FACULDADE PATOS DE MINAS
CURSO DE ODONTOLOGIA

MARCELA RAYSSA FERNANDES CAIXETA

ODONTOLOGIA NO PERIODO GESTACIONAL:
revisao de literatura

PATOS DE MINAS
2016



MARCELA RAYSSA FERNANDES CAIXETA

ODONTOLOGIA NO PERIODO GESTACIONAL:
revisao de literatura

Artigo apresentado a Faculdade Patos de
Minas como requisito parcial para a
conclusao do Curso de Odontologia.

Orientador: Prof.2 Esp. Lilian de Barros.

PATOS DE MINAS
2016



ODONTOLOGIA NO PERIODO GESTACIONAL

Marcela Rayssa Fernandes Caixeta

Lilian de Barros

RESUMO

O presente estudo trata-se de uma revisao literaria, realizada no ano de 2016 acerca do
conhecimento cientifico sobre Odontologia no periodo gestacional. A gestacdo apresenta
um periodo dificil no ciclo vital feminino. As mudangas analisadas nessa fase, ao contrario
de reacdes patolbgicas, representam processos fisiolégicos normais que decorrem da
preparagdo do organismo feminino para a geragcdo do bebé. Uma boa parte das gestantes
ndo sabe a importancia do acompanhamento da saude bucal durante a gravidez e, cabe ao
dentista manter as gestantes informadas sobre esses cuidados. Nessa fase ocorrem
mudangas hormonais que exacerbam processos inflamatorios. A mulher esta mais
susceptivel as doencas periodontais e, por isso, € importante que a gestante realize o
tratamento preventivo assim que souber que estd gravida, pois a falta de um tratamento
odontolégico especial no periodo gestacional pode causar danos a gestagéo e ao feto.

Palavras-chave: Gravidez. Saude. Boca. Bebé.

ABSTRACT

The present study deals with a literary revision, carried out in 2016 about the scientific
knowledge about Dentistry in the gestational period. Gestation presents a difficult period in
the female life cycle. The changes analyzed in this phase, as opposed to pathological
reactions, represent normal physiological processes that result from the preparation of the
female organism for the generation of the baby. A large number of pregnant women do not
know the importance of oral health care during pregnancy and it is up to the dentist to keep
pregnant women informed about this care. At this stage hormonal changes occur that
exacerbate inflammatory processes. The woman is more susceptible to periodontal diseases
and therefore it is important that the pregnant woman perform preventive treatment as soon
as she knows she is pregnant, since the lack of special dental treatment in the gestational
period can cause pregnancy and fetus damage.

Keywords: Pregnancy. Health. Mouth. Baby.



INTRODUCAO

Na gravidez sdo observadas diversas alteracfes sistémicas, sendo elas:
alteracdes cardiovasculares, respiratérias, hipertensdo arterial e aumento de peso.
Além disso, alteracdes na cavidade bucal também podem estar presentes durante o
periodo gestacional como o aumento da incidéncia de carie dental, eros6es dentais,
gengivite e granuloma gravidico. O preparo adequado do profissional e o
conhecimento de como uma doenca evolui na gestacdo é de fundamental
importancia para o planejamento e execucédo do tratamento odontolégico e avaliacdo
de servicos odontolégicos voltados a prevencao e controle de doencas bucais no
periodo gestacional. &2

O periodo de gestacdo da mulher € o periodo em que o organismo sofre
vérias transformacdes, objetivando o desenvolvimento do feto e preparando o corpo
da mulher para o seu parto e amamentacdo do recém-nascido e o seu parto. A
atencdo odontolégica durante o periodo gestacional se depara com crencas que,
muitas vezes, levam essas mulheres a ndo procurarem tratamento odontolégico na
gravidez e a uma menor adesdo as medidas preventivas. O correto a se fazer,
assim que descobrir que estad gravida, € buscar por um tratamento odontolégico
afim de fazer uma manutencdo ou revisdo do estado de sua saude oral. Isto
minimizar4 os riscos de existir alguma doenca na gengiva ou no periodonto,
promovendo saude bucal e, consequentemente, prevenindo a ocorréncia de um
parto prematuro. As gestantes sdo classificadas como pacientes que sofrem de
necessidades especiais, por estarem em um periodo que devera ser tranquilo e
calmo para o melhor nascimento do bebé. Neste periodo, as mesmas apresentam
alteracdes fisicas, hormonais e também condicdes adversas no meio bucal. ¢ 9

Uma questdo importante na gestacdo sdo as doencas periodontais. As
doencas periodontais podem causar partos prematuros, nascimento de bebés de
baixo peso, dentre outros problemas. Por isso, é necessario um tratamento
odontologico com mais cautela, para evitar males que acabam por afetar a saude
bucal da gestante. Este trabalho teve como objetivo relacionar as varias alteragfes
sistémicas que ocorrem no periodo gestacional com a importancia do tratamento
odontologico nessa fase para se evitar complicacbes na gestacdo, como o parto

prematuro e o nascimento de bebés de baixo peso. & ©



REVISAO DA LITERATURA
ASSISTENCIA AO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM GESTANTES

Qualquer que seja a intervencao odontoldgica, esta pode ser realizada na
gravidez; desde que seja feita uma anamnese extremamente cautelosa da gestante,
exames radiograficos complementares quando necessarios e tomando-se as
devidas precaucdes para evitar danos a gestante e/ou ao feto. Em caso de davidas,
deve-se trocar conhecimentos e informacfes com o especialista médico obstetra. As
proprias gestantes se sentem inseguras, tendo em mente que o tratamento
odontologico pode causar anormalidades congénitas ou aborto. O conhecimento
cientifico vem demonstrando que qualquer tratamento odontolégico pode ser
realizado durante a gestacdo, havendo um consenso na literatura como sendo o
segundo trimestre o periodo de escolha para os tratamentos dentarios. ")

A necessidade de uma avaliacdo da gestante como um todo € cada vez mais
importante. Isto demonstra a importancia da interacao entre profissionais das areas
odontologica e médica. A gravidez ndo deve ser razdo para adiar o tratamento
odontoldgico, pois representa a fase ideal para o estabelecimento de bons habitos
alimentares e de higiene oral. Nesta fase, a gestante se encontra em um periodo em
que acontecem numerosas alteracées fisiologicas. E importante, também, que o
cirurgido dentista intervenha somente no que for necessario para que a paciente se
sinta confortavel, e sem dor, sem ter nenhum risco a sua saude e a do feto. Logo
apos este periodo, o profissional odontoldgico realizar4 o tratamento definitivo. Os
procedimentos odontoldgicos, realizados de maneira correta ndo geram quaisquer
males ao feto. E importante a formacéo de profissionais aptos a prestar atendimento
diferenciado & gravida. ¢ 9

E de extrema importancia que o cirurgido-dentista esteja informado e
esclareca a gestante sobre os devidos fins e objetivos do tratamento como: o tempo
gue o medicamento deve ser usado, seus riscos e beneficios e os procedimentos a
serem seguidos no caso de reacdes adversas. O verdadeiro entendimento dos
dentistas sobre o que acontece em cada trimestre da gravidez & importante para

antecipar possiveis problemas, proporcionando cuidados odontolégicos na



prescricdo de medicamentos e exames radiograficos. Além disso, verifica-se a
urgéncia e necessidade de educacdo em salde para gravidas como parte do
tratamento odontolégico para desmascarar crencas populares, proporcionando a
introducéo de habitos novos que facilitardo na promocao de saude bucal da mulher e
de seu bebé. 0

As vantagens de bons costumes de saude, sem duvida, se estenderdo ao
futuro bebé, por meio da aceitacdo de habitos alimentares corretos e de diversas
medidas preventivas, diminuindo a possibilidade do surgimento de varias patologias
na crianga, entre elas a carie dentaria. A literatura tem evidenciado que mées bem

informadas e motivadas cuidam melhor da satde bucal de seus filhos.

PRINCIPAIS ALTERACOES SISTEMICAS DURANTE O PERIODO
GESTACIONAL

O periodo de gravidez é constituido por uma etapa de varias mudancgas na
vida da mulher. Além das diversas variacfes fisicas e fisioldégicas, observam-se
também muitas mudancas no seu estado emocional. Nesta fase, aparecem
condicbes de saude que necessitam ser conhecidas pelo cirurgido-dentista, para
gue este possa orientar corretamente a gestante em relacdo a seu estado de saude
geral. 29
Na Odontologia, como em todas as areas de salde, existem as
especialidades que, muitas vezes, ndo se correlacionam. Isto interfere na visédo
realmente integral do ser humano. Ha a suposicdo de que a gestante desconhece
que o dentista possui diversos conhecimentos mais amplos sobre saude e que este
€ capaz de prescrever medicamentos. Fazer o uso correto do RX e de aplicar
corretamente anestesias. Por isso é importante que os cirurgides-dentistas atuem na
area da Saude de forma ampliada, ndo limitando apenas ao trabalho técnico-
odontoldgico, mas sim que seus conhecimentos extrapolem o limite da cavidade
bucal. ¥

A gravidez normalmente € um momento Unico, de extrema importancia na
vida da mulher, no qual o amor que a gestante sente pelo feto leva a realizacéo de
praticas consideradas seguras para o filho. Essa descoberta aponta a necessidade
de educacdo sobre saude bucal no periodo gestacional, utilizando-se veiculos de

comunicacdo de grande alcance. Dessa forma, a populagéo teria um aprendizado



permanente e, muitas vezes, prévio ao aparecimento da gravidez. Esta pratica
contribuiria para a desmistificacdo da atencdo odontoldgica durante a gestacdo e na

integracéo gradativa de novos conhecimentos e praticas de satde bucal. ¥

Peso aumentado

Na gestacéo, a mulher se depara com muitas novidades em seu corpo. Uma
das mudancas mais radicais € o aumento do peso, que é aproximadamente 12
quilogramas até o final da gravidez, causado pelo crescimento do bebé. Esse ganho
ocorre, especialmente, nos ultimos meses de gestacdo. A gestante retém muito
liquido (4gua), apresenta ganho de gordura e ha aumento muscular do Utero e do
volume de sangue circulante. 1%

Diante da situacao nutricional inicial da gravida (baixo peso, peso adequado,
sobrepeso ou obesidade) h4 uma etapa de ganho de peso recomendada por
trimestre. E importante que, na primeira consulta, a gestante seja informada sobre o
peso que deve ganhar. Pacientes com 0 peso baixo precisam ganhar 2,3 kg no
primeiro trimestre e 0,5 kg/semana nos segundo e terceiro trimestres. Desta
maneira, gestantes com IMC adequado devem ganhar 1,6 kg no primeiro trimestre e
0,4 kg/semana nos segundo e terceiro trimestres. Gestantes com sobrepeso devem
ganhar até 0,9 kg no primeiro trimestre e gravidas obesas néo terdo a necessidade
de ganhar peso no primeiro trimestre. Porém, no segundo e terceiro trimestres as
gestantes com sobrepeso e obesas devem ganhar até 0,3 kg/semana e 0,2
kg/semana. *©
O diagnéstico do estado nutricional da gestante pode ser feito conforme a

idade gestacional, como pode-se observar na tabela 1. "



Tabela 1. Diagnostico nutricional da gestante conforme o indice de massa corporal
(IMC) e a idade gestacional.

Semana Bai P Adecy do (A) Sobrepeso (S) Obesidade (O)
gestacional (BP) IMC = IMC entre IMC entre IMNMC =
S 12,2 20,0 24.2 250 30,0 30,3
8 20,1 20.2 25,0 25,4 30,1 30,2
10 20,2 20,3 252 253 30.2 30,3
11 20,3 20,4 2653 25,4 30,3 30,4
12 20,4 205 25,4 255 S0;3 30.4
13 20,6 20,7 25,6 25,7 30,4 30,5
14 20,7 20.8 25,7 25,8 30.5 30,6
ES 20.,8 20.2 25.8 25, 30.6 30.7
16 21,0 21,1 25,9 26,0 30.7 30.8
L4 211 292 26,0 26,10 30.8 30,2
18 24 [ 29,3 26,1 252 30,2 31,0
1< 21,4 21,5 26,2 26,3 30.2 SO
20 21,5 2156 26,3 26,4 SO 3.3
21 21,7 21,8 26,4 26,5 31,1 31,2
22 21,8 234G 26,6 26,7 A2 N3
23 22,0 221 26,8 26,2 Sl.3 St
24 22,2 223 26,9 27,0 < 3 Jra SAS
25 22,4 225 27,0 7 | 31.6 N7
26 22,6 22,7 27.2 27.3 1.2 31.8
27 227 22,8 273 27,4 31.8 SIS
28 D2 23.0 PAT S 2750 31.< 32.0
22 23:1 23,2 27,6 2757 32,0 32,1
30 23:3 23,4 27.8 27.9 32,1 32,2
31 23,4 235 27,9 28,0 32,2 32,3
32 23,6 237 28,0 28,1 32.3 32,4
853 23,8 23,2 28,1 28,2 32.4 32.5
34 23,2 24,0 28.3 28,4 32,5 32.6
&5 24,1 24,2 28.4 28,5 32.6 32,7
36 24,2 24.3 285 28,6 327 32.8
37 24,4 24,5 28.7 28,8 32.8 32,2
38 24,5 24,6 28,8 28,2 SZS 33.0
32 24,7 24,8 28,2 22,0 33,0 31
40 24,9 25,0 2<.,1 22,2 33.1 S3,2
41 25,0 251 29,2 2,3 332 S,
42 250 Z5:21 29,2 2,3 332 S9:3
Fonte: *'.

Mulheres que obtém peso dentro das intencBes propostas tém um indice
menor de chance de ter filhos nos extremos de peso para a idade gestacional.
Contudo, cerca de 2/3 das mulheres ganham mais peso que o esperado, o que leva
a surgir complicacbes durante a gestacao, contribuindo assim para a retencédo de
peso pés-parto e desenvolvimento da obesidade e suas complicacGes ao longo da
vida. O controle do ganho de peso corporal durante a gestacdo é tdo importante

para a saide materna quanto para o resultado do parto. %8

Alteragbes cardiovasculares x Hipertensao arterial

O sistema cardiovascular da gestante sofre profundas modificacdes durante a
gestacdo, onde se percebe o aumento do débito cardiaco e variacdes na presséo
arterial. O débito cardiaco aumenta de 30 a 40%, principalmente nos ultimos meses
(25% a 33% semanas de gestacdo), bem como a frequéncia de batimentos cardiacos,

gue normalmente é de 72 batimentos por minuto. O cuidado com a gestante



hipertensa deve ser feito com repouso e dieta, sendo recomendado tratamento
medicamentoso quando a pressé&o arterial ultrapassa seu limite. ¢ 19

A gravidez cria uma condicéao fisioldégica na qual ha sobrecarga cronica devido
ao aumento de volume sanguineo, provocando mudancas adaptativas do coracédo. O
grande aumento da volemia pode variar em até 70% em relacdo a condicdo pré-
gravidica. Esse aumento de volume inicia-se logo nas primeiras semanas de
gestacao e, por volta da 262 semana, € observado um aumento significativo. Durante
a gravidez ocorrem diversas alteracbes hemodinamicas para fornecer uma oferta
adequada de oxigénio e nutrientes ao feto e aos tecidos maternos, alterando assim,
o metabolismo pela nova situacao fisiologica. Diante as altera¢des observadas, o
aumento do débito cardiaco € a mais importante a ser discutida. Também tem se
destacado a reducdo da pressdo arterial no primeiro trimestre, que se mantém
constante até o periodo do parto. A diminuicdo da resisténcia periférica ocorre
devido a acao vasodilatadora dos hormdnios proprios da gravidez, principalmente da
progesterona. Assim, as alteracdes cardiocirculatérias proprias da gravidez
propiciam a reducdo da pressédo arterial. A pressao alta na gravidez é de bastante
perigo, podendo causar malformagdo da placenta, desenvolvimentos de pré-
eclampsia e complicacbes graves provocando o0 aborto caso ndo seja tratada

corretamente. 9

Alteracgdes respiratérias

A atividade respiratoria € um dos processos do organismo mais afetados pela
gravidez. O aumento do Utero gera uma elevacdo na posicdo de repouso do
diafragma e uma modificacdo no formato do térax, que se amplia no diametro
antero-posterior. Consequentemente, o angulo subcostal aumenta a circunferéncia
torécica. Além disso, os musculos abdominais vdo sendo submetidos a um remoto
alongamento. No decorrer do primeiro trimestre gestacional ocorre o aumento do
volume minuto decorrente do aumento do volume corrente. Essa hiperventilagéo
explica o niumero de queixas subjetivas de dispnéia durante a gestacdo; ocorrendo,
ainda, outras alteracbes. Pode haver aumento da regularidade respiratoria e

cansaco até situagcbes mais graves como insuficiéncia respiratoria, com



consequéncias bastante graves, levando a um grave risco a salude da gestante e,
podendo haver também danos ao feto. ?* 2%

Deve-se levar em consideracdo de que as variacfes respiratorias no periodo
gestacional sdo caracterizadas por um aumento na frequéncia respiratéria, bem
como no consumo do oxigénio. A mulher necessita de mais oxigénio durante a
gestacdo, mais para si mesma do que para o bebé. Nessa fase acontece também
uma queda no volume respiratério residual em cerca de 20% devido a elevacao do
diafragma para acomodar o Utero em crescimento. Avangos na caracterizacao das
alteracdes cardiovasculares tém facilitado o diagnostico e o acompanhamento de
gravidas com cardiopatias. O exame ecocardiografico permite a avaliacdo de
gestantes por ser um exame nao invasivo, sem riscos materno-fetais e sensiveis

para detectar pequenas variacdes estruturais e funcionais cardiacas. ¥

DOENCAS BUCAIS E A GESTACAO
Doenca periodontal x Parto prematuro

A doenca periodontal (DP) é uma das doencas infecciosas cronicas mais
comuns de acontecerem em humanos, com uma dominancia variando entre 10% e
60% em adultos, conforme os critérios de diagndéstico utilizados. Este perfil de
infeccdo é causado por bactérias microaerofilicas anaerébicas gram-negativas que
colonizam a area subgengival e geram quantidades significativas de citocinas proé-
inflamatorias que provocam efeitos sistémicos em seu hospedeiro. Embora existam
inUmeras doencas periodontais, elas podem ser agrupadas em dois grandes grupos:
gengivite e periodontite. 3 29

Ha duas suposi¢des para a etiologia da doenca periodontal: a especifica, que
se relaciona de modo direto aos niveis de higiene bucal, com a destruicdo dos
tecidos periodontais e a presenca de bactérias patogénicas com potencial para
evoluir para uma periodontite através da producdo de citocinas que induzem a
inflamacgéo; e ndo especifica, na qual diferengas individuais ndo estdo associadas a
higiene bucal, permitindo concluir que nem todos respondem igualmente a presenca
da placa bacteriana. ¥

A maior causa de mortalidade infantil no Brasil sdo condi¢cdes perinatais
associadas, em sua maioria, a prematuridade. O parto prematuro se da anterior a

37% semana completa de gestacdo, tendo como referéncia a data do primeiro dia da



altima menstruagéo confiavel, sendo decorrente de trabalho de parto prematuro. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, todo bebé nascido com menos de
25009 é considerado nivel de baixo peso ao nascer. Muitas linhas de pesquisa
suportam o papel da infeccdo materna como fator predisponente para o nascer
prematuro. (%2627

Ha muito tempo em que a Periodontia defende a influéncia de fatores
sistémicos sobre o estabelecimento e progressdo da doenca periodontal. A trajetéria
inversa, ou seja, a influéncia da doenca periodontal sobre determinadas condi¢des
sistétmicas vem sendo bastante estudada nos ultimos anos. Frente as principais
condicdes estudadas, esta o nascimento de bebés prematuros com baixo peso. ¢®

A interferéncia da doenca periodontal no nascimento de recém-nascidos com
baixo peso vem mostrando evidéncias de que ela pode funcionar como fator de risco
independente para essa condicdo. O trabalho de parto pode ser iniciado pelo
aumento subito dos niveis de mediadores quimicos inflamatérios associados com
processos infecciosos e, esses fatores estdo frequentemente aumentados nha
doenca periodontal. A prostaglandina, presente em niveis elevados na doenca
periodontal, € um importante regulador dos processos fisioldgicos do parto e esta
aumenta no decorrer da gestacdo até alcancar o nivel critico para induzir contracao,
dilatagc&o cervical e o nascimento. A citocina geralmente esta associada ao trabalho
de parto, pois seu nivel encontra-se trés vezes aumentado no inicio do trabalho de
parto em relacdo ao 2° trimestre da gestacdo, induzindo a sintese de

prostaglandinas. % 2%

Gengivite

A gengivite pode atingir entre 60 a 75% das gestantes, manifestando-se como
uma inflamagé&o da gengiva marginal. Apresenta resposta inflamatéria a presenca de
placa bacteriana, que pode obter mudancas pela elevacédo das taxas dos hormoénios
femininos, irritantes locais e bactérias orais, denominada gengivite gravidica. Ela se
desenvolvera apenas se ndo houver controle adequado do biofilme oral. %39

Na gravidez, a gengivite € a manifestagdo bucal predominante, agravando
para periodontite entre 30 e 100% das gestantes. Apesar de ser desencadeada pelo

acumulo da placa bacteriana, ndo parece estar relacionada diretamente com a
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guantidade de placa presente e sim, ser exacerbada por variagbes vasculares e
hormonais. Essas alteracdes sozinhas, ndo determinam a instalacdo de processos
infecciosos, mas agravam a resposta dos tecidos a presenca de placa bacteriana. E
um fator bastante agravante de quadro gengival infecioso clinico ou subclinico
definido anteriormente a gestagcdo. Durante o periodo gestacional, € possivel apurar
a ocorréncia de um aumento da mobilidade dental, da profundidade de sondagem e
da severidade da gengivite. Diversos cuidados especificos periodontais devem ser
instituidos na vida da gestante, na intencéo de prevenir a instalacdo e evolucao para

uma periodontite. ?®

Erosdo dentaria

Erosdo dentaria corresponde a perda da estrutura dentaria superficial devido
a acao quimica de acidos, sem envolvimento de microrganismos. Ocorre,
principalmente, no primeiro trimestre da gestacédo e na parte da manha, afetando as
estruturas dos dentes devido ao conteldo acido vindo do estdbmago. Cuidados como
enxaguar a boca com agua de bicarbonato e esperar uma hora apos a ingestéo de
alimentos, para a realizacdo da higiene bucal podem diminuir o risco de desgaste

dentario. ©

Carie dentaria

A carie é uma doenca infectocontagiosa que ocorre devido a interacdo de
uma série de fatores primarios (dieta, hospedeiro, microrganismos, tempo); fatores
secundarios (saliva, higiene bucal, flior) e terciarios (sexo, raca, idade e nivel
socioeconémico). A carie dentaria e sua grande incidéncia na gestacdo estdo
relacionadas com mudancas de habitos de higiene bucal e dieta com o aumento do
volume do utero, ha uma indisposicdo estomacal, que faz com que a gestante
diminua a quantidade de ingestdo de alimentos durante as refeicbes e aumente a
frequéncia, ingerindo mais carboidratos. Esses fatores associados ao descuido com
a higiene bucal, aumentam o risco de prevaléncia de carie. A maioria das gravidas
nao apresentam um efetivo controle do biofilme oral por acreditarem que,

independentemente dos cuidados, seus dentes ficam mais frageis e propensos a
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carie por perderem minerais como 0 célcio para 0os 0ssos e dentes do bebé em

desenvolvimento. ¢ 12

Granuloma Piogénico

O Granuloma Piogénico € uma lesdo bucal benigna de natureza nao
neoplasica. E considerado um processo proliferativo reacional, agregado por um
tecido de granulagdo com grande vascularizagao, que leva a uma irritacdo cronica
de baixa intensidade. %32

O crescimento do Granuloma Piogénico é rapido e estd associado ao
aumento nos niveis de estrégeno e progesterona que ocorrem durante o
desenvolvimento da gravidez. Apresenta-se como massa plana ou lobulada,
normalmente pediculada, de superficie ulcerada e, tem a coloragdo que varia de
rosa a vermelho ou arroxeado. Os sintomas desta doenca fazem com que protocolos
de atencdo odontologica a pacientes gravidas sejam desenvolvidos, incluindo o
conhecimento dessa patologia e uma anamnese e avaliacéo clinica detalhadas. E
importante lembrar da necessidade de cuidados com a higiene oral como: a
remocao de toda a placa bacteriana, o uso de escovas dentais macias e o uso de
técnicas de escovacdo adequadas para evitar o trauma na gengiva. Ao final da
gravidez, o Granuloma Piogénico pode regredir espontaneamente ou, se persistir,
ser removido através de uma biopsia excisional. Se esta patologia trouxer algum
desconforto maior a gestante, este também podera ser removido; porém, o risco de

recidiva é maior até o final da gravidez. %32

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA A GESTANTES

A prescricdo medicamentosa deve ser criteriosa durante gravidez. O uso de
medicamentos na gestacdo merece especial atencao pelos riscos potenciais ao feto
em desenvolvimento. Os efeitos sobre o feto dependem do farmaco ou substéancia,
da paciente, da época de exposicédo ao farmaco durante a gestacéo, da frequéncia e
da dose total. Evitar a dor é a regra principal para atender com satisfacdo as
pacientes gestantes. Deve-se utilizar solugdo anestésica com vasoconstritor, pois

este é utilizado em pequenas quantidades e nao € contraindicado para gestantes,
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uma vez que o vasoconstritor prolonga a duracdo da anestesia, diminui a toxidade
dos anestésicos locais, promove hemostasia e aumenta a concentracao local dos
anestésicos. A solucdo anestésica mais utilizada em gestantes é a lidocaina 2%

associada ao anestésico epinefrina 1:100.00. %33
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo avaliar as diversas alteragdes sistémicas
durante o periodo gestacional e sensibilizar a gestante sobre a importancia de se
buscar um tratamento odontolégico durante esse periodo. Analises e estudos em
relacdo as alteragBes bucais nas gestantes sdo de extrema importancia, ja que
percebe-se que todas elas sdo possiveis e faceis de prevenir. A presenca de doenca
periodontal em gestantes pode gerar riscos a saude do futuro do bebé, podendo

levar ao parto prematuro e o nascimento de bebés com baixo peso.
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