬂ;ms Mepivacaina c leratogdnese am estudos com
anlmais
Possivel assomEagda oom
Bupivacaing C teraloghneses am estudas com
animais
Ageaibe Pode reduzir o fluxo S8 Sangue
ackendrgion | CPIelring c utering e & contratfidade
Malformacies cardiovasculares,
Dliazepam D fenda palatin, labio leposing
Rizco de sindrome de abstindncia
Lorazepam o firfal, libin leporing
Sedativos, Risce de sindrome de sbstinénciz
anEniitoos Fluoxetina B fotal
anidepressivos Taquicarda fatal, abstinéncia fetal,
cfeitos anticolmérpicos fetais,
Amitriptiina o] releng@o urinana, obstrugho
Inbestinal, risco minima de
taratoganicidace
Antimicrobiancs | Clorsxidina 2] Risco minima
Anticoagulantes | Warfarina X Hemorragta fetal e riseo de aborto
Antivieal Acidovir C PEo ha estudos controlados
Passivel asaocacda com
Antifiingico Cefosanazal c teratogénese am estudas com
animais, redur praducio de codisol
Profetores. Cmeprazol (4] N ha estudos contralados
gasiricas Ranitidina B Risco minimo

Fonte: Adaptado de ZINA; VASCONCELOS,

BRASGO, 2003; SHESSEL et al., 2013.

2017; HAAS et al., 2000; FE-
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5.3.3 Anestésicos Locais

Os anestésicos locais atravessam a placenta por meio de difusdo passiva e,
quando administrados com prudéncia, sdo considerados seguros para a gestante e
o feto (YAGIELA, 2011, ANDRADE, 2014). O seu potencial de toxicidade deve ser con-
siderado, quando disponiveis em altas concentragdes na circulacao fetal, alterando
o tdnus muscular uterino ou deprimindo o sistema respiratdrio e cardiovascular da
mae (MICHALOWICZ et al., 2008).

O tamanho da molécula e o grau de ligacao do anestésico com as proteinas
plasmaticas determinam a transferéncia placentaria dos anestésicos. Quanto maior
¢ amolécula e o grau de ligacao as proteinas, menor ¢ a concentracdao do anestésico
na circulagao fetal (POLETTO et al., 2008; ANDRADE, 2014).

A prilocaina (categoria B) e a mepivacaina (categoria C) ndo sdo consideradas
seguras durante a gravidez, pois sao rapidamente absorvidas. A alta concentragao,
devido a auséncia do vasoconstritor, no caso da mepivacaina, eleva seu potencial to-
xico. A administracado da prilocaina, ao final do terceiro trimestre gestacional, pode
causar um fendmeno denominado metemoglobinemia no recém-nascido. O risco
de desencadear tal doenga restringe, também, a utilizacdo da articaina (categoria
C) e benzocaina (categoria C) em gestantes (YAGIELA, 2011). A metemoglobinemia é
uma doenga grave que ocorre devido a incapacidade de a molécula de hemoglobina
transportar o oxigénio ao ser oxidada do seu estado ferroso (Fe2+) para seu estado
férrico (Fe3+) causando a cianose no bebé (ANDRADE, 2014). No Brasil, os anestési-
cos locais com base anestésica de prilocaina contém como vasoconstritor a felipres-
sina. Esta possui semelhanga estrutural a ocitocina, podendo induzir a contragdo
uterina quando administrada em altas doses, sendo aconselhavel evita-la durante a
gestacao (ANDRADE, 2014).

A lidocaina (categoria B) é considerada o anestésico de escolha entre as ges-
tantes. Recomenda-se a utilizacdo maxima de dois tubetes anestésicos (3,6 mL), por
sessao de atendimento, injecao lenta, seguida da aspiracao negativa (YAGIELA, 2011,
ANDRADE, 2014).

5.3.4 Fluor durante a gestacao

A suplementacao de fltor para gestantes nao € indicada devido a falta de evi-
déncias cientificas de que ela traga beneficios adicionais aos dentes do feto (POLET-
TO et al., 2008; SILVA et al. 2006; LOSSO; RAMALHO, 2001).

A literatura atual revela que a acdo tépica do fltor é a mais relevante, e, por
isso, ndo se recomenda a ingestdo de fluor sistémico (ZINA; VASCONCELOS, 2017).
Dessa forma, a gestante deve ser orientada para utilizar o flior na forma de denti-
fricio, e nos locais onde ha fluoretacdo da 4gua de abastecimento publico, ingerir a
agua fluoretada, com o objetivo de prevenir a si mesma contra a doenga carie.
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V2277777272222
IMPORTANTE

Vale destacar que o fluor isoladamente ndo impede a doenga cdrie,

os profissionais da satide devem reforcar a importdncia dos hdbitos
alimentares sauddveis, com restri¢do no consumo de alimentos
agucarados e do controle da placa bacteriana por meio da escovagdo e
uso do fio dental.

6 Consideracoes Finais

A difusao de conhecimentos acerca da satde bucal por parte dos profissionais
de saude ¢ fundamental no sentido de propagar as orientacdes sobre o pré-natal
odontologico, desmistificando as crengas e mitos que constituem barreiras para o
cuidado bucal das gestantes. Para tanto, a atuagao multiprofissional da equipe pre-
cisa acontecer e fazer parte da rotina das unidades de saude, a fim de propiciar
um pré-natal integral e de qualidade. Por isso, torna-se importante sensibilizar as
gestantes quanto a importancia de se realizar o acompanhamento odontologico,
esclarecer as duvidas que surgem e abordar os assuntos pertinentes a saude bucal
nas acgoes coletivas e individuais de educacao em saude.
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