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Resumo

A gestacdo é um periodo fisioldgico complexo, com alteragdes hormonais que geram mudangas fisicas e emocionais
no corpo da mulher. Portanto, a atuagdo do cirurgido dentista nesta etapa é fundamental, principalmente, colaborando
por circunstancias mais segura para 0 nascimento da crianca. Diante disso, o objetivo dessa revisdo integrativa é
realizar um levantamento bibliografico sobre os principais fatores e cuidados relacionados ao tratamento endoddntico
nos periodos de gestacdo e amamentagdo. A questéo norteadora do estudo foi: “Quais 0s principais fatores e cuidados
relacionados ao tratamento endoddntico nos periodos de gestacdo e amamentacdo?”. As buscas foram realizadas nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, Lilacs e SciELO até setembro de 2021. No total 10 estudos publicados entre
2008 e 2020 foram incluidos nessa revisao integrativa. Foi possivel concluir que o tipo de anestésico local, tomadas
radiogréficas e a terapia medicamentosa séo fatores criticos para um tratamento sem riscos a mée e o bebé.
Palavras-chave: Endodontia; Gravidez; Aleitamento materno; Complicagdes na gravidez.

Abstract

Pregnancy is a complex physiological period, with hormonal changes that generate physical and emotional changes in
the woman's body. Therefore, the role of the dental surgeon at this stage is essential, mainly, contributing to safer
circumstances for the child's birth. Therefore, the objective of this integrative review is to carry out a literature review
on the main factors and care related to endodontic treatment during pregnancy and breastfeeding. The guiding
question of the study was: “What are the main factors and care related to endodontic treatment in the periods of
pregnancy and breastfeeding?”. Searches were performed in PubMed/MEDLINE, Lilacs and SciELO databases until
September 2021. A total of 10 studies published between 2008 and 2020 were included in this integrative review. It
was possible to conclude that the type of local anesthetic, radiographic measurements and drug therapy are critical
factors for a risk-free treatment for mother and baby.

Keywords: Endodontics; Pregnancy; Breast feeding, Pregnancy complications.

Resumen

El embarazo é um periodo fisioldégico completo, com mudangas hormonais que geram mudangas fisicas e emocionais
no cuerpo de la mujer. Por tanto, o papel do cirujano dentista nesta etapa é fundamental, principalmente, contribuindo
com as circunstancias, mas seguras para 0 nacimiento del nifio. Por tanto, o objetivo de esta revisdo integradora é
realizar uma revisdo da literatura sobre os principais fatores e cuidados relacionados com o tratamento endoddntico
durante o embarazo e a lactancia. La pregunta orientadora del estudio fue: “;Cudles son los principales fatores y
cuidados relacionados con el tratamiento de endodoncia durante os periodos de embarazo y lactancia? . Las
busquedas se realizar nas bases de dados PubMed / MEDLINE, Lilacs e SCiELO hasta setembro de 2021. En esta
revision integradora se incluyeron um total de 10 estudos publicados entre 2020 y 2008. Se pudo terminar que o tipo
de anestésico local, las mediciones radiograficas e a farmacoterapia sdo fatores obrigat6rios para um tratamento sem
riesgo para a mée e o bebé.

Palabras clave: Endodoncia; Embarazo; Lactancia materna; Complicaciones del embarazo.
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1. Introducéo

A gestacdo é um periodo fisioldgico complexo, com alteragdes hormonais que geram mudancas fisicas e emocionais
no corpo da mulher, assim exige dos profissionais da salde conhecimentos especificos para uma assisténcia mais integral
(Codata et al, 2011). A atencdo odontolégica neste periodo, na maioria das vezes, é negligenciada devido crencas e mitos
envolvendo a salide mae-filho, gerando uma série de dlvidas no profissional e no paciente, referentes aos procedimentos que
podem ser executados (Codata et al, 2011; Miana et al, 2010).

Durante a gestacdo, a mulher se encontra mais perceptiva a novos conhecimentos relacionados a sua salde e a salde
do seu bebé, além disso, torna-se multiplicadora de informacdes para todo seu nucleo familiar, sendo esta uma etapa favoravel
para promoc¢do de saude (Cabral et al, 2013). Portanto, a atuacdo do cirurgido dentista nesta etapa é fundamental,
principalmente, colaborando por circunstancias mais segura para o nascimento da crianca (Martins et al, 2013; Praetzel et al,
2010).

A Saulde Publica no Brasil trabalha a promogéo de salde aliada ao preceito odontolégico como parte da integragdo de
salide da familia, sendo recomendado pelo Ministério da Saude (MS) que a gestante seja encaminhada ao cirurgido dentista
para receber orientacdes sobre a possibilidade de atendimento durante a gestacdo, exames de tecidos moles, identificacdo de
risco a sadde bucal, diagndstico de lesbes de cérie, necessidade de tratamento curativo, diagnostico de gengivite ou doenga
periodontal cronica, necessidade de tratamento e orientacBes sobre habitos alimentares e higiene bucal (Braz et al, 2010;
Ministério da Salde, 2012).

Evidencias cientificas comprovam a correlacdo entre doengas da cavidade bucal e o periodo da gestacdo, que podem
desencadear desde o parto prematuro e baixo peso ao nascer ate a transmissdo de Streptococos mutans via mée-filho (Catéo et
al, 2015; Reis & Almeida, 2013; Codata et al, 2011). A doenca periodontal crénica sdo frequentes em gestantes, devido aos
altos indices de estrogeno e progesterona, sendo este um fator de relagdo direta a partos prematuros. A doenga carie também
sdo frequentes, devido ao aumento de uma alimentacdo cariogénica, queda da capacidade de tampdo da saliva e deficiéncia na
higienizacdo bucal (Botelho et al, 2019).

O primeiro trimestre da gestacdo se mostra o periodo menos adequado para o tratamento odontolégico, pois ocorrem
as principais transformac6es embrioldgicas, sendo principalmente evitado as tomadas radiogréficas. O segundo trimestre é o
mais indicado para intervencdes odontoldgicas, pois é o periodo que a organogénese esta completa e o feto desenvolvido, além
de ser o periodo mais confortavel para a mde quando comparado aos estagios iniciais e finais da gestacdo (Botelho et al, 2019).
No entanto, procedimentos de urgéncia odontoldgica, como procedimentos endodénticos, ndo sdo contraindicados de serem
realizados no primeiro trimestre, principalmente em casos de dor e infeccdo local (Jain et al, 2015; Kandan et al, 2011).

A saide bucal da gestante ainda € cercada de muitas dividas e crengas passadas ao longo dos tempos por meio de
experiéncias relatadas por familiares e outras gestantes, sendo o medo um dos principais fatores que contribuem para o
afastamento da gestante a atengdo odontoldgica (Botelho et al, 2019). Além disso, existe a hesitacdo em tratar pacientes
gestantes por parte dos cirurgides-dentistas, sendo isso atribuido, principalmente, a formacao académica, visto que raras sao as
universidades que possuem em sua grade curricular a possibilidade de um estudo direcionado ao atendimento de gestantes e
mées em periodos de amamentacdo (Botelho et al, 2019; Braz et al, 2010).

Diante disso, o objetivo dessa revisdo integrativa é realizar um levantamento bibliogréfico sobre os principais fatores

e cuidados relacionados ao tratamento endoddntico nos periodos de gestacdo e amamentacéo.
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2. Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, compreendida como um método caracterizado pelo interesse do
pesquisador em sumarizar resultados de um conjunto de pesquisas sobre um mesmo tema, permitindo o vinculo entre as
evidéncias de pesquisas e as praticas de salde, com possibilidade de contribuicdo aos cuidados prestados aos usuarios dos
servicos de satde (Mendes et al, 2008). O estudo sera desenvolvido nas seguintes etapas: identificacdo do tema e elaboracéo da
questdo norteadora do estudo; estabelecimento de critérios de incluséo e exclusdo de estudos; realizacdo de buscas na literatura
cientifica; definicdo das informacBes a serem coletadas e avaliacdo dos estudos selecionados para a revisdo; interpretacdo; e
sintese do conhecimento.

A questdo norteadora do estudo foi: “Quais o0s principais fatores e cuidados relacionados ao tratamento endod6ntico
nos periodos de gestacdo e amamentagdo? . As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Lilacs e
SciELO até setembro de 2021. Foi utilizado descritores presentes no Medical Subject Headings (MeSH) para as buscas no
PubMed/MEDLINE e descritores presentes no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para as buscas nas plataformas
Lilacs e SciELO, assim os seguintes descritores foram empregados: “gravidez” (DeCS) “pregnancy” (MeSH) “amamentagdo”
(DeCS) “breast-feeding” (MeSH) “complicagdes na gestagdo” (DeCS) “pregnancy complications” (MeSH) “tratamento
odontologico” (DeCS) “dental anxiety” (MeSH) “endodontia” (DeCS) “endodontics” (MeSH). Os descritores foram
associados entre si com o emprego do operador booleano AND e OR.

Foi construido os seguintes critérios de inclusdo: diretrizes de praticas clinicas relatando tratamento endoddntico em
gravidas, publicados em portugués, inglés ou espanhol, com texto completo e disponivel na integra nas bases de dados
selecionadas, publicados até setembro de 2021. Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo utilizavam do tratamento
endoddntico e/ou pacientes ndo gravidas, artigos duplicados nas bases de dados com texto incompleto ou indisponivel na
integra, e artigos que ndo se enquadravam na tematica e no objetivo do estudo.

Para avaliacdo dos dados foi elaborado um instrumento de pesquisa, estruturado de acordo com a questdo norteadora
do estudo, dividido em onze itens destinados ao registro das informagdes dos artigos: numeragéo, titulo, identificacdo dos
autores, titulagdo dos autores, ano de publicacdo, periddico, objetivo do estudo, metodologia, local do estudo, resultados e
conclusBes. Esse instrumento foi preenchido ap6s a leitura do conteldo dos artigos, tendo em vista a questdo norteadora do
estudo.

Para andlise e interpretagdo dos dados elaborou-se um quadro sindptico destinado ao registro da sintese das
informagdes obtidas nos artigos. Esses elementos serviram de subsidios para a anélise e discussdo dos resultados e a resposta
ao problema de pesquisa.

Para analisar os dados, ocorreu a avaliacdo inicial dos artigos selecionados, os mesmos foram comparados entre si,
buscando-se dialogar com as semelhangas e pontuar as diferengas. Apos, 0os dados obtidos foram registrados na forma de

quadro sindptico, que possibilitou uma interpretagdo mais sintetizada e comparativa dos dados encontrados.

3. Resultados

A pesquisa nos bancos de dados selecionou 239 artigos, incluindo 171 estudos no PubMed/MEDLINE, 6 estudos no
Lilacs e 62 SciELO. Todas as referéncias duplicadas foram excluidas e realizado a aplicacéo dos critérios de inclusdo/exclusdo,
0 que resultou no quantitativo de 10 artigos. Os resultados encontrados nas bases de dados estdo dispostos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuigdo das referéncias bibliograficas encontradas e selecionadas de acordo com as bases de dados e os
descritores utilizados.

Dados de Bases Estudos Estudos
Encontrados Selecionados
PubMed 171 7
Lilacs 6 0
SciELO 62 3
Total 239 10

Fonte: Autores.

No total 10 estudos publicados entre 2008 e 2020 foram incluidos nessa revisao integrativa. As caracteristicas dos
estudos incluidos estdo listadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuigao dos estudos selecionados de acordo com autores, ano de publicacéo, nimero de pacientes e concluséo.

Autor / Ano Tema Abordado Concluséo
Zanata et al, . O manejo odontoldgico na gestagdo ainda apresenta alguns desvios
Manejo ~ . o
2008. das recomendacdes da literatura cientifica
Michalowicz et Tratamento odontoldgico entre 13 e 21 semanas de gesta¢ao néo foi
al 2008 Complicagfes e Manejo | associado a um risco aumentado de ocorréncia de eventos adversos
' ' médicos graves
Penicilinas foi a 1° escolha para as gestantes, assim como o
Lopes et al, Uso de anestésico local e Paracetamol constitui o analgésico mais indicado. Lidocaina
2008. Medicacéo associada a agentes vasoconstritores e também foram estes que se
destacaram
Giglio et al, N . L ~ L. . N
2009 Complicagdes e Manejo Diretrizes sdo necessarias para melhor manejo de complicacdes
Amadei et al Terapéutica Terapéutica medicamentosa em gestantes e lactantes requer sempre
2011 ' medicamentosa em uma avaliag¢do cuidadosa dos riscos potencialmente envolvidos
' gestantes e lactantes nesta préatica
Luc et al, 2012. Uso de anestésico local Anestesia dental ndo é contraindicado
Donaldson & - Em alguns casos, a dosagem da medicagéo deve ser evitada ou
. Uso de anestésico local e . . L
Goodchild, . alterada; entretanto, hd& momentos em que é desnecessario
Medicacao . .
2012. interromper o uso de medicamentos
. L. A amoxicilina e o paracetamol sdo os medicamentos de escolha
Ebrahim et al, Uso de anestésico local e L . - . .
. quando necessarios, assim como a utilizacdo da lidocaina com
2014. Medicacdo S . .
epinefrina nas anestesias locais
O uso de anestésicos embora tenham a capacidade de atravessar a
Dalto et al, Uso de anestésico local e | placenta, apresentam seguranga no uso, ja alguns farmacos podem
2017. Medicacao apresentar restri¢des trazendo possiveis complica¢des durante o
periodo gestacional
Ather et al, Terapéutica O tratamento endoddntico pode e deve ser fornecido de forma
2020. medicamentosa segura e rotineira a mulheres gravidas.

Fonte: Autores.
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5. Discussao

O procedimento endoddntico demanda do uso de anestésico local, sendo anestésicos com vasoconstritores de primeira
escolha ao profissional. Entretanto, no caso de pacientes gravidas essa é uma etapa bastante critica que exige conhecimento
especifico do profissional, em vista que anestésicos com vasoconstritores de felipressina, presente no anestésico da prilocaina,
podem ser um grande risco para a vida do feto, pois sua estrutura é similar ao horménio da citocina que em grandes
concentragdes podem induzir a contragdo uterina, e consequentemente, causar um aborto. Assim, sempre que possivel, o
cirurgido-dentista deve utilizar anestésicos locais com vasoconstritor de epinefrina (Dalto et al, 2017; Ebrahim et al, 2014; Luc
et al, 2012). A lidocaina na concentracdo 1:100.000 a 2%, que tem a epinefrina como vasoconstritor, € o anestésico local de
primeira escolha nos atendimentos a mulheres gravidas (Amadei et al, 2011). Além disso, o uso da lidocaina é liberado para
mées em periodos de amamentacdo, pois mesmo sendo excretada no leite, as concentracdes sdo pequenas e ndo causam
prejuizo ao bebé (Ebrahim et al, 2014). O uso de Mepivacaina e Bupvacaina devem ser administradas com cautela, pois a alta
concentracdo e sua rapida acdo podem causar uma bradicardia no feto (Dalto et al, 2017; Ebrahim et al, 2014).

O uso de tomadas radiograficas também é necessario durante o procedimento endoddntico, porém, muitos
profissionais apresentam receios em utilizar em pacientes gestantes devido a radiacdo. No entanto, estudos vém demonstrando
que o risco teratogénico da exposi¢do a radiagdo dos filmes intraorais é 1000 vezes menor do que o risco natural de uma
mulher ter aborto espontdneo ou malformacéo fetal (<0.1%) (Amadei et al, 2011; Kandan et al, 2011). Apesar de tais
confirmacdes, é aconselhado que tomadas radiogréficas sejam realizadas apds o primeiro trimestre da gestacdo (Kandan et al,
2011).

A terapéutica medicamentosa, muitas vezes necessarias nos procedimentos endoddnticos, como o uso de analgésico,
anti-inflamatério e antibidticos, é considerado um fator critico tanto para periodo de amamentacdo quanto ao periodo da
gestacdo, em vista que a maior parte dos farmacos atravessam a barreira placentaria e sdo transferidos ao bebé pelo leite
materno. (Ather et al, 2020; Ebrahim et al, 2014; Luc et al, 2012).

Entre os analgésicos e anti-inflamatdrios, é considerado de primeira escolha o uso do paracetamol tanto para o periodo
de amamentacdo quanto a gestacdo (Ather et al, 2020). No entanto, o uso de AAS e Ibuprofeno ndo sdo recomendados ao
periodo gestacional, principalmente ao terceiro trimestre, devido a capacidade de inibicdo da sintese de prostagladina, que pode
gerar fechamento prematuro dos ductos arteriais do feto, complicagdes no parto e hemorragia antepartum/pospartum
materno/fetal e prolongamento do trabalho de parto (Amadei et al, 2011; Michalowicz et al, 2008; Zanata et al, 2008).
Enquanto que no periodo de gestacdo ndo apresentam grandes riscos, pois analgésicos e anti-inflamatdrios, geralmente,
apresentam concentracdes pequenas no leite materno, sendo bem abaixo do valor total da dose terapéutica ingerido pela méae.
Apesar disso, € aconselhavel ingerir a medicacdo de 30 a 60 minutos apds a amamentagdo ou 3 a 4 horas anterior a proxima
mamada (Donaldson & Goodchild, 2012; Amadei et al, 2011; Lopes et al, 2008).

Em relagdo aos antibidticos, as penicilinas sdo consideradas a linha de primeira escolha para gestantes, sendo
penicilinas, cefalosporinas, acido clavulanico, eritromicina (base) e clindamicina consideradas seguras (Ather et al, 2020;
Donaldson & Goodchild, 2012; Zanata et al, 2008). Em casos de pacientes alérgicos a penicilinas também deve ser evitado as
cefalosporinas devido sua estrutura semelhante as penicilinas, sendo de primeira escolha os macrolideos, como clindamicina e
eritromicina. A tetraciclica é contraindicada tanto no periodo de amamentacdo quanto na gestagdo, pois apresenta alta
totoxicidade, causando uma coloracdo amarelada nas dentigdes do bebé, além de estar relacionada a hipoplasia dos 0ssos e
cataratas congénitas (Ather et al, 2020).

E necessario que maiores diretrizes de praticas clinicas sejam realizadas para melhor entendimento dos manejos e
implicacbes da pratica endoddntica em pacientes gestantes e em periodos de gestagdo, trazendo maior seguranca ao

profissional e ao paciente. Essa revisdo integrativa se destaca pela abordagem do tema que é tdo escasso e controverso na
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literatura, trazendo conjunto de informacBes para melhor entendimento sobre o assunto e melhor direcionamento ao

profissional.

6. Concluséao
O cirurgido dentista deve ter conhecimento especifico sobre os principais fatores e cuidados do tratamento
endoddntico nos periodos de gestagdo e amamentacgdo. O tipo de anestésico local, tomadas radiogréaficas e a terapia

medicamentosa sdo fatores criticos para um tratamento sem riscos a mée e o bebé.
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