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Resumo

Na cavidade bucal a cérie, gengivite e a periodontite sio comumentes agravos encontrados em mulheres gravidas,
precisando serem tratadas. No entanto, os cuidados com o atendimento a esse publico requer muita atencdo sendo
resultado de muitas davidas de cirurgides-dentistas. Logo, o objetivo desse estudo € descrever sobre o atendimento a
gestantes na Odontologia, reunindo protocolos e avaliando se o conhecimento dos cirurgifes-dentistas sdo suficientes
para realizar um atendimento seguro para a gestante e para o bebé. Para isso, foi realizada uma revisdo narrativa da
literatura que utilizou como descritores: gestantes, odontologia e odontopediatria. Foram utilizados artigos,
monografias e dissertacfes nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), MEDLINE (National Library of Medicine) e Google
Académico, sendo selecionados os artigos primariamente pelo titulo e resumo e depois, de modo mais especifico,
atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo. Através da revisdo pode se afirmar que as gestantes devem ter
prioridade nos programas de atencdo odontoldgica, e os cirurgides-dentistas devem procurar desmistificar mitos e
crencas em torno do atendimento. A maioria dos estudos mostrou que, apesar de muitos profissionais afirmarem
sentirem-se seguros, isso ndo garantiu que alguns cirurgides-dentistas respondessem corretamente alguns
questionamentos. Portanto, é necessario que cada vez mais esses profissionais tornem-se aptos a prestarem esse
servigo, seja através da elaboracdo de protocolos ou que as institui¢des de ensino superior abordem esse contetido de
forma mais intensiva, pois o tratamento a gestante jamais deve ser negligenciado.

Palavras-chave: Gravidez; Odontologia; Odontopediatria.

Abstract

In the oral cavity, caries, gingivitis and periodontitis are commonly found in pregnant women and need to be treated.
However, care with this audience requires a lot of attention, resulting from many doubts of dentists. Therefore, the
objective of this study is to describe the assistance to pregnant women in dentistry, gathering protocols and assessing
whether the knowledge of dentists is sufficient to provide safe care for pregnant women and their babies. For this, a
narrative review of the literature was carried out that used as descriptors: pregnant women, dentistry and pediatric
dentistry. Articles, monographs and dissertations were used in the databases: Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), BBO (Brazilian Bibliography of Dentistry), MEDLINE (National Library of
Medicine) and Google Scholar, being selected the articles primarily by title and abstract and then, more specifically,
meeting the inclusion and exclusion criteria. Through the review, it can be stated that pregnant women should have
priority in dental care programs, and dental surgeons should seek to demystify myths and beliefs surrounding care.
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Most studies have shown that, although many professionals say they feel safe, this did not guarantee that some
dentists would correctly answer some questions. Therefore, it is necessary that more and more these professionals
become able to provide this service, either through the elaboration of protocols or that higher education institutions
approach this content in a more intensive way, as the treatment for pregnant women should never be neglected.
Keywords: Pregnancy; Dentistry; Pediatric dentistry.

Resumen

En la cavidad oral, la caries, la gingivitis y la periodontitis se encuentran comdnmente en mujeres embarazadas y
necesitan tratamiento. Sin embargo, el cuidado con este pablico requiere mucha atencidn, resultado de muchas dudas
de los dentistas. Por tanto, el objetivo de este estudio es describir la asistencia a la gestante en odontologia,
recopilando protocolos y valorando si el conocimiento de los odont6logos es suficiente para brindar una atencién
segura a la gestante y sus bebés. Para ello, se realizd una revisién narrativa de la literatura que utiliz6 como
descriptores: gestante, odontologia y odontopediatria. Se utilizaron articulos, monografias y disertaciones en las bases
de datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), BBO (Bibliografia Brasilefia de
Odontologia), MEDLINE (Biblioteca Nacional de Medicina) y Google Scholar, siendo seleccionados los articulos.
principalmente por titulo y resumen y luego, mas especificamente, cumpliendo los criterios de inclusién y exclusion.
A través de la revision, se puede afirmar que las mujeres embarazadas deben tener prioridad en los programas de
atencion dental y los cirujanos dentistas deben buscar desmitificar los mitos y creencias que rodean la atencién. La
mayoria de los estudios han demostrado que, aunque muchos profesionales dicen sentirse seguros, esto no garantiza
que algunos dentistas respondan correctamente algunas preguntas. Por ello, es necesario que cada vez mas estos
profesionales sean capaces de brindar este servicio, ya sea a través de la elaboracion de protocolos o que las
instituciones de educacion superior aborden este contenido de una manera mas intensiva, ya que nunca se debe
descuidar el tratamiento a la gestante.

Palabras clave: Embarazo; Odontologia; Odontologia pediatrica.

1. Introducéo

Novas descobertas sobre o impacto da vida intrauterina no futuro trouxeram grande contribuicdo em muitas areas do
saber, inclusive na odontologia, e compreende-se, que as acdes promotoras de salde no exercicio da odontopediatria, ndo
podem ser direcionadas apenas para as criangas, mas também para gestantes (Duque, 2013).

A manutencdo e 0 acompanhamento de todas as fases da gestacdo, deve ser incluido nas atividades de rotina da
Equipe de Saude Bucal. Nenhuma necessidade de cuidados em saude bucal das gestantes deve ser negligenciada pelo
cirurgido-dentista, pelo medo de se colocar em risco a salde do bebé. Manter o didlogo constante com o médico obstetra,
aliado aos conhecimentos sobre os procedimentos seguros em cada fase da gestacdo, cada situacéo especifica de gravidez dara
ao cirurgido-dentista a seguranga necessaria para o atendimento e resolucdo das principais necessidades em saude bucal das
gestantes (Ribeiro, 2019).

As gestantes tornam-se pacientes de risco temporario na Odontologia devido as mudancgas psicologicas, fisicas e
hormonais, que criam condi¢des adversas no meio bucal. Sendo assim, elas devem ser incluidas em estudos para que o
conhecimento contribua para a melhoria do atendimento deste grupo (Vasconcelos et al., 2012).

Estudos tém mostrado a recusa das pacientes em ser atendidas por cirurgiGes-dentistas, essencialmente pelo medo do
atendimento, em especial a alguns procedimentos, tais como as tomadas radiograficas. Assim, ressalta-se o importante papel
dos profissionais da salde, principalmente dos médicos pré-natalistas e obstetras, que mantém o vinculo principal com a
gestante, no esclarecimento das dividas e mitos que envolvem os tratamentos odontoldgicos, contribuindo para sua salde e
bem estar. Em contrapartida, a conduta dos préprios cirurgides-dentistas, durante o atendimento, reforca a inseguranca das
gestantes, ja que muitos desses profissionais tém pouca experiéncia na abordagem de gestantes (Rodrigues et al., 2018).

Apesar de serem consideradas pelo Ministério da Saide como um grupo prioritario para as acdes de saide bucal, as
gestantes ainda ndo foram alcancadas pelos servigos publicos odontoldgicos na sua rotina, havendo uma baixa cobertura a
essas mulheres que, devido as alteragdes bucais prdprias desse periodo, necessitam de programas educativos preventivos e de

um acompanhamento odontolégico no pré-natal. Reforga que a atencdo a salde bucal das gestantes pode impactar
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positivamente na salde bucal dos seus filhos, a partir de atividades preventivas e promotoras de salde, especialmente através
de educacdo em salde (Nogueira, 2018).

Considerando que ha muitas ddvidas por parte dos cirurgides-dentistas sobre o atendimento odontolégico em
gestantes e entendendo que o profissional dessa area deve ter um aprendizado geral sobre a salde, principalmente para repassar
as orientacdes basicas necessarias e corretas, esse trabalho tem como objetivo descrever sobre o atendimento a gestantes na
odontologia, reunindo protocolos e avaliando se os conhecimentos dos cirurgides-dentistas sdo suficientes para realizar um

atendimento seguro para a gestante e para o bebé.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, qualitativa e de carater descritivo. A revisdo narrativa é
caracterizada por possibilitar a aquisicdo e atualizagdo de conhecimentos em um tema especifico em um curto espaco de
tempo, ndo necessitando da exigéncia metodologia criteriosa e sdo consideradas qualitativas, pois ndo fornecem respostas
quantitativas para questdes especificas (Rother, 2007). A busca de materiais foi realizada nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia),
MEDLINE (National Library of Medicine) e Google Académico. O levantamento de dados foi realizado no més de outubro de
2020.

Para a criacdo da revisdo foram percorridas as seguintes etapas: definicGes para critérios de inclusdo e excluséo;
defini¢des das informacdes a serem utilizadas a partir dos artigos definidos e andlise dos resultados. Os critérios de inclusédo
foram: idioma em portugués acerca da tematica citada e artigos na integra publicados no periodo de 2009 a 2020.
Consequentemente, os critérios de exclusdo sdo: artigos compreendidos anterior ou posteriormente ao periodo estabelecido e
em idioma diverso ao estabelecido.

Contudo, ap6s a busca foi feita uma leitura criteriosa de todos os artigos que foram selecionados, utilizando os

critérios de inclusdo citados acima, a amostra desta revisao foi constituida de 12 artigos.

3. Resultados e Discussao
3.1 Atendimento odontol6gico na gravidez

A gestacdo constitui um processo biolégico natural da vida da mulher. Com tudo, nesse periodo ocorrem alterac6es
fisiolégicas no organismo da gestante, como alteragdes cardiovascular, hematoldgicas, respiratdrias, renais, gastrointestinais e
enddcrinas, cujas consequéncias acabam refletindo na salide bucal. Estudos demonstram a relagdo que existe entre a condicéo
de saide da cavidade oral com a saude sistémica, bem como as suas influéncias no desenvolvimento do bebé. Muitos mitos
dissipados ao longo dos anos contribuem, para que mulheres nesta fase ndo procurem fazer o pré-natal odontolégico, até
mesmo em procedimentos emergenciais e, portanto, com indicagdo de intervencdo imediata (Moretti, Garcia, Cruz, Rolim, &
Sakashita, 2017).

Além do medo e receio da gestante, existe também a inseguranca por parte de muitos cirurgides-dentistas em atender
esse grupo de pacientes. Isso se d& por diversos motivos, dentre eles o inicio da carreira profissional, pois muitos ndo
conseguem ter um ensino sobre esse tipo de atendimento, uma vez que sdo raras as universidades que possuem em sua grade
curricular uma dedicagdo maior a gestantes, tornando uma falha na formacéao desses profissionais, acentuando ainda mais a sua
inseguranca no mercado (Assuncdo & Miguel, 2015).

Estudos realizados por Cechinel el al. (2016); Rodrigues et al. (2018); Prado et al. (2019) e Bernardi, Oliveira e

Masiero (2019) mostraram que a maioria dos cirurgiGes-dentistas entrevistados afirmaram ter conhecimento e se sentiam
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seguros em atender pacientes gravidas. No entanto, em ambos trabalhos desenvolvidos, ddvidas e respostas incorretas foram
muito relevantes por se tratar de uma paciente que se encontra em estagio de necessidades e intervencdes especiais.

Caneppele, Yamamoto, Souza, Valera e Aradjo (2011) e Bernardi et al. (2019), perceberam que quanto maior o tempo
de formado dos participantes, menor o conhecimento sobre o atendimento odontoldgico a gestantes, ou seja, 0 tempo de
experiéncia do profissional ndo resultou em maior conhecimento do assunto, ratificando assim a necessidade de atualizacéo
profissional.

No estudo de Rodrigues et al. (2018), 75,6% dos cirurgifes-dentistas entrevistados disseram ter recebido orientacGes
na graduacdo, mas esse percentual elevado ndo garantiu que alguns profissionais respondessem corretamente alguns
questionamentos. Assim, alguns profissionais acabam negligenciando e retardando o atendimento pelo receio de comprometer
a saude do feto e pela inseguranca devido aos mitos relacionados ao atendimento ontoldgico durante a gestagdo. Isso pode ser
resultado de conhecimentos insuficientes e da falta de pratica no atendimento a gestantes desde a graduagdo (Martinelli,
Belotti, Poletto, Neto, & Oliveira 2020). Dessa maneira, é importante ratificar a necessidade de capacitacdo e de maior

interesse das faculdades em intensificar contetdos que abordem essa tematica.

3.2 Periodo gestacional e sua influéncia

Uma das maiores dividas de profissionais e gestantes é o periodo correto de realizar o atendimento. A maior parte dos
procedimentos odontoldgicos em gestantes pode ser realizado em qualquer momento, porém alguns cuidados devem ser
tomados como evitar sessGes longas, acomodar a paciente na cadeira de modo que desconfortos sejam evitados e dar
preferéncia a consultas em horario apds a manha, uma vez que nesse periodo a ansia de vomito e risco de hipoglicemia é maior
em gestantes (Bastiani et al., 2010).

No entanto, a gravidez é compreendida por muitas fases, sendo, cronologicamente, o segundo trimestre o periodo
gestacional em que, preferencialmente, devem-se realizar os procedimentos odontoldgicos, por ser considerado o0 mais seguro
(Prado et al., 2019).

Nos trés primeiros meses ocorre o risco de abortos e alteraces na formacéo do feto e no terceiro trimestre existe o
perigo de provocar o parto prematuro, além dos incémodos fisicos gerados pelo peso do bebé (Prado et al., 2019).

Assim, tratamentos como exodontias ndo complicadas, tratamentos periodontal e endodéntico, restauracbes dentérias,
instalacdo de proteses deve ser adiados, quando possiveis, para serem realizados no segundo trimestre. Mas, em casos de
urgéncias a intervencdo deve ser realizada em qualquer momento da gravidez. Ja em casos de reabilitaces bucais extensas e
cirurgias mais invasivas devem ser postergadas para o pos-parto (Bastiani et al., 2010).

A posicdo das pacientes gestantes na cadeira odontolégica é de extrema importancia, principalmente no terceiro
trimestre. A medida que o Gtero aumenta com o crescimento do bebé e da placenta, ele passa a ficar sobre a veia cava inferior,
0s vasos femorais e a aorta. A paciente ndo estando posicionada em decubito dorsal para os procedimentos, o peso do Utero
poder aplicar pressdo suficiente para impedir o fluxo sanguineo através desses vasos principais e causar uma condicao
chamada hipotensdo supina. Nessa condicéo, a pressdo sanguinea cai secundariamente ao fluxo sanguineo impedido. Essa
situacdo é facilmente melhorada por um posicionamento adequado da gestante para o lado esquerdo e pela elevagdo da
cabeceira da cadeira, para evitar a compressdo dos vasos sanguineos (Santos & Pereira, 2020).

Porém, muitos problemas relacionados & cavidade bucal de gestantes poderiam ser evitados com cuidados basicos
como orientacdes sobre higiene bucal e aplicacdo topica de fltor, que podem ser feitos em qualquer época da gestacdo, sem

ofertar nenhum perigo ao feto (Faria, 2010).
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3.3 Alteracdes bucais

A gestacdo é acompanhada por diversas mudangcas fisioldgicas na mulher, necessitando assim de cuidados especiais
temporarios. Quando falamos da sadde bucal, o equilibrio dela pode ser alterada por diversos motivos durante esse periodo,
uma vez que a mulher estard mais sujeita a alteragcbes hormonais, a uma dieta ndo balanceada, enjoos regulares e dificuldade de
realizar a higienizacdo bucal (Silva, Couto, & Conceicao, 2020).

As principais alteracfes bucais que ocorrem durante o periodo gestacional sdo a carie, gengivite e periodontite. No
entanto, essas alteracGes ndo ocorreriam isolamente apenas pelo fato da gravidez, mas sim por estarem atrelados a negligéncia
na escovagdo e nos habitos alimentares, como a maior ingestdo de agucar (Sampaio, 2019).

Ja a carie, pode vir a ocorrer por motivos hormonais, aumento do estrégeno; alteragcdes no pH salivar, reducdo da
concentragdo de sodio, tornando o meio favoravél ao agravo; e também devido a gengivite, que pode, devido aos enjoos, tornar
a escovacdo e os cuidados rotineiros menos agradaveis, acentuando o desenvolvimento da carie (Hemalatha et al., 2013).

A gengivite é considerada por alguns autores como uma alteracdo normal durante a gravidez. Isso pode ser explicadas
pela alteracdo hormonal que em niveis elevados, aumenta a permeabilidade vascular, gerando uma hiperplasia gengival,
acentuando a resposta gengival frente ao biofilme dentario (Hemalatha, Manigandan, Sarumathi, Aarthi, & Amudhan, 2013).

A gengivite gravidica, na maioria das vezes comeca no segundo més de gestacdo e sua principal caracteristica é uma
resposta exacerbada do organismo a minima presenca de biofilme, devido aos altos niveis de horménios. Clinicamente a
gengiva apresenta sangramento ao simples toque da escova durante a escovacao, edema e uma cor avermelhada. Contudo, é de
extrema importancia um controle adequado, utilizando recursos como: escovacdo, fio dental e bochechos, sendo a higiene um
fator determinante para o tratamento (Oliveira, Lopes, Santos, & Magalhdes, 2014).

A periodontite, uma infeccdo cronolégica, causada em decorréncia da presenca em excesso de bactérias anaerébicas
que atingem o o0sso alveolar, cemento e o ligamento periodontal, podendo apresentar-se de forma severa, caracterizada por
ligeira progressdo para o sangue, podendo afetar o bebé e a placenta. Como consequéncia da periodontite, alguns autores
apontam a relacdo da dela com o elevado risco de partos prematuros (Puertas et al., 2018).

Varios fatores podem influenciar o surgimento da doenca, como a deficiéncia de higiene, doencas sistémicas, como é
0 caso da diabetes, e a prdpria gestacdo, visto que nesse periodo, o organismo da mulher sofre muitas alterac6es morfologicas.
Pois as gestantes estdo expostas a altas concentragdes de hormdnios esteroides produzidos pela placenta. Esses possuem
receptores no tecido gengival, acumulando-se 0 que constitui um importante fator para o crescimento bacteriano (Dourado,
2018).

A doenga periodontal estd associada também com a pré-eclampsia, que é pressdo alta acima de 140/90 mmHg, acima
de 20 semanas. No entanto ainda sdo necessarios que mais trabalhos sobre esse tema sejam feitos. Embora os estudos mostrem
a associagdo da doenga com problemas gque possam a vir ter na gestacdo, ndo se sabe ao certo que realizando o tratamento as
pacientes ficardo livres de complica¢Bes obstétricas. Até 0 momento, sabe-se que onde h& uma populagéo com baixo indice de
partos prematuros e bebés abaixo do peso a terapia periodontal ndo mostrou resultado no desfecho. J& em populagdes onde
essas complicagfes sdo acima de 20%, ha indicios que a terapia periodontal possa diminuir o risco, porém a depender do nivel
(Duque, 2013).

3.4 Anestésicos locais
Quando os profissionais entrevistados foram questionados sobre qual anestésico local de escolha para as pacientes
gestantes. Levantamentos de Cechinel et al. (2016); Rodrigues et al. (2018); Prado et al. (2019); Bernardi et al. (2019)

demonstraram que a lidocaina foi o anestésico mais apontado pelos cirurgifes-dentistas. Porém, mesmo que em percentuais
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baixos, os estudos de Rodrigues et al. (2018) (1,60%), Prado et al. (2019) (9%), Bernardi et al. (2019) (2,4%), alguns
profissionais elegeram a prilocaina como o anestésico de primeira escolha.

Para Navarro et al. (2008), a prilocaina deve ser evitada pela possibilidade de gerar contrag@es uterinas devido a sua
apresentacdo no Brasil associada ao vasoconstrictor Felipressina — substancia similar com o horménio responsavel por
contragBes uterinas durante o trabalho de parto. Prado et al. (2019) contraindicam a prilocaina devido a facilidade em atravesar
a placenta e efeito metehemoglobinizante no feto. Silvia e Sanchez (2017) também corroboram que a prilocaina ndo deve ser
indicada.

No levantamento realizado por Caneppele et al. (2011), o sal anestésico mais votado (14, 33%) pelos profissionais foi
a mepivacaina, No entanto, Prado et al. (2019) em seu estudo afirma que esse anestésico deve ser evitado ndo apenas durante a
gestacdo, mas também durante o periodo de amamentacgdo por conta do recém-nascido ndo metabolizar bem este anestésico no
figado. Bernardi et al. (2019), acrescentam ainda o risco da mepivacaina causar bradicardia fetal.

Com relacdo ao vasoconstrictor e a sua concentracdo, divergéncias também foram encontradas nos trabalhos
analisados. Segundo Lee, Milgrom, Huebner e Conrad (2010), a epinefrina na concentracdo de 1:100.000 deve ser o
vasoconstrictor de escolha, ndo devendo ultrapassar o limite de dois tubetes por sessdo. Ja para Caneppele et al. (2011), Silva e

Sanchez (2017), o maximo de tubetes por sessdo ndo deve ser superior a trés.

3.5 Prescri¢do medicamentosa

E de extrema importancia levar em consideragao os possiveis riscos e beneficios da indicacdo de qualquer substancia
terapéutica na gravidez, principalmente durante o primeiro trimestre de gestacdo, pois neste periodo ocorre a organogénese,
fase em que os drgdos do feto estdo se desenvolvendo, sendo considerado um periodo critico para a suscetibilidade
teratogénica. J& no periodo fetal (60° dia até o final da gestacdo), periodo de crescimento e aperfeicoamento das funcGes,
alguns medicamentos também podem determinar alteracfes em certos érgaos (Olivo, 2013).

Quanto ao analgésico de primeira escolha, a pesquisa de Prado et al. (2019) divergiu com os estudos de Rodrigues et
al. (2018); Bernardi et al. (2019) e Caneppele et al. (2011), pois a dipirona foi apontada com o maior percentual (57%). O
paracetamol foi indicado como primeira escolha e a dipirona como segunda opgéo, pois esta pode profocar agranulocitose,
reducdo do numero de granuldcitos no sangue (neutropenia), ficando a gestante mais susceptivel a infec¢des (Moreira, Santin,
Matos, Gravida, & Faquim, 2015; Rodrigues et al., 2018).

Entre os dos anti-inflamatérios, o ibuprofeno foi eleito por alguns profissionais como uma alternativa, dentres eles nos
estudos de Caneppele et al. (2011) (2,5%), Rodrigues et al. (2018) (9,30%), Prado et al. (2019) (14%). J& no trabalho de
Bernardi et al. (2019), 29,3% prescrevem o anti-inflamatério sem receios; 34,1% concordam parcialmente com esta conduta;
9,8% dos profissionais discordam do entendimento de que o uso desse medicamento seja seguro, e 22% nunca os utilizariam.

O ibuprofeno, analgésico e anti-inflamat6rio ndo esteroidal, deve ser prescrito com cautela em pacientes gravidas,
uma vez que esse medicamento pode causar alteracfes na circulagdo sanguinea fetal. Além disso, inibem a sintese de
prostaglandinas, podendo ocasionar o fechamento do ducto arterial e como consequéncia a hipertensdo pulmonar e morte do
feto (Nogueira, 2018).

Com relagdo a classe dos antibidticos, a penicilina foi votada como primeira escolha nos estudos de Caneppele et al.
(2011) (65%), Rodrigues et al. (2018) (75,20%), Prado et al. (2019) (79%) e Bernardi et al. (2019) (91,70%), sendo a
amoxicilina a mais indicada entre dos grupos de antibidticos. As penicilinas sdo os antimicrobianos de primeira escolha
quando quadros de infeccBes sistémicas sdo apresentados durante a gestacdo, por apresentarem acdo bactericida e baixa
toxicidade, ndo causando danos a gestante e nem ao feto (Brasil, 2010). J4 o metronidazol ndao deve ser administrado durante a
gestacdo e nem lactacédo, pois é tido como potencialmente teratogénico (Wannmacher, 2015).
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3.6 Flaor

A indicac8o do uso do fltor tem sido um assunto de muito debate nos Gltimos anos, pois seu uso estava relacionado a
protecdo do dente do futuro bebé. Mas se sabe que o flGor administrado durante a gestagdo ndo tem nenhum efeito preventivo
no bebé. Todavia, ndo se recomenta a aplicagdo sistémica de flGor durante a gestacdo, pois se sabe que o fllor tem participagao
no processo de remineralizacdo dos elementos dentarios, aumentando a quantidade de fluorapatita na superficie do esmalte
dentario, e ndo na sua formagdo (Oliveira & Gongalves, 2009).

A suplementacdo pré-natal ndo e indicada principalmente por meio de complexos vitaminicos que tenham calcio, pois
este reage com o fllor diminuindo sua absorcdo. A sua diminuicdo ndo traz nenhum prejuizo, mas a de calcio sim, pois este
elemento é de extrema importancia para a paciente gestante e para o bebé. Alguns autores afirmam que apesar de médicos
obstetras prescreverem suplementos com fldor essa conduta ndo tem nenhuma comprovacdo cientifica, j& que o flGor
administrado durante a gestagdo nao oferece protecdo contra carie do bebé. Contudo, ndo foi relatado nenhum problema
relacionado a ingestdo de fllor durante a gestacdo (Oliveira & Gongalves, 2009).

3.7 Exames radiograficos

Quanto as radiografias, as pesquisas mostraram como 0s cirurgides-dentistas divergem quanto a este procedimento.
Na pesquisa de Caneppele et al. (2011), quando questionados, 66,5% realizavam se as vantagens superassem claramente 0s
riscos e com uso de avental de chumbo e 32,4% néo realizavam em gestantes, ja com relacdo ao trimestre, 56,7% evitam
tomadas radiograficas somente no primeiro trimestre, 3,2% no ultimo trimestre e 40,1% nao fazem radiografias em gestantes.
No estudo de Prado et al. (2019), 64% submetem as pacientes gestantes a tomadas radiogréaficas se as vantagens destas
superarem claramente os riscos e com a utilizacdo do avental de chumbo e 20% submeteriam nas mesmas condi¢des que sem a
protecdo do avental.

As radiografias odontolégicas ndo sdo contraindicadas para pacientes gestantes, uma vez que a exposicao a niveis de
radiacdo sdo muito baixos, tornando pequeno o risco de efeitos nocivos. Como auxilio de diagndstico em odontologia, as
radiografias devem ser realizadas sempre que necessaria, no entanto a prote¢do com avental de chumbo na regido do abdémen

e pescogo da gestante ndo deve ser negligenciada como medida de protecdo (Ebrahim, Oliveira, Peres, & Franco, 2014).

3.8 Atencdo bésica na gravidez

E durante a gestagio a melhor época de orientar as mulheres sobre higiene bucal, a necessidade de controle do
biofilme dentario e também de uma alimentacdo adequada, pois é nesse momento que elas estdo mais propensas a adquirir
novos conhecimentos, visando o bem estar da propria gestante e de seu futuro bebé, que podem levar a aquisicdo de novos
habitos saudaveis permanentes (Matsubara, 2017; Ribeiro, 2019).

Visando isso, o Sistema Unico de Satde (SUS), através da Estratégia da Satde da Familia (ESF), vem organizando
Programas Nacionais de atencdo a saude da mulher, incluindo gestantes, por saber da importancia em ofertar um servico de
reabilitacdo e recuperacdo da saude bucal. Assim, faz parte da ESF realizar a assisténcia as gestantes de sua area, realizando o
pré-natal (Lampert & Bavaresco, 2017).

O pré-natal tem como objetivo acolher a mulher em todo o periodo gestacional, garantindo que desde 0 momento que
a mulher tem conhecimento da sua gravidez até o nascimento saudavel da crianca e a garantia do bem-estar materno e o
neonatal. Nesse sentido, a orientagdo € a captacdo o quanto antes das gestantes com a realizacdo da primeira consulta pré-natal
em até 120 dias de gestacdo, sendo realizadas, no minimo, seis consultas, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas

no segundo trimestre e trés no Ultimo trimestre da gestacéo (Brasil, 2011).
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Dentro dos servicos prestados pelo pré-natal, inclui o odontolégico. Durante a gravidez, a mulher fica
temporariamente em risco a alguns problemas bucais, devido as alteracdes fisioldgicas que podem ocorrer nesse periodo.
Dessa forma, o pré-natal odontolégico € de suma importancia, visto que se torna uma medida de promogdo da salde,
contribuindo ndo somente com a estabilidade da sadde bucal, como também na prevencdo de futuros problemas sistémicos
(Nogueira, 2018).

Durante o pré-natal odontoldgico, a gestante é orientada sobre os cuidados com a higiene e alimentacédo, sendo feito
também um exame clinico dos dentes e tecidos moles, a partir dai, é elaborado um plano de tratamento e os procedimentos
odontolégicos indicados sdo executados ao longo da gestacdo. A Politica Nacional de Salde Bucal (Brasil Sorridente)
aconselha ainda a relevancia de se desenvolver acGes educativo-preventivas. Uma vez que a mae é considerada como papel
fundamental nos padrBes de comportamento adquiridos pela crianca durante a primeira infancia (Brasil, 2004).

Assim, com a concepcao e confirmagdo da gravidez, a mulher, para realizar o pré-natal odontologico, deve ser
encaminhada a equipe de saude bucal (ESB), com finalidade de garantir a consulta avaliativa e continuidade de acordo com a
necessidade individual de cada paciente (Brasil, 2004).

4. Consideragdes Finais

E importante que o cirurgido-dentista detenha conhecimento e esteja preparado para que o atendimento as gestantes
seja realizado de forma adequada. Estas pacientes podem ser atendidas em qualquer trimestre de gestacdo, sendo o segundo, 0
mais seguro e confortavel. O exame radiografico pode ser realizado como auxilio diagnéstico, sempre com avental de chumbo,
levando em consideracdo que a dose recebida pela mae em uma radiografia dentaria é muito inferior aquela que pode causar
ma formacéo congeénita. A fluorterapia pode ser realizada de forma topica apenas para melhora da satide bucal da gestante. E
muito importante que o profissional analise o0s principais sinais vitais da gestante, principalmente a pressdo arterial. Todo
procedimento passivel de dor, deve ser precedido por anestesia local também nas gestantes e se ndo houver reais complicacdes
médicas, deve-se optar pela lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.00. No que se trata de terapéutica medicamentosa, 0
antibidtico de eleicdo é penicilina e paracetamol, o analgésico de primeira escolha, deve-se evitar antiinflamatérios néo-
esterdidais, e quando extremamente necessario, usa-se corticoides. A posicdo mais indicada para a gestante na cadeira
odontolégica é colocando-a voltada para o lado esquerdo para evitar compressdo da veia cava inferior. A maioria dos estudos
mostrou que, apesar de muitos profissionais afirmarem sentirem-se seguros em atender pacientes gravidas, isso ndo garantiu
que alguns, respondessem adequadamente aos questionamentos. O que reforca a importancia da inclusdo do tema no curriculo
de graduacéo em odontologia.

Por fim, vale ressaltar, que mesmo sendo um tema de bastante importancia para a area odontoldgica e da salde, o
conteido abordado ainda se mostra escasso nas pesquisas. Por isso, esse trabalho ratifica a necessidade de que mais trabalhos
sejam realizados com a finalidade de difundir os protocolos adotados durante a gravidez, e que assim 0s tratamentos sejam

feitos de formas precisas e seguras, trazendo beneficios para o profissional, para gestante e para o bebé.
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