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Resumo: A paciente gravida apresenta situacdes especiais de tratamento odontolégico. O Cirurgido-Dentista ndo
s0O é responsavel pelo atendimento eficaz e seguro a paciente, mas também deve preocupar-se com a seguranca do
embrido, de modo que o profissional e paciente se sintam tranquilos com qualquer tratamento proposto. Com base
nas possiveis evidéncias abordadas neste estudo, o trabalho objetiva abordar, por meio de revisdo da literatura, a
importancia do atendimento odontolégico para gestantes frente as altera¢des e cuidados inerentes a esse periodo.
Trata-se de uma revisdo bibliografica baseada na literatura especializada atraves de consultas a artigos cientificos
selecionados utilizando os bancos de dados online do Scielo e da Pubmed dos dltimos 17 anos. AlteracGes
fisiologicas com repercussdes bucais sdo comumente observadas no periodo gestacional. O acompanhamento
odontoldgico as gestantes, se faz de extrema importancia, ja que doengas bucais podem estar diretamente ligadas
as complicagdes para a mée e o feto.
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Therapeutic Approach and Dental Management of
Pregnants Women: A Literature Review

Abstract: The pregnant patient presents special situations of dental treatment. The Dental Surgeon is not only
responsible for the effective and safe care to the patient, but must also be concerned with the safety of the embryo,
so that the professional and patient feel comfortable with any proposed treatment. Based on the possible evidence
addressed in this study, the revision aims to address, through a literature review, the importance of dental care for
pregnant women in the face of the changes and care inherent in this period. This is a literature review based on
specialized literature through consultations with selected scientific articles using the online databases of Scielo
and Pubmed for the past 17 years. Physiological changes with oral repercussions are usually observed in the
gestational period. Dental care for pregnant women is extremely important, as oral diseases can be directly linked
to complications for the mother and fetus.
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Introducéo

A gravidez é um processo compreendido por mudangas fisicas e psicolégicas complexas
que afetam profundamente mulheres saudaveis. No passado, a gravidez era considerada um
impedimento para tratamento dentério devido as mudancas fisioldgicas que alteram a condi¢do
médica da paciente. Entretanto, o conhecimento cientifico atual demonstra que qualquer
tratamento Odontoldgico pode ser realizado durante a gestacdo (POLETTO et al., 2008).

As gestantes sdo consideradas pacientes especiais por ser um grupo de risco para
doencas bucais, e também pelo fato de apresentarem alteracdes fisicas, bioldgicas e hormonais
que acabam por criar condi¢Ges adversas no meio bucal. Desse modo, para analise correta
guanto a precisao de uso de medicamentos, anestésicos, fluor e exames radiograficos, faz-se
necessario a presenca de um Odontdlogo a equipe de pré-natal (MOIMAZ et al., 2007).

O Cirurgido — Dentista deve conhecer as propriedades e limitacGes de cada uma das
solugdes medicamentosas, bem como a melhor época de se realizar o tratamento nas pacientes
gravidas para adquirir das mesmas uma maior confianca, otimizando o tratamento
(MONTEIRO etal., 2012). Segundo Brum et al.. (2011), a medicalizacdo na gestacdo associada
ao uso irracional de medicamentos constitui um comportamento de alto risco, uma vez que
nenhum medicamento € isento de toxicidade a mée ou ao feto e deve ser considerado um
problema de Saude Puablica.

Dessa forma, € preciso que sejam analisados 0s possiveis riscos para a saude bucal de
toda mulher gravida, para que sejam aconselhadas sobre higiene bucal adequada e
encaminhados para tratamento odontoldgico, quando necessario. Ademais, hd uma necessidade
de proporcionar educacdo em salde bucal para gestantes atendidas durante o pré-natal, a fim
de destacar a importancia de um adequado meio bucal para a satide da mée e bebé (MONTEIRO
etal., 2012).

Cabe ressaltar que é necessaria a abordagem buscando interacdes entre os diferentes
profissionais que atendem essas mulheres, estimulando préaticas de prevencdo e promocao da
salde, o que proporcionaria uma melhor qualidade de vida e de salde durante o periodo
gestacional (CATARIN et al., 2008).

Com base nas possiveis evidéncias abordadas neste estudo, o trabalho objetiva abordar,
por meio de revisao da literatura, a importancia do atendimento Odontoldgico para gestantes

frente as alteragdes e cuidados inerentes a esse periodo.
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Metodologia

Este estudo é uma revisdo de literatura baseada em artigos cientificos sobre atendimento
Odontoldgicos a gestantes. Foram pesquisados trabalhos que tenham relagcdo com o tema
selecionado. Para a pesquisa dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados
disponiveis online: PubMed, Lilacs e Scielo. Foram buscados artigos cientificos, abstracts,
monografias, teses e livros referentes aos ultimos 17 anos, utilizando os seguintes descritores:
“Saude Bucal”; “Gravidez”; “Acesso aos servigos de saude”. Apds a pesquisa foram
selecionados artigos para confeccdo deste trabalho, nos idiomas portugués e inglés, sendo lidos
na integra e os quais serviram de base para a realizacdo de uma revisao de literatura classica

focando o objetivo do presente trabalho.

Revisdo da Literatura

Muitos profissionais da area Odontolégica tém demonstrado preocupacdo em
desmistificar a crenca popular, ainda hoje bastante enraizada, de que mulheres gravidas ndo
podem receber assisténcia Odontoldgica. Contudo esta condi¢do ndo é apenas difundida entre
leigos, mas até mesmo dentre os proprios Cirurgides-Dentistas, 0 que promove uma dificuldade
em prestar atencdo Odontoldgica a gestantes, especialmente devido a controvérsias de opinides
e abordagem deficiente do assunto durante a formacdo académica, bem como por falta de
interacdo multidisciplinar (POLETTO et al., 2008).

Assim, a maior dificuldade na implantacdo de um servico Odontolégico no pré-natal
advém das crencas que decorrem da associacdo entre gestacdo e Odontologia. Vale salientar
ainda que as proprias gestantes sdo inseguras, quanto a indicacdo dessa pratica e também a
baixa percepcdo de necessidades, entre as quais a falta de interesse, 0 comodismo, o
esquecimento, o fato de ndo gostar de dentista ou até mesmo, acreditar que o tratamento
odontoldgico pode causar anormalidades congénitas ou aborto (CODATO et al., 2007).

Entretanto, Codato et al. (2011) relatam que os beneficios de boas praticas de saude
bucal na gestantes tem alta probabilidade de se estender para o futuro do bebé, por meio da
adocdo de habitos alimentares adequados e de medidas preventivas, minimizando a
possibilidade do surgimento de varias patologias na crianga, dentre elas a cérie dentaria. A
literatura tem demonstrado que mées bem informadas e motivadas cuidam melhor da salde
bucal de seus filhos (CODATO et al., 2007; CARDOSO, 2017).
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AlteracOes bucais em pacientes gestantes

Silva et al. (2018) tém apontado possiveis relacGes de risco existentes entre doengas
bucais, principalmente doenca periodontal e complicagdes gestacionais, como parto prematuro,
nascimento de recéem-nascidos de baixo peso e pré-eclampsia, relacionado esses, com a baixa
producdo do hormonio progesterona.

As explicacdes para tais hipdteses baseiam-se no fato de a doenca periodontal ser de
origem infecciosa, 0 que poderia provocar aumento de citocinas inflamatdrias no sangue
materno, por liberacdo direta da bolsa periodontal ou por disseminacdo de bactérias
patogénicas, induzindo sua producéo sistémica (TRENTIN et al., 2007).

Assim, pelo fato de a doenca periodontal ainda ser comprovadamente um fator de risco
para as complicacOes obstétricas ndo se pode diminuir a importancia da manutencéo da saide
bucal em gestantes, que devem apresentar condigdes orais que propiciem adequada
alimentacdo, sem dor e sangramento, e assim manter seu aporte nutricional adequado
(OLIVEIRA; GONGALVES, 2009).

Ademais, observa-se uma alta prevaléncia de gengivite que, na maioria das vezes, é
associada a presenca da placa bacteriana, sendo que clinicamente tem-se a gengiva de coloracao
avermelhada, edemaciada, com sangramento ao simples toque ou durante a escovagao. Essa
gengivite pode ser prevenida e desaparecer alguns meses apds o parto desde que os irritantes
locais sejam eliminados mediante a remocdo do biofilme bacteriano por meio de uma boa
higiene bucal ou profilaxia profissional (BASTIANI et al., 2010; MOREIRA et al., 2015).

Gomes e Paiva (2000) realizaram uma pesquisa onde foram examinados dois grupos de
pacientes: um gestantes outro grupo controle de ndo gestantes. Foi observado prevaléncia de
gengivite em 100% das pacientes. O grupo das gestantes apresentou maior severidade de
inflamacgdo gengival em 49,5% dos sitios periodontais examinados, enquanto que as ndo
gestantes presentaram 36,6% dos sitios periodontais examinados com inflamacdo gengival de
maior severidade.

Outra condicdo anormal que afeta o periodonto duranta a gestacao é o tumor gravidico.
Caracterizado por uma hipertrofia gengival localizada que acomete, normalmente, a regido
vestibular maxilar, que pode se desenvolver durante o primeiro trimestre da gestacdo, e
aumentar a incidéncia a partir do sétimo més, decorrido de microtraumatismos/irritacéo local
sobre a mucosa gengival. Seu crescimento pode estar relacionado ao aumento dos niveis dos

hormdnios estrogénio e progesterona que aumentam durante a gravidez. A excisao cirdrgica so
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é indicada quando tem ulcerac6es ou atrapalha a mastigacéo e higiene oral. Caso contrario, 0s
irritantes locais devem ser removidos e o tumor proservado até o pos-parto, quando
normalmente ocorre sua reducdo espontanea (NEVILLE et al., 2009; KRUGER et al., 2013;
MOREIRA et al., 2015).

O penfigbide gestacional também chamado de herpes gestacional é uma doenca
autoimune aguda que aparece por volta do segundo trimestre de gestacdo. Podem surgir desde
erupcdes cutaneas a lesdes bucais, como multiplas bolhas, geralmente hemorragicas, que
evoluem para ulceracdes dolorosas. As areas mais afetadas sdo: mucosa jugal, palato, lingua e
gengiva. O tratamento é realizado com corticoides (LASKARIS, 2007; ALEIXO et al., 2010).

As gestantes sdo, também, passiveis as alteracdes na saliva, como a xerostomia, e flora
bucal. Condicao que favorece que a gestante possa apresentar um alto risco a doenca cérie, mas,
se a paciente apresentar uma correta higiene bucal e habitos alimentares saudaveis, esse risco
podera ndo existir (GONCALVES et al., 2015).

Terapéutica medicamentosa em gestantes

Justina et al. (2018) mostram que a terapia medicamentosa de uso por gestantes e as
suas consequéncias sobre o feto sdo temas de grande importéncia. Ainda com o avango de
pesquisas, as malformacdes induzidas por medicamentos variam de 5 a 10%, e estdo entre as
dez principais causas de mortalidade infantil no mundo.

A Food and Drug Administration (FDA) classificou os medicamentos em cinco
categorias de risco: categoria A, ndo apresenta risco ao feto; categoria B, estudos em animais
ndo resultaram em risco ao feto no primeiro trimestre gestacional, porém nao ha estudos
controlados em gestantes; categoria C, pesquisas demonstraram efeitos adversos ao feto de
animais, entretanto ndao ha estudos controlados em gestantes; categoria D apresenta risco fetal,
mas em beneficio da gestante, admite-se 0 uso; e categoria X, contraindicado no periodo
gestacional (BRIGGS et al., 2009; JUSTINA et al., 2018).

Dessa forma, a terapéutica medicamentosa durante a gravidez deve ser cuidadosa, pois
alguns farmacos podem causar sérios efeitos adversos & mée e ao feto. E imprescindivel que a
terapéutica cautelosa se estenda pelo periodo de amamentacdo, pois a maioria dos farmacos
administrados as mulheres durante a lactagdo pode ser detectada no leite materno (FLORES,
2018).
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A prescricdo para tais pacientes deve ser realizada de forma racional e cuidadosa,
evitando-se desta forma, os efeitos colaterais e as reacdes adversas. E de extrema importancia
que o Cirurgido — Dentista, como profissional da salde, avalie a necessidade, a eficacia e a
relacdo risco/beneficio dos medicamentos que podem ser prescritos para tais pacientes, além
das alteracOes corporeas e bucais decorrentes desta fase (AMADEI et al., 2011).

Os beneficios do uso de um medicamento devem ser comparados aos perigos ou riscos
de usé-lo ou ndo. Para uma tomada de decisdo sobre uma terapia medicamentosa é sempre
aconselhavel consultar a literatura especializada, o que podera ser feito diretamente as fontes
de consulta ou através dos centros de informagdo em medicamentos (MONTEIRO, 2008).

Contudo, segundo Poletto et al. (2008), nenhum medicamento deveria ser prescrito
durante a gravidez, e mesmo quando indicados, devem ser utilizados somente nos casos de real
necessidade. Felizmente, a maioria das drogas habitualmente utilizadas em Odontologia néo

tem contra-indicagdes durante a gravidez.

Exame Radiografico em pacientes gravidas

Outra grande preocupacao para gestantes é o fato da necessidade do uso de exames de
imagens durante a gestacdo, especialmente o radiografico. Nesse sentido, é valido evidenciar
gue o exame radiografico ndo precisa ser evitado durante a gestacdo, uma vez que a quantidade
de radiacdo que a mae é exposta pra uma tomada radiografica periapical € muito menor que a
dose necesséria para ocasionar mal formacdes congénitas (SILVA et al., 2006).

Embora ainda existam mitos sobre os exames radiograficos durante a gravidez, alguns
autores consideram que ndo se faz necessario evitar a realizacdo deste exame complementar,
uma vez que o mesmo auxilia no diagnéstico mais preciso e a radiagdo em que a mée é exposta
durante o exame é muito menor do que a quantidade de exposicdo que causaria malformacGes
congénitas para o feto. O maximo de radiacdo que o feto pode receber é de 5 rads e, para que
essa quantidade seja atingida, € necessario que a gestante seja exposta a 500 mil radiografias
Odontoldgicas. Situacdo caracterizada como impossivel diante da tecnologia associada a esses
exames atualmente (ELIAS et al., 2018).

As radiografias mais empregadas em Odontologia, como a panoramica e a periapical,
sdo seguras durante a gestacdo e importantes para o estabelecimento de um diagnostico
confiavel e de plano de tratamento adequado. Mesmo assim, alguns cuidados sdo recomendados

como avaliar a real necessidade do exame, a prote¢do com avental de chumbo, o uso de filmes
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ultrarrapidos, que permitem tempo de exposicdo menor e evitar repeticdes (KOMIYAMA,
2013; HENRIQUE, 2014).

Anestésicos utilizados em gestantes

Os anestésicos locais sdo as drogas mais comuns usadas em Odontologia e a forma mais
eficiente de controle da dor para pacientes que recebem tratamento dental. S&o seguros durante
a gravidez contanto que uma técnica sensata seja empregada e o volume da droga seja
cuidadosamente controlado. Dessa forma, € necessaria, primeiramente, a avaliacdo para
averiguar a real necessidade do uso de anestésicos (BARBOSA, 2003).

A escolha do tipo e dose do anestésico local deve ser fundamentada na sua eficacia para
a mae e nos seus riscos obstétricos e fetais. A disponibilidade atual de inimeros anestésicos
locais permite ao Cirurgido — Dentista selecionar o farmaco com caracteristicas especificas para
determinado procedimento, considerando eficacia, tempo de acdo, dose maxima, propriedades
fundamentais para a qualidade e seguranga da anestesia (RIOS et al., 2018).

Torres (2006) considera que o0 uso dos anestésicos locais em pacientes gestantes deve
ser evitado, em especial no primeiro trimestre da gravidez. Embora, caso surja uma urgéncia e
seja realmente necessario a realizacdo do procedimento, indica o uso da lidocaina de forma
responsavel.

Diante das evidéncias cientificas, o anestésico mais utilizado para mulheres em periodo
gestacional é a lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000, podendo ser utilizado, no maximo,
dois tubetes (3,6 ml) a cada sessdo. A escolha por anestésicos sem vasoconstrictor devem ser
utilizados somente em procedimentos minimamente invasivos e que demandam curto periodo
de tempo (ELIAS et al., 2018).

Todavia, Rodrigues et al. (2017) afirmam que deve dar preferéncia pelas solucbes
anestésicas que possuem uma maior capacidade de ligacdo as proteinas plasmaticas, como
bupivacaina com 95%, mepivacaina com 77% e lidocaina com 64%, pois estes terdo uma menor
passagem placentaria e consequentemente menor concentragdo no feto.

Brunton et al. (2006) e Rodrigues et al. (2017) relatam que a mepivacaina deve ser
evitada durante o periodo gestacional e de lactacdo por causa da imaturidade do sistema
enzimatico hepatico do feto e do bebé, o que dificulta a metabolizacdo do anestesico, alem de
ser rapidamente absorvida e normalmente ser provida de uma solugdo mais concentrada quando

indicada sem vasocontritor.
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Suplementos de FlUor durante o pré-natal

A postura em relacdo a suplementacgdo de fluor durante o pré-natal tem se modificado
ao longo do tempo. Inicialmente alguns pesquisadores defendiam o seu uso para a prevengéo
da cérie dentéria, relatando uma melhoria na anatomia da superficie oclusal dos molares
deciduos e dos primeiros molares permanentes e uma reducédo de até 99% no diagnostico de
caries dentarias nas criangas no grupo em que a mae fez suplementacéo de flor na gravidez
(LUCISANO et al., 2013).

Entretanto, a efetividade da suplementacédo do flor durante o pré-natal foi questionada
e até mesmo considerada como ndo recomendada. Principalmente quando se leva em
consideracdo que, no desenvolvimento da denti¢do das criancas, as areas suscetiveis a caries
dentéria se calcificam somente ap6s o nascimento (FARIAS, 2010).

Vale salientar que nem todo fltor ingerido € absorvido, o que depende da presenca de
alimento no estdmago e tipo de abrasivo no dentifricio. Assim, a utilizacdo de suplementos de
fldor pré-natal estd contra-indicada em funcdo da auséncia de evidéncias cientificas que
demonstrem beneficio para os dentes do bebé em desenvolvimento (VASCONCELOS et al.,
2012).

A gestante e os programas de saude publicos

Considerando o periodo em que a mulher sofre varias mudancas tanto na ordem fisica,
como psiquica e emocional, a gestacdo € vista como a fase mais propicia para a promocéo de
programas de prevencao de salde bucal tanto da mée quanto do bebé (NEVES, 2013).

A maioria das gravidas ndo recebem instrucdes durante a gravidez em relacdo a
manutencdo da saude oral. A eficicia das medidas de prevencdo de carie deve ser iniciada
durante a gestacdo com palestras educativas, consultas Odontoldgicas durante 0s nove meses,
conseguintemente, resultardo em futuras criancas com indices de carie quase zero. As maes
estdo mais receptivas as informacdes e preocupadas com a satde dos futuros filhos (ALMEIDA,
2014).

O Cirurgido — Dentista € o profissional da area de saude capacitado para promover acoes
educativas e preventivas para a gestante, transformando a futura mée num vetor insubstituivel

da promocéo da satde bucal em seu nucleo familiar (OLIVEIRA, 2018).
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Considerac0es Finais

Alteracdes fisioldgicas com repercussdes bucais sdo comumente observadas no periodo
gestacional. O acompanhamento Odontoldgico as gestantes, se faz de extrema importancia, j&
que doencas bucais podem estar diretamente ligadas as complica¢des para a mée e o feto. Mitos
e crencas antigas ainda sdo os principais motivos para a ndo adesao do pré-natal odontologico
por parte das gestantes e muitos profissionais ainda ndo se sentem totalmente seguros para o
atendimento. O Cirurgido — Dentista deve se ater que a terapéutica medicamentosa,
administracdo de sais anestésicos e exames radiograficos devem ser cuidadosamente
planejados, respeitando cada periodo. A literatura ainda, tem demonstrado que maes bem

informadas e motivadas cuidam melhor da salde bucal dos seus filhos.
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