
SAÚDE BUCAL 
DAS GESTANTES: 
O QUE OS 
PROFISSIONAIS 
DE SAÚDE 
PRECISAM SABER?
Ana Carolina Cleto Borges
Paula Molina Nogueira
Mara Vasconcelos
Lívia Guimarães Zina
Maria Inês Barreiros Senna
Raquel Conceição Ferreira



122

COLETÂNEA DE TRABALHOS EM SAÚDE COLETIVA

1 Introdução
Tradicionalmente, no sistema de saúde brasileiro, tem-se priorizado o cuida-

do da mulher na sua fase reprodutiva com ênfase na atenção ao pré-natal, parto e 
puerpério (BRASIL, 2016a). A elevada taxa de mortalidade materna no Brasil ainda 
é motivo de preocupação, exigindo a elaboração e a institucionalização de novos 
programas e estratégias em níveis federal, estadual e municipal que visam organizar 
e melhorar a assistência à saúde prestada às gestantes (BRASIL, 2011; MINAS GE-
RAIS, 2016; BELO HORIZONTE, 2016). Nesse sentido, a Rede Cegonha foi instituída 
como uma rede de cuidados que visa assegurar à mulher o direito ao planejamento 
reprodutivo e à atenção humanizada, à gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como 
à criança o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento 
saudáveis (BRASIL, 2011).

Para que se consiga melhorar essa assistência prestada, a atuação de uma equi-
pe multiprofissional favorece a integralidade do cuidado, de forma a ofertar ações 
e serviços que contribuam para o bem-estar das gestantes, evitando problemas e 
complicações durante a gravidez, parto e puerpério. Como parte dessa equipe mul-
tiprofissional, as políticas e programas de saúde bucal caminham para estabelecer, 
entre as suas diretrizes, garantias no cuidado integral à saúde das gestantes (BRA-
SIL, 2004). A Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB), denominada “Brasil Sorriden-
te”, determina que devem ser executadas atividades de prevenção que englobam as 
ações educativo-preventivas com orientações sobre hábitos alimentares e higiene 
bucal. No que remete ao atendimento assistencial, devem ser executados: exames 
de tecidos mole; identificação de risco à saúde bucal; diagnósticos de lesões de cá-
rie, gengivite e doença periodontal, seguido do tratamento curativo, quando neces-
sário (BRASIL, 2004). Com o avanço das políticas públicas, em 2016, o Protocolo da 
Atenção básica – Saúde da Mulher reafirma as diretrizes da PNSB ao recomendar 
que todas as gestantes sejam acompanhadas pelos profissionais da saúde bucal du-
rante o pré-natal (BRASIL, 2016). 

Entretanto, observa-se que mesmo com as políticas de saúde bucal vigentes, 
ainda não existe, na prática, um pré-natal integral como propõe a promoção de saú-
de (REIS et al., 2010). Barreiras têm sido observadas no acompanhamento e atendi-
mento das gestantes pelas equipes de saúde bucal: mitos e crenças de que o trata-
mento odontológico é prejudicial ao feto, baixa percepção sobre a necessidade de 
tratamento, medo do dentista, receio de sentir dor e desconforto, ruído da caneta 
de alta rotação e a recusa, por insegurança, de alguns cirurgiões-dentistas na exe-
cução de procedimentos clínicos em gestantes, bem como a falta de interação in-
terdisciplinar entre os profissionais de saúde (SILVEIRA et al., 2016; MIER et al., 2013; 
ÖZEN 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 solicitações de contrarreferência 
da consulta odontológica, há um aumento na frequência de atendimento odontoló-
gico durante a gravidez (KOBYLIŃSKA et al. 2018)
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Nesse sentido, este capítulo destina-se aos profissionais de saúde envolvidos 
na prestação de cuidados à saúde da mulher no período gestacional. Foi elaborado 
com a finalidade de esclarecer sobre a importância do pré-natal odontológico e elu-
cidar as questões relacionadas ao cuidado da saúde bucal da gestante que frequen-
temente geram dúvidas entre os profissionais e as próprias pacientes. Este capítulo 
poderá contribuir no aprendizado da equipe multidisciplinar de forma a atuarem 
como parceiros nos cuidados à saúde bucal das gestantes.

1.1 Alterações bucais durante a gestação
As alterações observadas durante a gestação representam processos fisiológi-

cos normais decorrentes da preparação do organismo feminino para a geração do 
bebê.  Durante o período gestacional, o débito cardíaco aumenta em cerca de 30% a 
50% de seu total, quando comparado à paciente não gestante. Esse aumento ocorre 
a partir da 16ª semana de vida intrauterina e atinge seu pico por volta da 24ª semana. 
Após a 30ª semana, o débito cardíaco é parcialmente reduzido, devido ao volume 
aumentado do útero, podendo obstruir a veia cava inferior. O volume sanguíneo 
também aumenta proporcionalmente com o débito cardíaco, podendo alcançar a 
marca de 40% a mais durante toda a gestação, devido, principalmente, ao aumento 
da retenção de fluidos. Observa-se, também, uma anemia fisiológica, por deficiên-
cia de ferro, e hipercoagulabilidade, devido ao aumento da produção de fatores de 
coagulação (SHESSEL et al., 2013). Estas alterações acontecem, provavelmente, em 
decorrência de mudanças hormonais e protegem a mulher de hemorragia durante o 
parto, entretanto predispõem ao tromboembolismo (SATTAR et al., 1999).

As alterações hormonais também ocorrem durante a gestação, como o au-
mento da produção de gonadotrofina coriônica, estrogênios e progesterona (SILVA 
et al., 2006a). A progesterona e o estrógeno aumentam a vascularização, contribuin-
do assim para uma maior intensidade das respostas inflamatórias (DIAZ-GUZMAN; 
CASTELLANOS-SUAREZ, 2004). 

Esse aumento nos níveis 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-
ficações, estão o aumento da prevalência de cáries dentárias e, em casos menos 
frequentes, o surgimento do granuloma gravídico (EBRAHIM et al., 2014; SILK et al., 
2008). Dessa forma, como a cavidade bucal sofre alterações durante a gravidez, tor-
na-se essencial o cuidado odontológico durante esse período.  

1.2 Alterações gengivais
A elevação nos níveis de estrogênio aumenta a permeabilidade capilar e pre-

dispõem as gestantes à gengivite e hiperplasia gengival. Embora estes fatores não 
levem à gengivite ou à periodontite, eles podem piorar as condições pré-existentes 
(KURIEN et al., 2013). Para essas alterações gengivais, o tratamento aconselhável é 
a realização de procedimentos básicos em periodontia, tais como a eliminação dos 
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fatores irritantes locais e a motivação da gestante para os cuidados de higiene bucal 
(ANDRADE, 2014). 

A prevalência da doença periodontal na gravidez, baseada em observações clí-
nicas, tem variado de 35% a 100% (MOIMAZ et al., 2006). Estudo epidemiológico 
comprovou que durante a gravidez é observada uma significativa proliferação de 
microorganismos na cavidade oral, facilitando a colonização de periodontopatóge-
nos (FUJIWARA et al., 2015). Há evidências científicas de que a doença periodontal na 
gestação atua como um dos fatores predisponentes para o parto prematuro, apesar 
de restrito a determinados grupos populacionais (SCHWENDICKE et al., 2015).

1.3 Granuloma gravídico 
O granuloma gravídico é um tipo de lesão que pode surgir a partir do terceiro 

mês de gestação e sua incidência pode aumentar a partir do sétimo mês. O desen-
volvimento desta lesão pode estar relacionado ao aumento dos níveis de estrogênio 
e progesterona com a evolução da gravidez. Trata-se de uma lesão 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 normalização dos níveis 
hormonais após a gravidez ou ser removido cirurgicamente no período gestacional. 
Se ele está sangrando excessivamente e/ou causando problemas na mastigação, re-
comenda-se a remoção com segurança durante a gravidez (ACHTARI et al., 2012)

1.4 Cárie dentária
Os fatores relacionados com o desenvolvimento da cárie no período gestacio-

nal são o acúmulo de placa bacteriana, alteração na microbiota bucal, mudanças nos 
hábitos alimentares e um descuido com a higiene bucal. O aumento do fluxo salivar 
nos primeiros meses da gestação e a hiperatividade das glândulas salivares é um fe-
nômeno comum nesse período. O excesso de secreção salivar provoca náuseas e vô-
mitos. Com as náuseas, muitas vezes a gestante passa a ter um descuido maior com 
a higiene bucal, associado ao aumento da frequência da ingestão de carboidratos e 
sacarose, contribuindo para o acúmulo de placa bacteriana (ZINA; VASCONCELOS, 
2017). Pode ocorrer, ainda, a queda da capacidade tampão da saliva, fator importante 
no aumento do risco de desmineralização dental e desenvolvimento de cárie e le-
sões erosivas no esmalte dentário (RODRIGUES, 2002).

A dieta é o principal fator de risco para o desenvolvimento de lesões de cárie 
em pacientes de qualquer faixa etária ou condição de vida. A sacarose é considerada 
o carboidrato dietético mais cariogênico por ser fermentado por bactérias orais, e 
também funcionar como substrato para a síntese de polissacarídeos extracelulares 
e intracelulares da placa dentária (SHEIHAM; JAMES, 2015). Por isso, as gestantes 
devem ser orientadas por toda a equipe sobre o consumo e frequência de alimentos 
açucarados.
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2 Mitos e crenças relacionados ao tratamento odontológico
As gestantes são consideradas um público de difícil adesão ao tratamento 

odontológico (SILVEIRA et al., 2016).  Dentre os motivos, está à disseminação de 
mitos e crenças que relacionam de forma negativa a assistência odontológica e a 
gestação (MIER et al., 2013, ÖZEN et al., 2012; CODATO et al., 2008; LEAL; JANNOTTI, 
2009, NASCIMENTO et al., 2012).

Estudo realizado com 312 gestantes no município de Juiz de Fora, Minas Ge-
rais, constatou que 56,7% acreditam que a gestação altera a saúde bucal. As prin-
cipais crenças remetem ao aumento de sensibilidade dolorosa (53,5%), enfraqueci-
mento dos dentes (49,0%) e a transferência de cálcio dos dentes da mãe para feto 
(41,7%). Metade (51,6%) acredita que não podem tomar anestesia, realizar procedi-
mentos cirúrgicos (52,9%) e submeter-se ao exame radiográfico (51,2%). Além disso, 
55,1% consideram que o exame radiográfico pode causar malformação fetal e 54,8% 
temem que a assistência odontológica prejudique o bebê (ALVES, 2010).

As estratégias educativo-preventivas dirigidas às gestantes podem desmistifi-
car essas crenças, contribuindo para uma maior conscientização deste grupo quan-
to à adoção de atitudes favoráveis frente à adesão ao tratamento odontológico (AL-
VES et al., 2010), visto que, qualquer tipo de tratamento eletivo ou de urgência pode 
ser realizado durante a gestação. Não há evidências científicas que justifique essas 
crendices na perspectiva de impedir a realização do atendimento odontológico em 
gestantes (QUADRO 1) (VASCONCELOS; ZINA, 2017).

//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
IMPORTANTE
Os profissionais da saúde têm papel fundamental na desmistificação das crenças que relacionam de 
forma negativa o tratamento odontológico e a gestação. Converse com a família-gestante e esclareça 
que o tratamento odontológico durante a gestação é seguro para o feto e benéfico para a mãe.
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Quadro 1. Mitos e crenças do atendimento odontológico na gestação.
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3 Educação em saúde durante a gestação
O período da gestação é considerado uma etapa favorável para a promoção de 

saúde. As mulheres tornam-se emocionalmente mais sensíveis à incorporação de 
novas atitudes, comportamentos e mudanças de hábito, pois esse período remete a 
uma série de dúvidas que podem estimular a gestante a buscar informações e, desta 
forma, adquirir novas e melhores práticas de saúde (CODATO et al., 2008; MIRANDA 
et al., 2004). 

As reuniões e consultas do pré-natal são espaços para promover educação em 
saúde. Os profissionais de saúde devem exercer o seu papel orientando as gestantes 
sobre as diversas mudanças que ocorrem neste período e reforçar a importância dos 
cuidados com a saúde bucal nesta fase (TREVISAN; PINTO, 2013). Isso porque estu-
dos têm demonstrado que as orientações recebidas durante a gestação têm influ-
ência sobre o início da higienização bucal dos filhos, primeira consulta ao dentista, 
redução de cárie severa na primeira infância, comportamentos de higiene, além da 
amamentação e auto percepção das condições de saúde e de higiene bucal (KHAMIS 
et al., 2017; RIGO et al., 2016; MARINHO et al., 2016; CHERYL et al., 2015).

Apesar da existência de diversas fontes de informações para este público, a 
seleção e, consequentemente, o uso de tais recursos estão relacionados com a ca-
pacidade de suprir as demandas informacionais das gestantes (GRIMES et al., 2014). 
No setor público, evidencia-se a baixa adesão das gestantes em atividades de edu-
cação em saúde. De acordo com a percepção dessas mulheres, os grupos operativos 
são voltados apenas para o cuidado da criança, o que tem contribuído para o baixo 
interesse das gestantes em utilizar esses espaços para se informar sobre a gestação 
(HERVAL, 2015). Os profissionais de saúde, apontados como fonte mais confiável, 
nem sempre dispõem de tempo suficiente durante as consultas de pré-natal para 
o esclarecimento de todas as dúvidas e curiosidades das pacientes. Estas, ainda, 
acreditam que livros e cartilhas apresentam um conteúdo disponível limitado e com 
grandes possibilidades de se encontrarem desatualizados (LAGAN et al., 2011). 

Alternativas no processo de educação em saúde podem, também, ser desen-
volvidas para buscar maior adesão ou interação deste público com os profissionais 
de saúde. Com avanço tecnológico nas duas últimas décadas, a internet tem cons-
tituído uma importante ferramenta na divulgação de informações. Vários estudos 
têm constatado que as mulheres no período gestacional têm buscado em tal mídia 
informações sobre os cuidados durante a gestação (LAGAN et al., 2010; LAGAN et al., 

//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
IMPORTANTE
É essencial abordar assuntos relacionados a saúde bucal nos encontros 
de gestante, a fim de reforçar os cuidados bucais da mãe, desmistificar o 
tratamento odontológico e iniciar as orientações para o bebê.
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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).

4 Vigilância à saúde da gestante
	 A caderneta da gestante foi elaborada pelo Ministério da Saúde em conjunto 

com as secretarias de saúde estaduais, municipais e do distrito federal e constitui 
um importante instrumento de vigilância. A partir desta, os profissionais de saúde 
registram as informações sobre a gestante durante as consultas, como resultados 
de exames realizados, vacinas aplicadas, informações sobre o peso, tipo e risco da 
gravidez, data da última menstruação, data provável do parto, acompanhamento 
nutricional, idade gestacional, batimento cardíaco fetal, se a gestante visitou a ma-
ternidade de referência e se participou ou não de atividades educativas durante o 
pré-natal (BRASIL, 2016b). 

 	 Além desta finalidade de disponibilizar as informações individuais, a cader-
neta divulga importantes orientações para as gestantes: as dúvidas de saúde mais 
frequentes nesse período, os direitos da mulher antes e depois do nascimento da 
criança; descreve o desenvolvimento fetal; fornece dicas sobre cuidados entre o pe-
ríodo da gestação e o pós-parto e abarca, ainda, instruções de como fazer o registro 
de nascimento da criança e a importância de tal documento (BRASIL, 2016b). 

A caderneta contempla campos específicos de saúde bucal que devem ser pre-
enchidos pelo cirurgião-dentista durante o pré-natal odontológico. Disponibiliza o 
odontograma para descrição clínica da condição dentária da gestante na primeira 
consulta, apresenta campos específicos sobre as alterações gengivais/periodon-
tais e a elaboração do plano terapêutico, assim como os procedimentos realizados 
(FIGURA 1). Quanto às recomendações sobre a saúde bucal neste período, fornece 
orientações sobre: higiene oral; ingestão de açúcares; desmistifica associação entre 
gestante-processo carioso; relata sobre a importância da amamentação na preven-
ção de problemas dentários no bebê; enfatiza sobre as causas da gengivite e dicas 
de como evitá-la.  Ao explanar sobre o desenvolvimento fetal entre o 4º e o 6º mês, 
é ressaltado que este é o período mais favorável para a realização do tratamento 
odontológico. Informa, ainda, sobre a importância do pré-natal odontológico, bem 
como, os benefícios proporcionados para a saúde da mulher e do futuro bebê (BRA-
SIL, 2016b). 

Assim, para a caderneta funcionar como um instrumento que favorece o acom-
panhamento multiprofissional, é fundamental que a primeira consulta odontológica 

//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
IMPORTANTE
 Profissionais de saúde podem otimizar a utilização da internet, rompendo 
barreiras geográficas e de acesso, explorando os espaços virtuais para 
traçar estratégias de educação em saúde para as suas pacientes que 
forneçam informações confiáveis, acessíveis e de qualidade.
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da gestante aconteça tão logo à mulher inicie o seu pré-natal, para que ela seja ava-
liada pela equipe de saúde bucal e, quando necessário, receba o tratamento adequa-
do, favorecendo, dessa forma, a assistência integral à saúde.

Figura 1. Caderneta da gestante. Espaço destinado à consulta odontológica. 
Fonte: BRASIL, 2016b.
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5 Atendimento clínico
5.1 Trimestre gestacional

Durante o primeiro trimestre (da concepção até 14º semana de vida intrauteri-
na), recomenda-se a avaliação odontológica da gestante pela equipe de saúde bucal, 
para que esta seja orientada acerca das mudanças esperadas durante a gravidez, e 
sobre como evitar o surgimento dos problemas advindos destas alterações. Alguns 
autores sugerem que os procedimentos odontológicos sejam restritos neste perí-
odo por algumas razões: as gestantes podem apresentar indisposição com enjoos 
matutinos, preocupações de expor o feto a teratógenos durante a organogênese e 
pelo fato de que, neste trimestre, o risco de abortos espontâneos é cinco vezes mais 
frequente (NAYAK et al., 2012). Entretanto, a maioria dos obstetras (94%) afirma que 
o tratamento pode ser realizado em qualquer período, mas preferencialmente entre 
a 16ª e a 32ª semana de gestação (ZANATA et al., 2008). 

No segundo trimestre (14ª. – 28ª. semanas), a organogênese está concluída e 
as chances de um aborto espontâneo é menor. O tamanho do bebê não gera des-
conforto quanto ao posicionamento da mãe na cadeira odontológica. O tratamento 
odontológico pode ser realizado de maneira relativamente segura (ANDRADE, 2014).

Para o terceiro trimestre (29ª. – 40ª. semanas), a preocupação é quanto ao ris-
co do nascimento do bebê, edema das pernas, hipotensão postural e o desconforto 
da gestante em posição de decúbito dorsal (ANDRADE, 2014). O Quadro 2 apresenta 
as recomendações e condutas a serem realizadas de acordo com cada período ges-
tacional. 

//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
IMPORTANTE
Os atendimentos de urgência odontológica podem ser realizados em 
qualquer trimestre gestacional, a fim de se realizar o alívio da dor, 
evitando estresse e automedicação.
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Quadro 2. Recomendações e condutas durante o atendimento odontológico 
da gestante.

Principalmente no terceiro trimestre, quando a gestante está em decúbito 
dorsal, o útero pode pressionar a veia cava inferior e impedir o retorno venoso ao 
coração, o que pode levar à Síndrome Hipotensiva Supina (SHS). Esta condição ma-
nifesta-se como uma queda repentina da pressão arterial, com náusea, tontura e 
desmaio. Para evitar este problema durante o atendimento odontológico, as mulhe-
res grávidas 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 odontológica com deslocamento da 
posição do útero em relação a veia cava inferior (A e B). Fonte: Adaptado de NASEEM et al., 2016.
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//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
IMPORTANTE
A prevenção, diagnóstico e tratamento de doenças bucais são 
procedimentos que devem ser realizados durante a gravidez. O risco fetal 
ou materno durante o atendimento é inferior quando comparados com a 
ausência de cuidados adequados.  

5.2 Exposição radiográfica
As tomadas radiográficas são seguras para serem realizadas durante a ges-

tação, desde que as radiografias sejam solicitadas conforme indicação e que me-
didas protetoras como uso de filmes ultrassensíveis, avental de chumbo e colar de 
tireoide sejam usados (SILVA et al., 2006b). Exposição fetal abaixo de 5 rad não foi 
associada a um aumento de anomalias ou perda de gravidez (ACOG, 2004) e para se 
atingir essa dose limite no feto, seriam necessários 500.000 exames radiográficos 
(TOPPENBERG et al., 1999). A radiação ionizante recebida pela paciente a partir de 
uma radiografia dentária é menor que a radiação cósmica adquirida diariamente 
(POLETTO et al., 2008). Por esses motivos, os exames radiográficos não precisam ser 
adiados após a gestação, tais exames proporcionam um diagnóstico mais confiável e 
um plano de tratamento adequado. 

5.3 Prescrição medicamentosa durante a gestação
A terapêutica medicamentosa durante a gravidez deve ser criteriosa, devido 

aos efeitos adversos que alguns fármacos podem causar à mãe e ao bebê (AMADEI et 
al., 2011). Ao prescrever ou administrar uma droga para uma gestante, o profissional 
de saúde responsável, deverá identificar a classificação do medicamento, regula-
mentada pela Food and Drug Administration (FDA), de acordo com o risco de injúria 
fetal (FDA, 2008) (QUADRO 3).
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Quadro 3: Classificação dos fármacos de acordo com a FDA.

5.3.1 Analgésicos e anti-inflamatórios
O paracetamol é o analgésico usualmente indicado pelos dentistas durante a 

gravidez (NAVARRO et al., 2008; AMADEI et al., 2011). É considerado seguro desde 
que não esteja associado a outros medicamentos, especialmente a codeína (MO-
ORE, 1998; YAGIELA, 2011; ANDRADE, 2014). Indica-se a prescrição de 500-750 mg, 
a cada 6 h, respeitando o limite máximo de três doses diárias (ANDRADE, 2014). A 
indústria farmacêutica não recomenda a prescrição de dipirona no último trimestre 
gestacional. Associam a sua utilização com a possibilidade de fechamento prematu-
ro do ducto arterial e de complicações perinatais devido a alterações na agregação 
plaquetária da mãe e do bebê (ANDRADE, 2014). O ibuprofeno, analgésico e anti-in-
flamatório não esteroide, deve ser utilizado com cautela em gestantes. Este fármaco 
pode causar alterações na circulação sanguínea fetal. Além disso, o ibuprofeno e a 
aspirina inibem a síntese de prostaglandinas, podendo ocasionar o fechamento do 
ducto arterial e como consequência a hipertensão pulmonar e morte fetal (MOORE, 
1998; YAGIELA et al. 2011). 
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5.3.2 Antibióticos
As recomendações para o tratamento de uma infecção bucal em gestantes cor-

respondem às mesmas orientações no atendimento de mulheres que não estejam 
grávidas. Busca-se, inicialmente, descontaminar a região por meio da instrumenta-
ção periodontal, da instrumentação do sistema de canais radiculares ou da drena-
gem de abscessos pela incisão com bisturi (ANDRADE, 2014). A descontaminação do 
local deve ser complementada com a prescrição de antibióticos, quando apresentar 
os seguintes sinais (linfadenite, trismo e celulite) e sintomas (febre, prostração, ta-
quicardia). 

O antibiótico de primeira escolha são as penicilinas (categoria B). Para as alér-
gicas a amoxicilina, indicam-se os macrolídeos: 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 hepatotóxico para a gestante 
(CHAI, NGEOW, 1998; GIGLIO et al., 2009).

O metronidazol é um fármaco indicado para infecções causadas por bactérias 
anaeróbicas gram-negativas (abscesso dentário) e para o tratamento periodontal 
(CHAI, NGEOW, 1998). No tratamento de infecções mais graves, pode-se associar o 
metronidazol (categoria B) à amoxicilina, nas dosagens habituais. Para as gestantes 
alérgicas às penicilinas, indica-se a clindamicina (categoria B) (ANDRADE, 2014). 

A tetraciclina (categoria D) é contraindicada durante a gestação uma vez que 
inibe o crescimento ósseo e está associada a outras anormalidades esqueléticas. 
Além disso, provoca uma coloração acastanhada nos dentes, assim como hipoplasia 
do esmalte, devido a sua interação com a hidroxiapatita (ANDRADE, 2014)
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Quadro 4. Classificação das drogas utilizadas na prática odontológica de acor-
do com as categorias de risco fetal da FDA.

Fonte: Adaptado de ZINA; VASCONCELOS, 2017; HAAS et al., 2000; FE-
BRASGO, 2003; SHESSEL et al., 2013.
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5.3.3 Anestésicos Locais
Os anestésicos locais atravessam a placenta por meio de difusão passiva e, 

quando administrados com prudência, são considerados seguros para a gestante e 
o feto (YAGIELA, 2011, ANDRADE, 2014). O seu potencial de toxicidade deve ser con-
siderado, quando disponíveis em altas concentrações na circulação fetal, alterando 
o tônus muscular uterino ou deprimindo o sistema respiratório e cardiovascular da 
mãe (MICHALOWICZ et al., 2008).

O tamanho da molécula e o grau de ligação do anestésico com as proteínas 
plasmáticas determinam a transferência placentária dos anestésicos. Quanto maior 
é a molécula e o grau de ligação às proteínas, menor é a concentração do anestésico 
na circulação fetal (POLETTO et al., 2008; ANDRADE, 2014). 

A prilocaína (categoria B) e a mepivacaína (categoria C) não são consideradas 
seguras durante a gravidez, pois são rapidamente absorvidas. A alta concentração, 
devido à ausência do vasoconstritor, no caso da mepivacaína, eleva seu potencial tó-
xico. A administração da prilocaína, ao final do terceiro trimestre gestacional, pode 
causar um fenômeno denominado metemoglobinemia no recém-nascido. O risco 
de desencadear tal doença restringe, também, a utilização da articaína (categoria 
C) e benzocaína (categoria C) em gestantes (YAGIELA, 2011). A metemoglobinemia é 
uma doença grave que ocorre devido à incapacidade de a molécula de hemoglobina 
transportar o oxigênio ao ser oxidada do seu estado ferroso (Fe2+) para seu estado 
férrico (Fe3+) causando a cianose no bebê (ANDRADE, 2014). No Brasil, os anestési-
cos locais com base anestésica de prilocaína contêm como vasoconstritor a felipres-
sina. Esta possui semelhança estrutural à ocitocina, podendo induzir à contração 
uterina quando administrada em altas doses, sendo aconselhável evitá-la durante a 
gestação (ANDRADE, 2014).

A lidocaína (categoria B) é considerada o anestésico de escolha entre as ges-
tantes. Recomenda-se a utilização máxima de dois tubetes anestésicos (3,6 mL), por 
sessão de atendimento, injeção lenta, seguida da aspiração negativa (YAGIELA, 2011, 
ANDRADE, 2014). 

5.3.4 Flúor durante a gestação
A suplementação de flúor para gestantes não é indicada devido à falta de evi-

dências científicas de que ela traga benefícios adicionais aos dentes do feto (POLET-
TO et al., 2008; SILVA et al. 2006; LOSSO; RAMALHO, 2001).

A literatura atual revela que a ação tópica do flúor é a mais relevante, e, por 
isso, não se recomenda a ingestão de flúor sistêmico (ZINA; VASCONCELOS, 2017). 
Dessa forma, a gestante deve ser orientada para utilizar o flúor na forma de denti-
frício, e nos locais onde há fluoretação da água de abastecimento público, ingerir a 
água fluoretada, com o objetivo de prevenir a si mesma contra a doença cárie.
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/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
IMPORTANTE
Vale destacar que o flúor isoladamente não impede a doença cárie, 
os profissionais da saúde devem reforçar a importância dos hábitos 
alimentares saudáveis, com restrição no consumo de alimentos 
açucarados e do controle da placa bacteriana por meio da escovação e 
uso do fio dental.

6 Considerações Finais
A difusão de conhecimentos acerca da saúde bucal por parte dos profissionais 

de saúde é fundamental no sentido de propagar as orientações sobre o pré-natal 
odontológico, desmistificando as crenças e mitos que constituem barreiras para o 
cuidado bucal das gestantes.  Para tanto, a atuação multiprofissional da equipe pre-
cisa acontecer e fazer parte da rotina das unidades de saúde, a fim de propiciar 
um pré-natal integral e de qualidade. Por isso, torna-se importante sensibilizar as 
gestantes quanto à importância de se realizar o acompanhamento odontológico, 
esclarecer as dúvidas que surgem e abordar os assuntos pertinentes a saúde bucal 
nas ações coletivas e individuais de educação em saúde. 
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