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RESUMO

O objetivo geral deste estudo foi discorrer a respeito da atencdo odontologica
norteada para a saude bucal da gestante. Para alcancar o designio proposto utilizou-
se uma pesquisa bibliografica. Dentre as diferentes consideracfes analisadas
confirmou-se que ha aspectos relevantes que envolvem a atencdo odontologica
durante a gestacdo como alteracbes bucais, negligéncia na higienizacdo, dado a
fatores ligados a gravidez como vOmitos e nduseas; carie e gengivite, em razao da
falta de higienizacdo adequada e dieta negligenciada; bem como ha crencas e mitos
que acabam por impedir a gestante de receber a atencao odontoldgica. Diante disso,
confirma-se a relevancia de o cirurgido-dentista dominar plenamente a sua pratica
sobremodo a oferecer um tratamento odontolégico adequado para as gestantes.

Palavras-chave: Atencdo Odontoldgica. Saude Bucal. Gestante.

ABSTRACT

The aim of this study was to address regarding dental care guided for the oral health
of pregnant women. To achieve the proposed objective used a literature search.
Among different considerations analyzed confirmed that there are relevant aspects
involving dental care during pregnancy and oral alterations, negligence in hygiene,
given factors such as pregnancy-related nausea and vomiting; caries and gingivitis,
due to the lack of proper hygiene diet and neglected, and there beliefs and myths
that eventually prevent pregnant women from receiving the dental care. Therefore, it
is confirmed the relevance of the dentist fully master their practice greatly to offer
proper dental treatment for pregnant women.

Keywords: Dental Care. Oral Health. Pregnant.
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1 INTRODUCAO

A gravidez € um periodo fisiolégico complexo, uma vez que além de ocorrer
mudancas fisicas e emocionais, existem crencas e mitos que envolvem a saude da
gestante e do filho. Entre 0os mesmos, encontra-se a atencdo odontolégica
compreendida como contra-indiciada e prejudicial.

Algumas duvidas relacionadas a possibilidade de atencdo odontoldgica na
gestacdo podem estar associadas a inseguranca e a pouca percepcao por parte das
gestantes da necessidade de acompanhamento odontolégico seja por falta de
interesse, comodismo, esquecimento, ou ainda pelo fato de ndo desejar ir ao
dentista durante este periodo.

O periodo gestacional pode modificar o equilibrio natural da cavidade bucal,
realidade que acaba por promover um grande numero de altera¢des bucais entre
elas a cérie e a gengivite. Diante disso, a atencdo odontolégica nesta etapa €
fundamental. @

Nessa perspectiva, 0 objetivo geral deste estudo é discorrer sobre a atencéo
odontoldgica durante o periodo gestacional.

Compreendeu-se justificar este estudo a partir do instante em que se
percebeu que o cirurgido dentista em sua pratica pode ter que atender em seu
cotidiano pacientes gestantes. Entdo, o profissional deve estar preparado para
proporcionar uma atencao odontologica adequada para as gestantes. Mas, para tal,
é indispensavel que este profissional seja sabedor dos aspectos que abrangem a
relacdo entre a atencdo odontoldgica e a gestante. Por essa razdo, pensou-se que
este trabalho seria uma oportunidade para elucidar as caracteristicas que permeiam
este tema.

Como meétodo utilizou-se uma pesquisa bibliografica que utiliza fontes
secundarias e envolve a bibliografia publicada referente ao assunto de estudo,
desde publicacdes avulsas, revistas, livros, pesquisas e monografias. Sua finalidade
€ colocar o pesquisador em contato direto com o0 que esta escrito a respeito de
determinado tema. Realizou-se ainda buscas em sites na internet através de
combinac¢des de palavras-chave como atencédo odontologica, saude bucal, gestante.

Optou-se por artigos publicados no periodo compreendido entre 2001 a 2011.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Saude Bucal

A saude bucal € um conjunto de condi¢cbes biolégicas e psicologicas que
permite ao individuo ter fungdes como mastigacao, ingestéao, fonacao e, além disso,
considerando a dimensdo estética propria a regido anatdbmica, exercitar a
autoconfianca e cultivar relacionamentos na sociedade sem inibicdo ou
constrangimento. Ha uma relacdo da saude bucal com a saude sistémica, tendo em
vista que a saude bucal ndo € apenas para evitar problemas nos dentes e gengivas,
mas sim para que todo o organismo possa funcionar perfeitamente. Alguns
problemas bucais podem causar altera¢ées na satde plena do individuo como: )

- Dentes mal posicionados: causam alteracdo na mastigacédo, degluticdo e
diccdo. O fechamento inadequado da boca pode causar diminuicdo da saliva
(xerostomia), tornando o0s dentes mais propensos as caries, halitose e doencas
periodontais.

- Carie Dental: ocasiona problemas com a mastigacao, fala e estética.

- Falta de dentes: pode acarretar problemas com a digestdo, absorcdo dos
nutrientes alimentares; alteracdes na ATM (articulacado temporomandibular).

Por fim, as bactérias podem provocar uma infec¢cdo no endocéardio e nas
valvulas cardiacas. ®

- Problemas gengivais: a doenca periodontal permite maior vulnerabilidade
para a pessoa adquirir problemas cardiacos e aterosclerose, aumentando o risco de
infarto do miocardio. Além disso, pode agravar as doencas cardiovasculares,
diabetes, induzir partos prematuros, podendo causar ainda endocardite bacteriana,
pneumonias e abscessos cerebrais. ®

A saude bucal é relevante em razdo de grande parte das doencas e a propria
saude comecar pela boca. Por essa razéo, é essencial que o individuo cultive uma
boa higienizacdo, a fim de ter dentes e gengivas saudaveis e, por conseguinte,

manter plena satde bucal e satde sistémica. ®



2.2 Saude bucal no Brasil

Historicamente, pode-se dizer que a prestacdo de servigos publicos de saude
bucal no Brasil, distinguia-se por acdes de baixa complexidade, na maior parte
curativa e mutiladora, com acesso limitado. A grande parte dos municipios
brasileiros propunha acdes para a faixa etaria escolar, de 6 a 12 anos, e pacientes
gravidas. Os adultos e os idosos tinham acesso somente ao pronto atendimento e a
urgéncia, na maioria das vezes, também mutiladores. Isso marcava a odontologia
como uma das disciplinas da satide com extrema exclus&o social.

Conforme o Levantamento Nacional de Saude Bucal finalizado em 2003 pelo
Ministério da Saude, “13% dos adolescentes nunca haviam ido ao dentista, 20% da
populacdo brasileira j& tinha perdido todos os dentes e 45% dos brasileiros néao
possufam acesso regular a escova de dente.” ©®

Mas, depois de 2003, o desenvolvimento da Politica Nacional de Saude Bucal
- Programa Brasil Sorridente, representou um marco de mudanca para a saude
bucal. As linhas basicas de acdo do Brasil Sorridente contemplam a reorganizagao
da Atencao Basica em saude bucal, o desenvolvimento e denomina¢cédo da Atencédo
Especializada e a adicéo de fliior nas estacdes de tratamento de aguas.

Figura 1 - Redes Integradas de Atencso & Satde
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Nas Redes Integradas de Atencdo a Saude, os profissionais da equipe de
saude bucal devem aumentar a habilidade e propor aliangas, tanto no préprio interior
do sistema de saude, quanto nas acdes incrementadas com as disciplinas de
educacdo, saneamento, cultura, transporte, assisténcia social, dentre outras. Na
esfera da assisténcia, as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal abalizam,
essencialmente, para a ampliagdo da atencdo béasica a todas as pessoas, de
maneira a tornar a atencao integrada. ©

No Brasil, o incremento de acdes na expectativa do cuidado em saude bucal
tem os seguintes principios, além dos apregoados no texto constitucional
(universalidade, integralidade e equidade):

Gestao Participativa: assegurar a participacdo de usuarios, trabalhadores e
prestadores, em todos os dominios de governo.

Etica: garantir que toda e qualquer acdo seja conduzida pelos principios
universais da ética em saude bucal. ¥

Acesso: possibilitar o0 acesso universal, desenvolver acfes coletivas; assumir
a responsabilidade por todos os problemas de saude bucal da populacéo; priorizar
os casos de dor, infeccéo e sofrimento.

Acolhimento: considerar a integralidade bio-psico-social da pessoa, garantir
uma equipe multiprofissional nas agdes de receber, ouvir, encaminhar, atender e
acompanhar. @

Vinculo: O vinculo é a decorréncia das acdes do acolhimento e, sobretudo, da
qualidade da resposta (clinica ou n&o) auferida ao usuério. ¥

Responsabilidade Profissional: garantir respostas resolutivas no processo;
desenvolver préaticas profissionais fundamentadas no respeito ao usuario,
conhecimento da conjuntura familiar e laboral, disponibilizar tempo a escuta da
gueixa e ao atendimento e providéncias relacionadas, criar suportes para a atencao
integral & satide de todos.®

O processo de trabalho em saude bucal requer interdisciplinaridade e
multiprofissionalismo; integralidade da atencgé&o; intersetorialidade e a ampliagdo e
qualificacdo da assisténcia. Em realidade, a promocéo de saude bucal é bastante
abrangente e significa a constituicdo de politicas publicas saudaveis, o incremento
de estratégias norteadas para toda a sociedade, como politicas que motivem
oportunidades de acesso a agua tratada, fluoretacdo das aguas, o uso de dentifricio

fluoretado e garantam a disponibilidade de cuidados odontologicos fundamentais



adequados. Deve-se ainda trabalhar com abordagens referentes aos fatores de risco
ou de protecdo concomitantes, seja para doencas da cavidade bucal, seja para
outras injurias como diabete, hipertensédo, obesidade, trauma e céancer, realidade
gue envolve politicas de alimentacdo saudavel para diminuir a ingestdo de agucares,
abordagem comunitéria para desenvolver o autocuidado com a higiene corporal e
bucal, politica de supresséo do tabagismo e de diminuicdo de acidentes.

As acdes de prevencao e promocado a saude bucal, podem ser realizadas nas
Clinicas Odontolégicas das Unidades Béasicas de Saude da Familia ou nas Sedes
Comunitarias. Como principais atividades clinicas a serem desenvolvidas destacam-
se também: educacdo em saulde; escovacédo orientada; controle da placa bacteriana;
aplicacao terapéutica intensiva com flaor; aplicacdo de cariostatico e de selante;
orientacdo dietética; deteccdo precoce de lesbes de mucosa e tecidos moles;
minimizag&o de riscos ao trauma bucal; consulta e atendimento; atividades clinicas
restauradoras; clinicas de periodontia e cirlrgicas; clinicas de urgéncia e
emergéncia endodontica; Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA); escariacao e

selamento de cavidades com cimento provisério. ©®

2.3 Saude bucal da brasileira gestante

A saude bucal, parte relevante e inseparavel da saude geral, vem
recebendo pouca atencdo e prioridade nas politicas de atencdo a saude das
gestantes no Brasil. Alguns estudos abalizam que a atengédo odontologica durante a
gravidez é recomendada e importante, tanto em razdo de muitas mulheres
apresentarem problemas orais procedentes das alteracbes hormonais nesta fase,
tanto por haver evidéncias da agregacéo entre a doenca periodontal e a precocidade
e 0 baixo peso ao nascer. ©

Desde que se adotem algumas precaucdes, o tratamento para gestantes
€ seguro. No entanto, crencas, mitos, medos e oposicéo dificultaram esse cuidado
por um longo periodo, e, ainda atualmente, tendem a confundir pacientes e
profissionais. Existe no Brasil, uma cultura que nao valoriza, nem motiva a atencao

odontoldgica durante a gestacéo.®



Os cuidados com a saude bucal ainda ndo compfem a rotina da atencéo
pré-natal e ainda ndo se faz valer os direitos da gestante de gozar de uma saude
bucal. A atencdo odontologica oferecida no Pais, nesta fase € bastante restrita, tanto
pela oferta limitada (escassos servicos especializados), quanto pela pouca
motivagdo ao tratamento, por parte dos médicos, dos dentistas e das redes sociais
das pacientes gravidas, realidade que estabelece uma baixa busca e aderéncia ao
tratamento.”

Muitas maes sentem-se temerosas no sentido de que o atendimento
odontoldgico pode vir a causar algum tipo de risco para a vida do neném. Mas, as
complicagBes da gestacdo ndo sdo comuns quando a mae é saudavel e faz o pré-
natal de modo adequado. Infelizmente, as complicacées ocorrem mais em maes que
abrigam patdgenos bucais e extras bucais e que fumam, e em mulheres néao-
brancas, em confronto com as brancas. ©

E pouco aceitavel que qualquer processo odontoldgico possa provocar
aborto espontaneo, desde que se evite a hipoxia fetal e a exposicdo do feto a
agentes teratogénicos. Os estados febris e sepse também podem precipitar um
abono. Sendo assim, é recomendavel o tratamento imediato de uma infeccéo
odontogénica ou periodontite.®

De qualquer forma, as politicas locais junto aos profissionais da saude
devem fazer valer as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal especificamente
na parte que refere-se a gestante, cujo direito € gozar de plena saude ndo s6 bucal
mas integral, de modo a proporcionar saude para o bebé que se encontra em

desenvolvimento.®

2.4 Alteracdes bucais ocorridas no periodo gestacional

No periodo gestacional, as mulheres frequentemente evidenciam alguma
resisténcia com o tratamento odontoldgico, algumas vezes por acreditarem em
diversos mitos e crendices ligados a gravidez. As futuras méaes sentem-se
amedrontadas no sentido de que, o atendimento odontologico possa gerar algum

tipo de risco para a vida do seu neném. ("
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O tratamento odontoldgico para a gestante deve considerar alguns aspectos,
pois diferentes altera¢cdes ocorrem no corpo da mulher neste periodo. Deste modo, o
tratamento deve ser feito na mae sem comprometer a salude do feto que se encontra
em desenvolvimento. Desde que sejam ponderadas as mudancas procedentes da
gravidez e seus efeitos, o tratamento odontolégico, quando mandatério, pode ser
seguro para a mée e o filho. ©®

Dentre as alteracbes sucedidas no periodo gestacional, ha os eventos de
fadiga durante o primeiro trimestre que podem gerar um conflito psicologico, pré-
disposicao a desfalecimento e hipotenséo postural. No segundo trimestre, a gravida
apresenta poucos desconfortos. No terceiro trimestre, pode surgir aumento de
fadiga, depressdo e alteracdes cardiovasculares. ©

No final da gestacdo, pode advir a hipotensdo supina que € uma queda
brusca na pressdo sanguinea, que acontece quando a gestante se encontra em
posi¢ao supina. Ocorrem ainda as altera¢des enddcrinas que aumentam a producao
de hormbnios maternos. Também, podem sobrevir as alteracfes sanguineas como
anemia e supressdo imune e alteracbes na funcao respiratoria. E, se a gravida
negligenciar a dieta, ela pode comprometer o seu peso e a sua denticdo. ®

A gravidez pode modificar o equilibrio normal da cavidade bucal, questao que
motiva o acontecimento de diversas alteracdes bucais. Em meio aos fatores capazes
de comprometer o equilibrio bucal, menciona-se a agcdo dos hormonios sexuais que,
podem exercer influéncias sobre os tecidos periodontais de diversas maneiras, isto
€, provocando alteracbes na resposta tecidual ao biofilme dental, exercendo
influéncias na composicdo da microbiota do biofiime dental e motivando a
composicado de citocinas inflamatorias, especificamente as prostaglandinas. ©

O estrogénio e a progesterona em maior quantidade no sangue e, portanto,
no sulco gengival, durante o periodo gestacional, operam como fatores de
crescimento de bactérias como Prevotella intermedia que se trata de um
microrganismo intimamente associado & doenca periodontal.

Em outros termos, pode-se dizer que os horménios constituem importante
subsidio nutricional para microrganismos bucais. No inicio da gravidez, acontece
uma flutuag&o no nivel dos horménios circulantes. Assim, ao aumentar os hormonios
sexuais, seja do estrégeno ou da progesterona, favorece-se o desenvolvimento da
microbiota bucal, particularmente de bactérias acidogénicas como 0s Streptococos

sp com concludente queda do pH da cavidade bucal. °
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Tal acidificagdo do meio bucal seguida de frequentes provocacgdes
cariogénicas, determinadas pela elevada ingestdo de alimentos ricos em hidratos de
carbono e uma negligencia no controle do biofilme dentario podem levar a cérie
dentaria. Alem disso, os enjéos e 0 aumento da viscosidade da saliva colaboram
com certo desmazelo no controle de biofiime. Vomitos frequentes, em razdo do
refluxo gastrico matinal, também podem dificultar a higienizacdo e prejudicar a
salde dos dentes. 1%

Nesse panorama, surge a carie dental que € uma doenca multifatorial,
infecciosa, transmissivel e capaz de produzir uma desmineralizacdo nas estruturas
dentéarias. Y

Héa possibilidade de ocorrer a céarie dental durante a gravidez, em razdo do
maior consumo de alimentos, e descuido da higienizacdo. Esse comportamento
tende a elevar o risco de incidéncia de cérie. *?

Mas, a gravidez ndo € um fator etiolégico para céries dentarias, a Unica
explicacdo para o aumento de céries no transcorrer da gestacéao, fundamenta-se no
fato de algumas mulheres sentirem-se inseguras para procurar atencdo odontolégica
neste periodo e, algumas vezes, por manter uma dieta rica em acUcar seguida da
falta de higiene bucal satisfatoria; essa realidade € um convite para beneficiar o
surgimento de novas céries nesse periodo. 2

Héa de se considerar que a falta de informacéo da gestante no que concerne a
higienizacdo e consumo excessivo de acucar, os enjéos matinais, as nauseas € 0S
vOmitos aos escovar 0s dentes nos primeiros meses de gestacdo, podem ndo s6
aumentar o risco de cérie, como ainda aumentar a ocorréncia de gengivite. %

A gengivite pode ser compreendida como uma inflamacéo dos tecidos
gengivais que ocorre em forma aguda, subaguda ou crénica. Esta inflamacdo pode
surgir em razdo de fatores locais como a presenca de microorganismos e
impactacdo de alimentos ou dado a fatores sistémicos como disturbios de
alimentacéo e caracteristicas hereditarias. ¥

A gengivite pode antecipar e evoluir para a periodontite que apresenta maior
gravidade, e que abrange ndo apenas a gengiva, como também o 0sso alveolar, o
cemento e o ligamento periodontal, induzindo, por fim, a perda do elemento dental.
(14)

A gengivite é bastante comum durante a gestacdo, em alguns casos podem

até desenvolver tumoracdes que sdao chamadas granulomas piogénicos, que séo
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benignos e frequentemente indolores. Na maior parte dos casos, essas tumoragoes
desaparecem depois da gestacdo, mas caso persistam preceitua-se a remocao
cirargica. °

Existem diferentes manifestacdes bucais corriqgueiras na gravidez, mas a
gengivite € a mais prevalente, podendo ocorrer em 60% a 75% das mulheres
gestantes. Mas, as mulheres que antes de engravidar ndo tinham casos de
gengivites, sdo improvaveis de desenvolver essa inflamacdo quando gestantes. **

Compete advertir que “pacientes gravidas que apresentam doenca
periodontal tém sete vezes e meia mais chance de desenvolver parto prematuro e
bebés de baixo peso.” ©

A gravidez é um periodo em que os cuidados com a salude materna e a
educacéo da paciente surtem um grande efeito na satde bucal da mae e do filho. ®
Neste periodo a mée encontra-se mais aberta a aceitar informacdes principalmente
se relacionadas ao bebé.

Além disso, pela auséncia de tratamento odontoldgico pelas gravidas, deste
modo, torna-se relevante haver uma organizacdo entre profissionais da odontologia
e a obstetricia, com o objetivo de melhorar a saude bucal das mulheres gestantes.
(16)

E muito importante haver programas educativo-preventivos norteados para as
gestantes, uma vez que estes podem ajudar a conservar a saude bucal no proceder
da gestacdo, de modo a prevenir o desenvolvimento de problemas periodontais
severos no futuro.®”

Os cuidados odontolégicos durante a gravidez, quando realizados
conscientemente por parte do profissional, permite a manutencdo da saude integral
da paciente e, portanto, de seu bebé& minimizando os riscos de transmitir
microorganismos bucais patogénicos e tornando-a um agente educador ativo,

podendo promover a prevencdo primaria em seu conjunto.®”
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2.5 Tratamento odontoldgico da paciente gravida

Uma paciente gestante apresenta um conjunto caracteristico de situacdes
para o cumprimento do tratamento odontologico. Assim sendo, os procedimentos
devem ser feitos na méde sem envolver a saude do feto. Ao analisar as alteracdes
inerentes a gestacdo e seus efeitos, o tratamento odontoldégico pode ser seguro
tanto para a mae, quanto para o filho. ©

O modelo comum de desenvolvimento do feto deve ser muito bem entendido
para se recomendar planos de tratamento odontolégicos. A gestacdo natural
sobrevém em cerca de quarenta semanas. Assim, as oportunidades de ma
formacéo do feto restringem-se sensivelmente depois do primeiro trimestre. Além do
mais, a denticdo fetal estd suscetivel a malformacéo por toxinas ou radiacdo e a
descoloracdo dentaria ocasionada pela administracéo de tetracilina, por exemplo. ©

As politicas de saude cada vez mais tém inserido a saude bucal no ambito da
atencao a gestante, a fim de normatizar a realizacédo do tratamento odontoldgico e
atividades educativas com as gestantes de modo geral. ®

Mas, para a pratica dessas politicas, torna-se essencial que o cirurgido-
dentista e os profissionais da saude afins, possam reconhecer o seu grande valor e
resignem o preconceito de oferecer atendimento as mulheres gravidas. ®

Os programas de cuidados com a saude ndo costumam valorizar € nem
oferecer estimulos a atencdo odontolégica para as gestantes. E, essa realidade
acaba por restringir a oferta e a busca dessa atencéo para este publico. ©"

Tal atencdo odontologica deveria imbuir as praticas, as informacdes que
cientificam essas praticas, e as reproduc¢des sociais que dao sentido as préticas e as
informacg0des, pois quando adotadas em seu conjunto estas podem contribuir mais
para encorajar e estimular a atencdo odontolégica & gestante. ©:

Portanto, a gestante caso seja necessario pode e deve realizar o tratamento
odontoldgico, bem como receber orientagbes alusivas aos habitos de dieta alimentar
e higienizacao bucal.

A atencdo odontolégica a este grupo € de suma importancia, ja que as
alteracdes hormonais podem provocar modificagdes no organismo da mulher que a
deixam mais predisposta as doencgas, céries e problemas periodontais diante de

higiene e habitos de dieta descuidados. De tal modo, todos os profissionais da
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equipe de saude devem estimular a gestante a realizar o atendimento odontolégico,
buscando orienta-la sobre saldde bucal e medidas preventivas, algo que nao
acontece com frequiéncia. *®

Novos saberes induzem ao aprendizado de boas praticas de saude, isso pode
beneficiar a prépria gestante, ao seu bebé e a toda a familia. Por isso, a a¢do dos
profissionais de saude bucal no pré-natal deve ser eficiente, uma vez que esse
periodo é permeado de lendas, medos e preconceitos, tanto por parte das
gestantes, quanto pelos profissionais de satde. "

Mesmo porque, o conhecimento popular desaconselha o tratamento
odontoldgico no periodo gestacional por considera-lo perigoso para a mée e o bebé.
Baseado em conhecimentos cientificos, médicos e dentistas sabem que essa
atencdo é recomendada, segura e muito pertinente. ©

Ainda assim, alguns profissionais de odontologia se mostram resistentes para
proporcionar tal atencdo, ndo sé pela postura de autopreservacao, mas também por
entender que a mulher gravida é uma paciente delicada, mais ansiosa, fragil e
vulneravel, devendo ser atendida somente em casos de muita necessidade. ©

Alguns médicos acreditam que o periodo gestacional pode enfraquecer os
dentes e agravar a saude bucal da mulher e, por vezes, essa crenca é comunicada
as gestantes. Porém informacdes cientificas também estdo presentes no acervo de
conhecimentos que tais profissionais tém a respeito de satide bucal. ©

Grande parte dos médicos que atendem gestantes ndo inclui rotineiramente
em sua anamnese questdes concernentes a saude bucal e também ndo fazem um
exame na cavidade bucal. ©

Ao menos no trabalho realizado por Leal (2006), os resultados revelaram que,
para os médicos, existem outros aspectos prioritarios que nao seja a saude bucal e,
as gestantes nado dialogam a respeito desse tema com 0s seus médicos ou,
procuram os dentistas quase que unicamente quando sentem dor de dente e, na
maior parte dos casos, sdo atendidas por profissionais desprovidos de experiéncia
para atendé-las que se justificam pela auséncia de uma capacitacdo especifica, pela
pouca demanda por atendimento odontolégico na gestacdo e pelo temor de serem
responsabilizados por presumiveis intercorréncias obstétricas. ©

Cabe lembrar que, os dentistas solicitam atestado médico para realizar

tratamentos odontolégicos em gestantes; mesmo assim, ha pouco intercambio e
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7

alguns conflitos entre médicos e dentistas quando o tema € o tratamento
odontoldgico no periodo da gravidez. ©

Nessa perspectiva, o Pré-Natal pode ser uma oportunidade para trabalhar a
promocdo da saude bucal das mulheres gestantes sendo ainda uma maneira de
motivar 0 acesso a assisténcia odontologica, que deve ser realizada
interdisciplinamente, de modo a priorizar a seguranca para gestante, bebé e
cirurgido dentista, mediante uma troca de informacdes com o médico da paciente,
objetivando melhor projetar a execucdo dos procedimentos odontologicos
adequados. "

Uma proposta assim transmite a gravida tranquilidade e confianca a respeito
do profissional e do tratamento preconizado pelo mesmo, sobremaneira a minimizar
possiveis preconceitos existentes acerca do atendimento odontolégico da paciente
gestante. Para tal, € preciso haver investimentos em educacdo permanente e
continuada dos profissionais envolvidos na realizacdo das acdes. ‘"

Seguem exposicdes a respeito do tratamento odontolégico para pacientes

gue se encontram no periodo gestacional:

¢ Avaliar a paciente; determinar o trimestre e o estado de salude

e Confirmar que esta sendo feito o pré-natal ou facilitar o inicio dos cuidados
médicos

¢ Realizar terapia periodontal e instru¢des de higiene oral

e Educar a paciente: Discutir a importadncia e os beneficios de um bom
controle de placa e do flaor

e Minimizar a exposicao radiografica

e Minimizar o uso de medicamentos. A selecdo das drogas deve ser
baseada no perfil de seguranca, risco para a mae e para o feto, e no
potencial de efeitos e interacdes adversas

o Evitar consultas prolongadas na cadeira odontoldgica (risco de hipotensao
ortostética)

¢ O momento mais seguro para 0 tratamento odontolégico é o segundo
trimestre” ®

Quanto aos medicamentos a serem recomendados para a paciente gravida,
incumbe lembrar que, bom mesmo seria ndo prescrever nenhuma droga durante a
gestacao, principalmente no primeiro trimestre. Mas, se preciso for, a maioria das
drogas empregadas na pratica odontolégica pode ser indicada para a paciente

gravida com relativa seguranca, ainda que haja determinadas restricbes, por isso, 0
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dentista deve ter inteiro conhecimento sobre a administragcdo de drogas para as
pacientes gestantes. ©

A Foodand Drug Administrotion - FDA aconselha alguns medicamentos que
podem ser prescritos no periodo gestacional. Tais grupos foram fundamentados em
pesquisas realizadas designadamente com animais de laboratério, que oferecem
coeficientes de seguranca ou ndo para os medicamentos. Assim, a tabela 1, ilustra

as categorias recomendadas pela FDA. 8

Tabela 1 — Categorias para utilizacdo de medicamentos durante a gestacdo — FDA (18)

Categorias para utilizagao de medicamentos durante a gestacao (FDA).
Categoria Descricao

A Estudos controlados em mulheres nao demonstraram risco para o feto no
primeiro ou demais trimestres.

Estudos de reprodugdo animal ndo demonstraram risco fetal, mas nao héa
estudos controlados no ser humano.

B ou
Estudos em reproducdo animal demonstraram efeitos adversos que nao foram
confirmados em estudos controlados no ser humano nos vérios trimestres.

Relatos em animais revelaram efeitos adversos no feto. Nao ha estudos
controlados em mulheres.

C ou
Estudos em animais nao foram realizados e ndo hé estudos controlados em
gestantes.

D Hé& evidéncia positiva de risco fetal humano por meio de estudos controlados,

porém, os beneficios do uso em gestantes podem ser afetados.

Estudos controlados em animais ou seres humanos revelaram efeitos
X deletérios sobre o concepto que ultrapassam os beneficios. O farmaco esta
contraindicado durante a gestacao e em mulheres em potencial de engravidar.

Determinados medicamentos encontram-se adicionados nas duas categorias
respectivamente (Tabelas 1-2), isso porque para prescrever tanto a dose, quanto o
medicamento € preciso considerar o periodo em que a paciente gestante se
encontra, pois se a gestante tiver que utilizar uma dessas drogas no primeiro
trimestre, pode ser que aumente 0s riscos para o bebé.

Os medicamentos anti-inflamatérios, por exemplo, estdo distribuidos nos

grupos B e D. Ao avaliar as bulas desses medicamentos averigua-se registrado que
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0 Seu uso no ultimo trimestre de gestacao pode ocasionar fechamento prematuro do

dueto arterioso e inércia uterina.*®

Tabela 2 — Principais medicamentos de uso odontoldgico incluidos em cada grupo. 18

Principais medicamentos de uso odontologico incluidos em cada grupo.

Categoria A Nenhum

Acetominofeno (Paracetamol), Anti-inflamatorios ndo esteroidais
(Diclofenaco, Cetoprofeno, Ibuprofeno, Meloxican, Piroxicam, dentre

Categoria B outros), Amoxicilina com Acido clavuladmico, Amoxicilina, Cefaclor, Cefalexina,
Cefalotina, Cefazolina, Clindamicina, Eritromicina, Lidocaina, Metoclopramida,
Metronidazol, Nistatina.

Aciclovir, Azitromicina, Celecoxib, Mepivacaina, Bupivacaina, Acido

Categoria G oticaliciico.

Acetominofeno (Paracetamol), Anti-inflamatérios néo esteroidais
Categoria D (Diclofenaco, Cetoprofeno, lbuprofeno, Meloxican, Piroxicam, dentre
outros), Diazepam.

Categoria X Nenhum

Ressalta-se que existem discussdes referentes a prescricdo de metronidazol
no 1° trimestre de gravidez, uma vez que em ratos o medicamento evidenciou-se
teratogénico. Por outro lado, diferentes drogas podem ser prescritas tranquilamente,
sobretudo, aquelas divulgadas na categoria B da FDA. A prescri¢cdo de paracetamol
em doses pequenas é compativel com o periodo gestacional. *®

Os antibidticos apresentados na tabela 2, no grupo B e os antiinflamatérios,
no primeiro e segundo trimestres, também podem ser prescritos por um tempo
restrito. Aconselha-se, considerar as recomendacdes da FDA, aliado a bula e a
consideracdes de artigos cientificos antes de prescrever os medicamentos para
pacientes gravidas. ®

No tocante a dipirona, embora este medicamento tenha sido tirado de
comercializacdo em determinados paises, como os Estados Unidos, por causa de
sua associacdo a agranulocitose e anemia aplasica, permanece sendo empregado
em partes da Europa, Asia e paises da América do Sul, como o Brasil, paises em

que estudos confirmam ser este medicamento aproveitado durante o periodo de
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gravidez. Mas, existem poucos dados que confirmam a seguranga no uso deste
medicamento no periodo gestacional. °

A solucéo anestésica local no tratamento odontologico das gestantes ainda é
um tema que suscita muitas discussdes. Mas, 0 anestésico local deve ser aquele
que apresente a melhor anestesia a gravida. As solucbes anestésicas para uso em
gestantes devem ter um agente vaso constritor em sua composi¢édo, para adiar a
absorcdo do sal anestésico na corrente sanguinea, isso diminui a sua toxicidade e
tende a aumentar o tempo de duracdo da anestesia. Os anestésicos locais, por
serem lipossollveis, atravessam a placenta com facilidade. ¥

A prilocaina atravessa a placenta mais rapidamente que os demais agentes
anestésicos locais — lidocaina, mepivacaina e bupivacaina. Caso doses exageradas
de prilocaina forem aplicadas nas gestantes, pode acontecer metemoglobinemia no
feto. Mas, 0 agente anestésico apenas atravessa a placenta se estiver na forma
livre. Quanto maior o grau de ligacdo protéica, maior o grau de protecdo ao feto.
Considerando a ligacdo protéica, a bupivacaina seria 0 agente anestésico mais
seguro para o uso em mulheres gravidas. Entretanto, a sua longa duracdo de acéo
anestésica (6 a 7 horas, em média), restringe o seu uso em gestantes. Além disso, o
seu efeito toxico para o figado impede o seu uso na gestante. A metabolizacdo
hepética da mepivacaina, por exemplo, é duas ou trés vezes mais lenta em relacéo
a lidocaina, e ela ainda se metaboliza em uma velocidade um pouco menor do que
a avaliado no figado materno, questdo que ndo contra-indica 0 seu uso em
gestantes. ¢V

A lidocaina € uma base anestésica classica e muito utilizada na clinica
médica e odontoldgica e proporciona excelentes resultados. A noradrenalina € uma
substancia presente no organismo e pode ter consequéncias nocivas somente em
altas concentracfes no sangue materno, fato que ndo acontece em anestesia bem
aplicada. Entéo, entre as drogas anestésicas locais, a base anestésica da lidocaina
2% é a mais segura. ?Y

De tal modo, para acompanhar a saude bucal de uma gestante, torna-se
imprescindivel haver consciéncia, informacdo e responsabilidade por parte dos
profissionais da saude para se propor o atendimento odontologico. Ha ainda a
necessidade de se instaurar um vinculo de confianga muatua entre cirurgido-
dentista/gestante, em raz&o da problematica psiquica e as consequentes alteragdes

fisiolégicas que vivencia uma paciente gravida. Em presenca de seu momento
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particular, das implicac6es que este vinculo terapéutico paciente/profissional e dos
que convivem com a gravida e com o seu bebé, poder-se-4 alcancar com éxito a
saude bucal continuada, ou seja, a apropriacdo e habilitacdo pelo auto-cuidado

bucal e universal da paciente. ?%

3 CONCLUSAO

O presente estudo buscou discorrer sobre a atencdo odontoldgica orientada
para a saude bucal da mulher no periodo gestacional.

Por meio das consideracfes apreciadas ficou claro que existem diferentes
aspectos que envolvem a atencdo odontoldgica durante a gestacdo como alteracdes
bucais, negligéncia na higienizacéo, carie e gengivite, e medicamentos que devem
ser prescritos ou nao.

Face ao exposto, nota-se que o0 cirurgido-dentista pode contribuir para a
saude bucal da gestante, por isso deve estar apto a atendé-la e a oferecer um
tratamento odontolégico adequado para essas pacientes que se encontram em um
periodo tdo especial de suas vidas, devendo vivencia-lo com plena saude fisica e
mental e, essa plenitude, sem divida, envolve a saude bucal.

Junto a essas questdes a equipe de saude, norteada para o cuidado a
gestante também deve estar preparada para prestar o atendimento adequado as
pacientes gestantes, no sentido de compreender que a gravidez requer alguns
procedimentos especiais, de modo a atender os limites e necessidades da mae e do
bebé.
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