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RESUMO

Percebe-se que muitos cirurgioes-dentistas apresentam
resisténcias em atender gestantes, embora se saiba que o
atendimento odontolégico pode ser realizado em qualquer
periodo da gestacio. O objetivo deste trabalho é propor
um protocolo clinico, determinando claramente os ins-
trumentos direcionadores para organizar e padronizar o
atendimento odontolégico as gestantes na aten¢ao prima-
ria a sadde. Para a elaborac¢io deste protocolo foi realizada
uma revisao narrativa da literatura tendo sido consultadas
as bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadade e Medical Literature Analysis and Re-
trieval Sistem Online, por meio da Biblioteca Virtual em Sau-
de e a Biblioteca do Nucleo de Educaciao em Saude Co-
letiva, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais. Foram selecionados 21 trabalhos para
leitura e andlise. Obteve-se a elabora¢do do protocolo, que
aborda os cuidados que o cirurgido dentista deve ter ao
realizar o tratamento em uma gestante, qual o melhor pe-
rfodo de gestagdo para a realizagdo do tratamento, quais
procedimentos podem ser realizados com seguranca em
cada periodo, quais medicamentos e anestésicos devem
ser utilizados e temas que devem ser abordados durante
grupos realizados com as gestantes, possibilitando qualifi-
car a assisténcia a este grupo na ateng¢ao primaria a saude.

PALLAVRAS-CHAVE: Gestantes; Protocolos; Saude Bu-
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ABSTRACT

It is known that dental treatment can be carried out in
any period of gestation, although dentists may present
resistance to such situations. This study aimed to propose
a clinical protocol, clearly determining the instruments to
organize and standardize dental treatment for pregnant
women. To elaborate the clinical protocol, a narrative
literature review was conducted regarding the conduct of
dental treatment for pregnant women. The literature review
was done through the Latin American and Caribbean
Health Sciences and Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online databases, through the Virtual
Health Library, and the Public Health Education Center
library, School of Medicine, Federal University of Minas
Gerais. Twenty one works were selected for reading and
analysis. The literature indicates that pregnant women,
due to oral changes during this period, need preventive
education programs and dental care in the prenatal period.
As a result, a protocol was developed for the care of
pregnant women, including the best period of pregnancy
in which they may be treated, which procedures may
be done safely in each period, which drugs, including
anesthetics, may be used, and themes to be covered during
meetings for pregnant women, helping to qualify the
health care provided to this public in primary health care.

KEYWORDS: Pregnant Woman; Protocols; Oral Health;
Primary Health Care.
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INTRODUGCAO

Toda atividade profissional, ndo s6 na area de saude,
mas em qualquer area, para que seja bem realizada e tenha
seu objetivo alcancado, devera ser executada de acordo
com um protocolo. O modo como desenvolvemos nossas
atividades profissionais ou a maneira pela qual realizamos
nosso trabalho, qualquer que seja, é chamado de processo
de trabalho.! Nesse sentido, ao desenvolvermos um pro-
cesso de trabalho para a execu¢do de uma determinada
atividade/tarefa estamos também criando um protocolo
para a realizacdo daquela atividade. Protocolos sdo reco-
mendagoes preparadas de forma sistemdtica, com base em evidéncias
cientificas, com o propdsito de influenciar as decisoes dos profissionais
de saiide ¢ dos pacientes a respeito da atengdo apropriada, em cir-
cunstincias clinicas espectficas.”

Embora muito ja tenha sido escrito sobre a assisténcia
a saude bucal de gestantes, observa-se que a elaboragao
de um protocolo que possa definir como sera realizado
o tratamento odontolégico a esse grupo pode ser uma
ferramenta importante para conduzir a conduta do cirur-
gido-dentista. Profissionais podem se sentir inseguros em
uma situacdo de atendimento as gestantes por falta de co-
nhecimento e também porque existem tabus envolvidos
no atendimento a esse grupo. Por outro lado a gestante,
percebendo a inseguranca do profissional, pode preferir
postergar o tratamento. Esse fato ¢ especialmente impor-
tante uma vez que a saude bucal e a aten¢do odontolégica
de gestantes sdo alvos de diferentes posi¢oes e condutas,
nao s6 das gestantes como também dos profissionais de
saude envolvidos nos cuidados desse grupo.’

As caracterfsticas peculiares que permeiam o ciclo
gravidico puerperal colocam as mulheres em estado vul-
neravel em relagao as condicoes de saude. Dessa forma,
o acompanhamento pré-natal sistematico e de qualidade,
realizado pela equipe de saude previne agravos e promo-
ve a manuten¢do de uma gestacdo saudavel.* Cabe ainda
lembrar que existe a recomenda¢do pelo Ministério da
Saude, vigente desde 2006,” de que gestantes inscritas em
pré-natal sejam agendadas para consultas odontologicas
com objetivo do exame bucal, elaboracio de um plano
de tratamento a ser desenvolvido durante o pré-natal e a
introducio de agdes preventivas e educativas.

Apesar de serem consideradas pelo Ministério da Sau-
de como um grupo prioritario para as agdes de saude bu-
cal, as gestantes ainda nido foram alcancadas pelos servi-
¢os publicos odontolégicos na sua rotina, havendo uma
baixa cobertura a essas mulheres que, devido as alteragoes
bucais proprias desse periodo, necessitam de programas
educativos preventivos e de um acompanhamento odon-
tologico no pré-natal. Ressalta-se que a atencdo a saude
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bucal desse publico podera impactar positivamente na
saude bucal de seus filhos, a partir de atividades preventi-
vas e promotoras de satde, especialmente através de edu-
cacdo em sadde.’

O objetivo deste trabalho ¢ propor um protocolo cli-
nico que possa embasar as decises do cirurgido-dentista,
determinando claramente os instrumentos direcionadores
para organizar ¢ padronizar o atendimento odontolégico
as gestantes, qualificando a atencio a saude desse grupo.

Espera-se contribuir para o atendimento no cotidia-
no do servico publico de saude e, em especifico, no nivel
primario de aten¢ao, ndo somente, a partir de acOes pre-
ventivas e promotoras de saude, mas também a partir de
orientacOes clinicas especificas para saude bucal em ges-
tantes. Hsta escolha foi proposital, uma vez que, no nivel
primario, sao executados muitos procedimentos clinicos
nos usudrios; e, se por um lado, condutas promotoras e
preventivas sdao altamente desejaveis, ndo se pode esque-
cer de que a atitude clinica, em uma situacio de dor ou
desconforto (tdo comuns no cotidiano da aten¢ao prima-
ria a saude), por exemplo, ¢ tudo que se deseja e é neces-
sario.

DESENVOLVIMENTO

O conteddo dos protocolos deve ser escolhido a partir
do conhecimento dos problemas prevalentes em uma so-
ciedade, em conformidade com os critérios de magnitude
(frequéncia), transcendéncia (gravidade) e vulnerabilidade
(efetividade da intervencio).” Dessa maneira, a elabora-
¢ao deste protocolo tera como base uma revisao narrativa
da literatura sobre a relacdo entre assisténcia odontologica
e gestacdo. A revisdo narrativa constitui a selecao e analise
de publicacGes na interpretagao critica pessoal do autor,
sendo um trabalho apropriado para descrever o desenvol-
vimento de um determinado tema, sob o ponto de vista
contextual ou teérico. Este tipo de revisao ¢ indicado para
a proposi¢ao de projetos de intervencao, baseados em re-
visao bibliografica, sem produc¢io de dados primarios, o
que libera da submissdo os comités de ética de pesquisa.®

A revisdo de literatura foi realizada no site da Bibliote-
ca Virtual em Saide (BVS), nas bases de dados do Centro
Latino-Americano ¢ do Caribe de Informacio em Cién-
cias da Sadde (LILACS), na Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistemr Online (MEDIINE) e na Biblioteca Vit-
tual do Nucleo de Educacao em Saude Coletiva (NES-
CON), da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais. Os unitermos utilizados para a busca
de artigos foram: “protocolos clinicos”, “protocolo sau-
de bucal para gestantes”, “atendimento odontoldgico as
gestantes”, “gestantes e odontologia®, “saide bucal em
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gestantes”. Foram escolhidos trabalhos na lingua portu-
guesa, a partir da leitura dos titulos e resumos, que deve-
riam apresentar conteudo especificamente voltado para a
assisténcia odontolégica a gestantes e deveriam ter sido
publicados a partir de 2004.

Os resultados serdo apresentados, segundo os prin-
cipais temas obtidos, a partir da leitura do material se-
lecionado; inicialmente serdo expostos dados relativos a
acoes de promocao da satde e prevenc¢io para esse grupo;
posteriormente serdo apresentadas informagdes sobre a
conduta clinica a cada trimestre, incluindo uso de medi-
camentos, objetivando municiar o cirurgido-dentista de
informag¢oes importantes para a pratica clinica em sadde
bucal as gestantes.

A pesquisa teve como resultado 21 artigos ou traba-
lhos cientificos publicados no periodo pesquisado. Desse
total observa-se que 13 (61.9%) eram artigos cientificos, 7
(33.3%) eram monografias ou Trabalhos de Conclusao de
Curso de Especializagio e 1 (4,76%) era um documento
oficial. Quanto a principal abordagem feita pelos traba-
lhos para o tema da sadde bucal na gestacio, observa-se
que 6 deles (28.5%) tratavam das alteragOes fisiologicas
proprias desse periodo e de como deve ser a atitude clinica
do profissional de saiude; 11 (52.3%) tratavam da impoz-
tancia da prevencdo, promog¢ao e educacio a saude para
esse publico, ressaltando a importancia para o bebé e 4
(19.02%) traziam contribuicGes em ambas as abordagens.

A abordagem a este grupo na atengio primaria a satude

A porta de entrada para o atendimento odontolégico
devera ser apOs a primeira consulta do pré-natal. Caso a
gestante nio esteja fazendo o pré-natal, mas a agente co-
munitaria de saude (ACS) tenha conhecimento da gesta-
¢do, espera-se que esse profissional entre em contato com
a equipe de saude bucal para o agendamento da gestante.
A equipe de satde bucal devera estar consciente sobre a
necessidade da educacdo em satde para mostrar a esta
mie a importincia da odontologia materno-infantil.” A
abordagem multiprofissional a esse grupo ¢ muito impor-
tante, de tal maneira que os diferentes conhecimentos dos
profissionais, usados em conjunto, qualificam a assisténcia
as gestantes."” Quando se tratar de gravidas adolescentes,
essas devem ser acolhidas com escuta ética e sensivel dian-
te das especificidades das demandas, valorizando o con-
texto em que estas sao geradas."

A consulta devera ser agendada o mais rapido possivel
para que o cirurgido-dentista avalie a necessidade de tra-
tamento da gestante e possa decidir se o tratamento sera
iniciado imediatamente ou se 0 mesmo sera adiado para
outro momento. Caso a gestante procure o servico de ur-

géncia, na unidade de pronto atendimento, apds o atendi-
mento, a mesma devera ser encaminhada para tratamento
na unidade a qual pertenga. Apds a primeira consulta, a
gestante devera ser encaminhada para a técnica em satde
bucal (TSB) para participar do grupo de escovagao e para
fazer profilaxia e aplicacio tépica de flior."

O cirurgido-dentista ou o TSB devera participar de
grupos de gestantes nos locais onde houver a Estratégia
Sadde da Familia (ESF), para desenvolver atividades de
educacio em saude bucal em temas como a carie denta-
ria. A literatura tem demonstrado que maes bem infor-
madas e motivadas cuidam melhor da saude bucal de seus
filhos."*"*Afirma-se ainda que é necessario que os profis-
sionais saibam ouvir, sobretudo, porque a usudria quer
relatar suas experiéncias baseadas na sua visio de mun-
do. Ao permitir que a usuaria manifeste opinies e senti-
mentos, o profissional desenvolve uma base comum para
estabelecer um vinculo e consolidar a colabora¢ao no que
concerne as suas orientacoes.'”

Durante a realizacdo dos grupos o cirurgido-dentista
ou o TSB devera abordar alguns temas como:

* A importancia do aleitamento materno para o desen-
volvimento do sistema estomatognatico além dos benefi-
cios nutricionais, imunol6gicos e emocionais ¢ a relagdo
entre a presenca de habitos bucais deletérios como o uso
de bicos, chupetas e a ma oclusio dentiria.'

e Periodo de formacao dos dentes: os dentes deciduos
comec¢am a se formar a partir da sexta semana de vida in-
trauterina e os dentes permanentes a partir do quinto meés
de vida intrauterina.’®

* A deficiéncia proteico-energética ou de outros nutrien-
tes essenciais, durante a fase de desenvolvimento dental
sugere maior susceptibilidade a carie, retardo na erupcao,
alteragdes das estruturas de suporte e nas glandulas sali-
vares.’

* O desenvolvimento do paladar do bebé se inicia por
volta da 14* semana intrauterina e a gestante nao deve in-
gerir muito doce para evitar que o bebé desenvolva um
paladar voltado para o aguicar."”

* OrientacOes sobre a prevencao da doenca periodontal,
abordando a relacdo entre doenga periodontal e o risco de
aborto e/ou recém-nascido de baixo peso."

*  Gravidez nao ¢ responsavel pelo aparecimento de ca-
ries e nem pela perda de calcio dos dentes da mae, mas o
aumento da atividade cariogénica esta relacionado com a
alteracdo e frequéncia da dieta, com a presenca da placa
bacteriana, causada pela limpeza inadequada dos dentes."
* A saude bucal da crianca serd um reflexo da saude bu-
cal do bebe.”

* A limpeza da cavidade bucal do bebé que deve ser ini-
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ciada antes mesmo da erupgao dental, a partir dos primei-
ros dias de vida do bebé, com a finalidade de remover o
leite estagnado em seu interior e nas comissuras labiais,
massagear a gengiva e acostumd-lo a manipulacio da

boca.??!

O atendimento odontologico a cada trimestre: consi-
deragdes gerais

A primeira consulta devera ser consulta de avaliagao e
de orienta¢des. O cirurgido-dentista deverd realizar avalia-
¢do geral da paciente, verificando o periodo de gestacido e
as intercorréncias obstétricas e clinicas. Caso haja alguma
intercorréncia, 0 mesmo deverd entrar em contato com
o ginecologista/obstetra responsavel e solicitar uma ava-
liacdo da gestante e autoriza¢io para iniciar o tratamento
odontolégico, inclusive quanto ao uso de medicamentos e
anestésicos. A gestante devera ser orientada sobre preven-
¢do da carie, sobre a higiene bucal dela e do bebé, controle
da dieta, alteragées hormonais e a importancia da preven-
¢io de doengas gengivais, para evitar transtornos durante
a gestagdo como parto prematuro e/ou recém-nascido de
baixo peso.'”**

O cirurgido-dentista deverd evitar sessoes longas du-
rante o atendimento para ndo causar desconforto a ges-
tante. A posicio totalmente reclinada devera ser evitada,
principalmente a partir do segundo trimestre, pois o feto
pode promover compressao da veia cava inferior e da
aorta, quando a gestante permanecer deitada por muito
tempo, levando a uma diminui¢io do retorno venoso e
possibilidade de tonteira, hipotensio e sincope. F pruden-
te, a0 terminar o atendimento, pedir para a gestante sentar
na cadeira durante alguns segundos antes de se levantar.

Antes de iniciar a realizacao de qualquer procedimento,
os sinais vitais da gestante devem ser avaliados. A frequ-
éncia cardfaca (FC) ¢é avaliada pelo numero de batimentos
cardiacos durante um minuto. Em geral, a FC de adultos
deve ser em torno de 60 a 80 batimentos por minuto. A
FC em gestantes pode aumentar em torno de 10 a 15 ba-
timentos por minuto, a partir do sexto més de gestagao,
ocasionado pela queda da resisténcia periférica. A frequ-
éncia respiratoria (FR) ¢ avaliada pelo numero de inspira-
¢bes ou expiracOes durante 1 minuto seguido. Deve ser
realizada enquanto o paciente estd em repouso e se situa
entre 12-20 respiragdes por minuto em um adulto.”

A pressio arterial (PA) pode ser medida em diversas
artérias, mas é mais comumente e facilmente aferida na
artéria braquial. Para afericao adequada, a gestante devera
estar sentada, o que evita a compressao da veia cava infe-
rior, podendo utilizar o brago direito na altura do coragio.
As gestantes que apresentarem valores de PA acima de
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140X90 mmHg sio consideradas hipertensas. Durante a
gestacdo (principalmente no segundo trimestre), os valo-
res da PA tendem a diminuir devido aos efeitos vasodila-
tadores dos hormonios placentarios (estrogeno e proges-
terona). Devido ao risco de diabetes gestacional, deve-se
medir o nivel de glicose no sangue, sendo considerado
normal se menor que 140mg/dL. Caso ocorra alguma al-
teracao muito evidente nos sinais vitais, o médico deve ser
consultado antes do atendimento."”

Para fazer um atendimento odontolégico com segu-
ran¢a em uma gestante, o profissional deve ter conhe-
cimento das mudangas que ocorrem em cada periodo
gestacional, para, assim, agir com confianga, tomando os
principais cuidados durante o atendimento e transmitir se-
guranca e tranquilidade para as futuras maes. B sabido que
durante esse perfodo a mulher apresenta varios graus de
ansiedade devido as preocupag¢des consigo mesma e com
o bebé. No primeiro trimestre, ha o medo do aborto, no
segundo, hd a preocupa¢io com o bom desenvolvimento
do ventre, e no terceiro, a ansiedade com a proximidade
do nascimento do bebé.”

Embora seja mais indicado durante o segundo trimes-
tre, o atendimento odontoldgico pode ser realizado em
qualquer perfodo da gestagao, pois ¢ sabido que a dor e a
presenca de infeccao podem causar transtornos maiores
para a mae e para o feto, por exemplo, o parto prematuro.
As urgéncias devem ser atendidas, em qualquer periodo,
observando-se os cuidados indicados em cada estagio da
gestacao.”

Alguns aspectos devem ser observados durante cada
periodo gestacional:

1° trimestre: Esse é o petiodo de desenvolvimento fetal
mais delicado, pois ocorrem as principais transformagdes
embrioldgicas, estando o feto mais susceptivel a alteracOes
teratogénicas e ao aborto. Sendo assim, ¢ o periodo me-
nos indicado para tratamento odontologico sequencial e
as radiografias também devem ser evitadas. O atendimen-
to nesse trimestre deve ser evitado também pelo fato de a
maioria das gestantes apresentar indisposi¢ao, enjoos ma-
tutinos e nduseas a menor provocacao, fatores que podem
dificultar o atendimento odontolégico. Nesse perfodo, de-
vem ser realizados somente procedimentos para adequar
o meio bucal e procedimentos de raspagem e profilaxia,
optando sempre por procedimentos mais conservadores
e menos invasivos. As urgéncias odontologicas deverao
ser atendidas para aliviar a dor e evitar complicacdo do
quadro clinico. Medicamentos e anestésico local devem
ser usados em casos em que realmente forem necessarios,
conforme medicacio preconizada.”
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2° trimestre: Esse petiodo é o mais indicado pata o tra-
tamento odontolégico, incluindo as exodontias nao com-
plicadas, tratamento periodontal, restauracOes dentarias,
tratamento endodontico, colocagio de proteses, sempre
avaliando a real necessidade. O ideal é que procedimentos
mais invasivos e demorados, quando possivel, sejam adia-
dos para depois do parto. Em caso de muita necessidade,
as tomadas radiograficas podem ser realizadas utilizando-
se os meios disponiveis para protecdo da mie e do feto,
como uso de filmes ultrarrapidos, diafragma, filtros de
aluminio, localizadores e avental de chumbo, pois a quan-
tidade de radiacdo utilizada e o tempo de exposicdo sao
pequenos, o tamanho do raio é curto e nao ¢ direcionado
para o abdémen. As urgéncias odontologicas deverdo ser
atendidas para aliviar a dor e evitar complicacio do qua-
dro clinico.”

3° trimestre: E um momento em que hd maior risco de sin-
cope, hipertensio ¢ anemia. E frequente o desconforto na cadeira
odontoligica, podendo ocorrer hipotensio postural. F. prudente evitar
tratamento odontoldgico nesse periodo. ® Assim como no primei-
ro trimestre devem ser realizados somente procedimentos
para adequar o meio bucal e procedimentos de raspagem
e profilaxia. As urgéncias odontolégicas deverdo ser aten-
didas para aliviar a dor e evitar complicacdo do quadro cli-

Anestésicos e medicamentos

Uma das principais preocupacgoes dos cirurgioes-den-
tistas em relacdo ao atendimento odontologico das gestan-
tes ¢ utilizar com seguranca drogas tais como: anestésicos,
anti-inflamatorios, analgésicos e antibidticos, pois existe
o medo de tais drogas atravessarem a barreira placenta-
ria e causar alguma injaria ao feto. Importante ressaltar
que o tratamento das alteracoes (infecgoes e inflamacGes)
odontolégicas ndo deve ser feito apenas com medicamen-
tos, pois os medicamentos sio coadjuvantes e nao dis-

nico. Em caso de muita necessidade, radiografias podem
ser realizadas, desde que a gestante seja protegida com
avental de chumbo e protetor de tireoide e, se possivel, a
utilizacio de filmes ultrarrapidos. Nos dias anteriores ao
parto, a ansiedade gera uma situacdo de estresse, quando
o atendimento odontolégico pode influenciar, agravando
este quadro. Assim ¢ sugerido que, durante o perfodo final
da gestacio, sejam realizados somente procedimentos de
urgéncias de curta duragao e evitar a posi¢ao horizontal da
paciente na cadeira odontolégica.”

Caso a gravidez seja de alto risco, o cirurgido-dentista
devera requerer do médico ginecologista, que faz o acom-
panhamento da gestante, uma autorizacao e cuidados ne-
cessarios para realizagdo do atendimento odontolégico.
Nesse caso, o tratamento odontolégico a ser realizado
resumira apenas em atendimentos de urgéncias, raspagem
e profilaxia e adequacao do meio bucal quando autoriza-
dOS.17’24

As gestantes que receberem alta do tratamento, duran-
te a gestagdo, deverdo retornar a cada trés meses para fazer
profilaxia. Aquelas que ndo receberem alta, apresentando
apenas adequacdo do meio bucal, também deverao retor-
nar, a cada trés meses, para fazer profilaxia, mas deverdo
retornar para dar continuidade ao tratamento dentro do
prazo de até seis meses ap6s o parto.*

pensam a intervencao odontolégica (tratamento local). A
prescricio de medicamentos deve ser realizada quando re-
almente for necessaria e seu beneficio justificar seu risco."”

A Food and Drug Administration (FDA)*" prop6s uma
divisao dos grupos de seguran¢a para os medicamentos
em relagao a utilizacdo durante o periodo gestacional. A
tabela 1 mostra as categorias estabelecidas pela FDA e
a tabela 2 expde os medicamentos mais utilizados pelos
cirurgides-dentistas, de acordo com os critérios de classi-
ficacdo usados na tabela 1.

Tabela 1 - Categorias para a utilizacio de medicamentos durante a gestagao (FDA).

Categoria Descricao
A Estudos controlados em mulheres ndo demonstraram risco no primeiro ou demais trimestres.
Estudos de reproducio animal ndo demonstraram risco fetal, mas nao ha estudos controlados no ser humano.
B ou
Estudos de reproducao animal demonstraram efeitos adversos que nao foram confirmados em estudos contro-
lados no ser humano nos varios trimestres.
632 Rev. APS. 2017 out/dez; 20(4): 628 - 635.
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Categoria Descrigao
Relatos em animais revelaram efeitos adversos no feto. Nao ha estudos controlados em mulheres.
C ou
Estudos em animais ndo foram realizados e nao ha estudos controlados em gestantes.
D Ha evidéncia positiva de risco fetal humano por meio de estudos controlados, porém a relagao risco beneficio
pode ser avaliada.
X Estudos controlados em animais ou seres humanos revelaram efeitos deletérios sobre o feto que ultrapassam os

beneficios. O farmaco esta contraindicado durante a gestagdao e em mulheres em potencial de engravidar.

Fonte: Echeverria S, Politano GT,; 2011.

Tabela 2 - Principais medicamentos de uso odontolégico incluidos em cada grupo.

Categoria A Nenhum.
acetominofeno (paracetamol), anti-inflamatérios nio esteroides (diclofenaco, cetoprofeno, ibuprofeno, me-

Categoria B loxican, piroxican, dentre outros), amoxicilina com 4cido clavulanico, amoxicilina, ceflacor cefalexina, cefa-
lotina, cefazolina, clindamicina, eritromicina, lidocaina, metoclopramida, metronidazol, nistatina.

Categoria C aciclovir, azitromicina, celecoxib, mepivacaina, bupivacaina, acido acetilsalicilico.

Cat "D acetominofeno (paracetamol), anti-inflamatdrios nao esteroides (diclofenaco, cetoprofeno, ibuprofeno, me-

ategotia . . .
8 loxican, piroxican, dentre outros), diazepam.
Categoria X Nenhum.

Fonte: Echeverria S, Politano G, 2011.

Como pode ser observado na tabela 2, alguns medi-
camentos estdo incluidos em duas categorias a0 mesmo
tempo. Isso significa que, dependendo da dose ou do pe-
rfodo gestacional em que a droga sera utilizada, a mesma
podera causar aumento dos riscos para o feto. O acetomi-
nofeno (paracetamol) é o analgésico de primeira escolha
e no caso de necessidade de se prescrever antibiético, a
primeira escolha é a amoxicilina. A tetraciclina ndo deve
ser utilizada devido ao seu efeito colateral de causar pig-
mentacio dos dentes do bebé.?

Os anestésicos locais sao os medicamentos mais uti-
lizados pelo cirurgiao- dentista. Como a maioria dos far-
macos administrados em gestantes tem capacidade de
atravessar a placenta, a escolha dos mesmos deve ser feita
avaliando alguns fatores como:
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1. peso molecular: escolher uma droga que atra-
vesse a placenta em menor quantidade, sugerindo maior
protec¢do ao feto. Em ordem decrescente de passagem da
droga pela placenta, segundo esse fator, estio os anes-
tésicos prilocaina, lidocaina, mepivacaina e bupivacaina;

2. grau de ligagdo plasmatica dos anestésicos locais
no sangue materno: uma por¢io de todo anestésico local
absorvido pelo tecido bucal da gestante liga-se as proteinas
plasmaticas do sangue materno. A por¢ao do anestésico
unida as proteinas maternas nao ultrapassa a placenta ime-
diatamente, o que aumenta sua seguranca. Quanto maior a
ligacdo plasmatica da droga no sangue materno, maior a sua
seguranca. A partir desse fato, sabe- se que a bupivacaina é
o anestésico que apresenta a maior % de ligagao plasmati-
ca (95%), mas nao deve ser utilizado rotineiramente, devi-
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do ao seu efeito téxico sobre os tecidos cardiacos e tam-
bém pelo seu longo tempo de duragio anestésica. A pri-
locaina apresenta a menor % de ligacdo plasmatica (55%),
nao devendo ser usada e mepivacaina e lidocaina apresen-
tam valores intermediarios (77% e 64% respectivamente);

3. facilidade do feto em metabolizar o anestésico
local: o figado fetal ndo se apresenta totalmente maduro,
sugerindo uma metaboliza¢ao mais lenta. A lidocafna tem
metaboliza¢io fetal com velocidade um pouco menor que a
materna, a mepivacaina ¢ metabolizada muito lentamente.”

A solugao anestésica utilizada em gestantes deve ser
aquela que proporciona melhor anestesia dos tecidos mo-
les e dentais. Uma grande davida presente é sobre a uti-
lizacao de anestésico local com ou sem vaso constritor.
Deve ser utilizado anestésico com vasoconstritor, pois
os anestésicos sem vaso constritor, além de apresenta-
rem agdo vasodilatadora, possuem toxicidade aumentadas
porque sao rapidamente absorvidos pelo sangue materno,
apresentam duracao anestésica muito pequena.®

A lidocaina ¢ o sal anestésico de primeira escolha para
gestantes, sendo que a concentragao deve ser de 2%. O
vaso constritor a ser utilizado deve ser a epinefrina (adre-
nalina) na concentra¢ao de 1:100.000, nio devendo ul-
trapassar o limite de trés tubetes por sessdao. A aplicagao
do anestésico deve ser lenta e com aspiracao prévia. Nao
devem ser utilizadas a prilocaina e o vaso constritor feli-
pressina.”

CONCLUSOES

Existem mitos e tabus a respeito dos prejuizos que po-
dem ser causados ao bebé se a mae fizer tratamento den-
tario durante a gravidez. Muitas vezes as gestantes, por
falta de conhecimento, acreditando em tais mitos e tabus e
por nio sentirem seguranca nos cirurgides-dentistas, nao
procuram atendimento odontologico durante a gravidez.

Durante o periodo de gestacio, a mulher sofre varias
alteracOes psicologicas, fisicas e funcionais. Para os profis-
sionais da saude, especialmente para os cirurgides- dentis-
tas ¢ muito importante ter conhecimento sobre essas alte-
ragdes para oferecerem um tratamento odontolégico com
responsabilidade e seguranga. Alguns cirurgioes- dentistas
tém postergado o tratamento de pacientes gravidas, devi-
do a incerteza de riscos, que podem causar a mae e ao feto
por nio terem conhecimento do assunto.

Estudos realizados demonstraram que as gestantes,
devido as alteracoes bucais proprias desse periodo, neces-
sitam ndo apenas tratamento, mas também de programas
educativos preventivos e de um acompanhamento odon-
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tolégico no pré-natal. A equipe de saude bucal deve, du-
rante o pré-natal, se reunir com as futuras mamaes e abor-
dar assuntos como: cuidados com o bebé; quando iniciar
a limpeza da cavidade bucal do beb¢; alimentagdo da mae
e do bebé; amamentacio; orientagdes sobre a prevengao
da doenga periodontal, abordando a relacdo entre doen-
ca periodontal e o tisco de aborto e/ou recém-nascido
de baixo peso; periodo de erupgao dos dentes. A atengao
primaria, especialmente, a partir do preconizado para a
Sadde da Familia, com suas a¢des preventivas e promo-
toras de saude ¢ o local ideal para esse tipo de atividade
junto a gestantes.

Conclui-se afirmando que o uso de um protocolo cli-
nico voltado para o atendimento odontolégico a gestantes
pode contribuir para aumentar o acesso desse grupo ao
servico de satde bucal, melhorar sua qualidade de vida e
da prépria gestagao. Por consequéncia contribuira para a
consolidagiao da aten¢do primaria a saude e das politicas
publicas idealizadas para o setor.
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