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A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA NO ATENDIMENTO A
GESTANTE: REVISAO DE LITERATURA

The Importance Of The Dental Surgery In Caring For Pregnant Women: Literature Review

Ehloisa Vitoriano Sim&o Silval®, Flavia Tereza Rullii, Giovana Camila Paleari Prado?

RESUMO

O tratamento odontoldgico durante a gravidez e as mudangas que ocorrem na salde bucal é importante, uma vez que essa condi¢do pode aumentar a
prevaléncia de doencas bucais.O objetivo da revisdo da literatura sobre a importancia do cirurgido dentista no atendimento a gestante, levando-se em
consideragdo aspectos do tratamento dentario e as alteragdes mais abrangentes durante o periodo gestacional. O periodo da gravidez constitui um momento
de transformagdes na vida da mulher, pois, além das alteracdes fisioldgicas e fisicas, sdo observadas também mudancas no estado emocional da paciente.
Certas condigOes apresentam-se mais complexas e precisam ser conhecidas pelo cirurgido-dentista, em que este se faz membro de uma equipe-multidisciplinar
e tem a fungdo de orientar corretamente a gestante em relagdo a seu estado de salide. Muitos profissionais da Odontologia preferem evitar o atendimento,
principalmente no primeiro trimestre, com receio de serem responsabilizados por possiveis fatalidades que possam ocorrer com o bebé. Conclui-se que
profissional deve estar preparado para o atendimento caso seja necessario, realizando um tratamento correto e confortavel a paciente.
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ABSTRACT

Dental treatment during pregnancy and the changes that occur in oral health are important, since this condition can increase the prevalence of oral diseases.
The objective of the literature review on the importance of the dental surgeon in the care of pregnant women, taking into account aspects of dental treatment
and the most comprehensive changes during the gestational period. The period of pregnancy constitutes a moment of changes in the woman's life, because,
in addition to physiological and physical changes, changes in the patient's emotional state are also observed. Certain conditions are more complex and need
to be known by the dentist, in which he is a member of a multidisciplinary team and has the function of correctly guiding the pregnant woman in relation to
her health status. Many dentistry professionals prefer to avoid care, especially in the first trimester, for fear of being held responsible for possible fatalities
that may occur with the baby. The professional should be prepared for care if necessary, performing a correct and comfortable treatment for the patient.
Keywords: Oral Diseases, Physiological Changes, Treatment.
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INTRODUGAO

A gravidez é um dos momentos mais esperados para
a maioria das mulheres. Além de visitar o obstetra com
frequéncia, os cuidados com a higiene bucal neste periodo
sdo fundamentais para a satde do bebé?.

O acompanhamento da gestante no pré-natal, com o
dentista, é essencial para que o profissional possa orienta-la
sobre os cuidados com os dentes e toda a cavidade oral?.

Assim, torna-se uma etapa favoravel para promover a
salde, pela possibilidade de estabelecimento, incorporagéo e
mudancas de habitos, pois esse periodo remete a uma série de
duvidas que podem estimular a gestante, objetiva também
enfatizar a importancia para o tratamento e compreender o
processo do atendimento a paciente gestante, elucidar os
principais riscos e 0s cuidados necessarios durante o
atendimento odontol6gico buscando informagdes e, com isso,
adquirir novas e melhores praticas de satde.?

O periodo da gravidez constitui um momento de
transformacfes na vida da mulher, pois, além das alteracfes
fisicas e fisioldgicas, sdo observadas também mudancas no
estado emocional. Desenvolve-se certas condicOes e salde
complexas que precisam ser conhecidas pelo cirurgido-
dentista, a fim de que, como membro de uma equipe-
multidisciplinar, possa orientar corretamente a gestante em
relacdo a seu estado de salde.! No entanto, a atencéo
odontoldgica na satde bucal de gestantes é alvo de diferentes
posi¢des e condutas, ndo s6 das prdprias gestantes como
também dos profissionais envolvidos no cuidado dessa
parcela da populacéo.®

DESENVOLVIMENTO

No Brasil, 0 ministério da saude (MS) afirma que
todas as gestantes inscritas no pré-natal devessem ser
agendadas para consulta odontol6gica de rotina nas unidades
de salde que disponham desse servigo. Nessa consulta,
deveriam ser realizados exames clinicos da cavidade bucal e
deve ser elaborado um plano de tratamento a ser
desenvolvido®.

A salde ndo é definida apenas pela auséncia de
doencas, mas deve ser entendida como um conjunto de
elementos que propiciem um melhor estado fisico, mental e
social; além disso, a salide devera contemplar as mulheres em
todos os ciclos de vida. As gestantes sdo pacientes que
apresentam, temporariamente, algum risco de sofrerem
intercorréncias  odontolégicas devido as mudangas
psicolégicas, fisicas e hormonais, que podem criar condigdes
adversas no meio bucal.’

A gravidez ndo é responsavel pelo aparecimento de
caries e nem pela perda de minerais dos dentes da mée, mas
0 aumento da atividade cariogénico esta relacionado com a
alteracdo da dieta e com a presenca da placa bacteriana,
causada pela limpeza inadequada dos dentes. O aumento de
caries em mulheres gravidas é provavelmente determinado
por possiveis negligéncias com a higiene bucal; maior
exposi¢cdo do esmalte ao &cido gastrico (vOmitos); alteragdes
de habitos alimentares, entre outros®.

As principais alterac@es bucais atribuidas a gravidez
incluem: aumento da salivacao, nauseas e alteracdes sobre o
periodonto. Essas alteracdes associadas a modifica¢fes dos
habitos de vida podem levar ao aparecimento ou agravar
doencas da cavidade oral como céarie e gengivite dentre
outras.’ As doencas bucais, especialmente a doenca
periodontal (DP), estdo associadas a diversas condigdes
patoldgicas durante e ap6s o periodo gestacional, tais como o
parto prematuro e baixo peso, através de um mecanismo
indireto, envolvendo mediadores inflamatérios, ou direto,
pelo ataque bacteriano ao &mnio.°

A doenca periodontal é uma das infec¢des bucais
mais prevalentes nos seres humanos, sendo caracterizada por
inflamacdo e sangramento gengival. Quando 0s agentes
causadores desta afeccdo ndo sdo removidos periodicamente,
tendem a atingir o tecido de suporte dos dentes, 0 0sso
alveolar, e estimular sua reabsor¢cdo por meio de reacdo
inflamatéria.!

Os horménios sexuais podem exercer suas
influéncias sobre os tecidos periodontais de diferentes
maneiras: alterando a resposta tecidual ao biofilme dental,
influenciando a composicao da microbiota do biofilme dental
e estimulando a sintese de citocinas inflamatorias,
particularmente as prostaglandinas. Os efeitos da gravidez
sobre a inflamacdo gengival pré-existente ja sdo sentidos no
segundo més?.

O desequilibrio estrdgeno-progesterona e 0 aumento
de progesterona tém papel secundario no desenvolvimento
das lesdes bucais ou gengivais durante a gestacao?.

O tumor gravidico é uma lesdo benigna que surge
geralmente no primeiro trimestre da gestacdo, resultante de
agressdes repetitivas, micro traumatismo e irritacdo local
sobre a mucosa gengival. Apresenta caracteristicas
semelhantes ao granuloma piogénico e  ocorre
preferencialmente na regido anterior da maxila, por
vestibular. A remocao cirlirgica é indicada nos casos em que
houver interferéncia na mastigacdo, na execucao da higiene
bucal ou em situagcBes de ulceragdo; caso contréario, 0s
irritantes locais devem ser removidos e o tumor preservado
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até o pos-parto, quando normalmente ocorre sua reducdo
espontanea®?.

A tragédia da talidomida, no inicio da década de
1960, marca o inicio de um tempo de reflexdo e de especial
atencdo da pratica médica sobre o uso de medicamentos na
gestacéo, & devido ao aumento da incidéncia de nascimento
de bebés com malformacGes de membros, por uso de
talidomida, droga anteriormente empregada para o alivio de
enjoos e sedacédo’s.

A maior preocupacdo durante uma terapia
medicamentosa nesse publico é evitar os efeitos
teratogénicos, considerando a capacidade que varios
farmacos tém de atravessar a membrana placentaria por
difusao®.

Por isso, a gravidez ¢ uma fase ideal para o
estabelecimento de bons habitos, para adquirir novos
conhecimentos e para mudar padrdes, que provavelmente
influenciardo no desenvolvimento da satde bucal do bebé,
mostrando a necessidade da realizagdo de um pré-natal
odontolégico4.

Orientacdes quanto a salde bucal durante o periodo
gestacional sdo de extrema importancia, visto que, durante a
gravidez, as mulheres estdo davidas a receber novos
conhecimentos e receptivas &s mudancas de determinados
padrdes.’°Elas costumam ocorrer neste periodo, mas com o
acompanhamento odontolégico, é possivel identificar os
sinalizadores da salde bucal, tratando e prevenindo muitas
dessas alteracoes.®

Uma Unidade Basica de Salde tem como funcéo
desenvolver um programa sistematizado de atencédo a saude,
abordando o processo normal de salde como também as
principais causas de danos a salide, uma vez que se constitui
como a porta de entrada da clientela para o Sistema Unico de
Salde.'®* O pré-natal odontolégico é algo recente na
Odontologia, detalhes que ndo devem ser negligenciados pelo
clinico e que séo constituidos por: palestras de educacdo em
salde bucal, anamnese detalhada e quebra de paradigmas
existentes na paciente, como mitos e adagios populares®.

Diante deste contexto, é dever do cirurgido-dentista
conhecer os aspectos farmacoldgicos dos medicamentos que
prescreve, principalmente em se tratando de gestantes e
lactantes, em que qualquer erro na prescricdo pode causar
efeitos irreversiveis no feto ou beb&’. Atualmente, sabe-se
gue a maioria dos farmacos atravessa a placenta e atinge a
corrente  sanguinea do feto, devendo o tratamento
farmacoldgico durante a gestagdo ser administrado com
cuidado e conhecimento do profissional®.

E de extrema importancia avaliar os possiveis riscos
e beneficios da indicacdo de qualquer substancia terapéutica

na gravidez, principalmente durante os trés primeiros meses
(18° ao 60° dia) de gestacdo, pois neste periodo ocorre a
organogénese, fase em que os 6rgdos do feto estdo em
desenvolvimento, sendo considerado um periodo critico para
a suscetibilidade teratogénica. Ja no periodo fetal (60° dia até
o final da gestacdo), periodo de crescimento e
aperfeicoamento das fun¢des, alguns medicamentos também
podem determinar alteracdes funcionais em alguns 6rgédos.*8

O analgésico mais amplamente prescrito pelo
cirurgido-dentista &, sem duvida, o paracetamol (Dorico®,
Tylenol®), podendo ser prescrito também a pacientes
gestantes e lactantes'’.

A dipirona sodica (Novalgina®) é o analgésico de
segunda escolha, pois pode provocar agranulocitose, ou seja,
a reducdo do nimero de granuldcitos no sangue periférico
(neutropenia), podendo predispor o individuo as infecgdes?’.

Os anti-inflamatdrios ndo-esteroidais (AINES) sdo
representados por um grande nimero de farmacos, dentre
estes, o0 acido acetilsalicilico, diclofenaco, ibuprofeno,
naproxeno, indometacina, rofecoxib, que sdo prescritos com
frequéncia pelo cirurgido-dentistal’.

A sindrome de abstinéncia neonatal é um efeito
colateral comum do uso prolongado de analgésicos, como o
paracetamol associado & codeina, hidrocodona, meperidina e
morfina. Desse modo, analgésicos comumente prescritos na
odontologia devem ser utilizados por curtos periodos de
forma a se prevenirem efeitos adversos®.

Agentes teratogénicos sd8o0 0s que atuam para,
irreversivelmente, alterar a estrutura de crescimento ou
funcdo de desenvolvimento do embrido. Para causar uma
alteragdo no desenvolvimento, um teratégeno age durante
periodos criticos do desenvolvimento embrionério ou
fetal.1®Outras drogas a serem evitadas durante a gestagdo séo
os ansioliticos, dentre eles estd o Diazepam, uma vez que
causa depressdo respiratéria significativa, trazendo riscos a
méde e ao feto.'’A prilocaina e a mepivacaina ndo sdo
consideradas boas escolhas durante a gravidez, pois sdo
rapidamente absorvidas e normalmente providas de uma
solucdo mais concentrada, o que eleva seu potencial toxico.
A administracéo de prilocaina, ao final do terceiro trimestre
gestacional, potencialmente  acarreta cianose  por
metemoglobinemia em recém-nascidos*®.

No Brasil, os anestésicos locais (AL), com base
anestésica de prilocaina, conttm a felipressina como
vasoconstritor. Esta, derivada da vasopressina, possui
semelhanca estrutural a ocitocina, podendo levar a contracao
uterina quando em altas concentragdes, sendo preferivel
evita-la durante a gestacdo™®.
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Outro fator a ser considerado é que muitas mulheres
gravidas podem desenvolver anemia durante a gestacao,
tornando-as ainda mais susceptiveis & metemoglobinemia.
Por esta mesma razdo, deve usar a prilocaina com precaugdo
nas gestantes.®

O exame radiografico € um procedimento seguro
para gestantes, devido a quantidade de raios-X e ao tempo de
exposicdo ser pequeno, bem como devido ao fato de a
radiacdo se restringir a area exposta. O exame radiografico
pode ser realizado durante todo o pré-natal, quando se
mostrar necessario, devendo-se recorrer a todos os métodos
de protecdo, como filme ultrarrdpido, diafragma, filtro de
aluminio, localizador, avental de chumbo e protetor de
tireoide de chumbo®.

Durante a gestacdo, nauseas e vOmitos sdo
extremamente normais. Os sintomas passam a cessar ap6s 0
primeiro trimestre de gestacdo, porém podem levar a algumas
alteragdes bucais, como erosdes dentarias ou descalcificacbes
do esmalte dos dentes, principalmente em faces palatinas e
linguais, além de hipersensibilidade dentaria. A higiene oral
deve ser enfatizada durante a gestacao, de modo a prevenir 0s
riscos a gestante e ao bebé e garantir melhor salde
sistémica.®

Devemos adotar algumas medidas cuidadosas, como
planejar sessdes curtas, evitar as consultas pela manha e
tentar ajustar a posicdo na cadeira odontolégica o mais
confortavel  possivel. Certos procedimentos sdo
recomendados a serem realizados no segundo trimestre,
como exodontias ndo complicadas, tratamento periodontal e
endododntico, restauracBes dentarias e instalacdo de proteses,
jareabilitacBes bucais extensas e cirurgias mais invasivas sdo
adequadas a realizacdo no pés-parto?®.

O acompanhamento da paciente gravida por um
cirurgido-dentista (CD) durante todo o periodo gestacional é
necessario, uma vez que muitas gestantes negligenciam sua
higiene bucal devido a diversos fatores, entre os quais a falta
de recursos financeiros, a limitada compreensdo da
populacdo quanto a importancia da salde bucal, crengas
infundadas a respeito do tratamento dentério na gestacéo e
nauseas, que dificultam o autocuidado oral’®. Mées que
receberam orientacdo odontoldgica durante a gestacdo
tiveram maior percepcéo sobre a satide bucal de seus filhos?*.

Por fim, a educacdo individual dessas gestantes é
imprescindivel para conduzir & mudanca de habito, uma vez
gue permite trabalhar questdes pessoais mais direcionadas.
Com isso, uma forma de trabalho reforca a outra e devem ser
realizadas concomitantemente®.

Como ja foi discutido, praticamente todos os
procedimentos odontoldgicos podem ser executados em

gestantes, mas alguns cuidados especiais nas consultas
devem preferencialmente ser adotados a fim de adequar as
necessidades da paciente, favorecer seu bem-estar e
conquistar sua confianca?. E necesséaria uma conscientizacio
ampla, de &mbito nacional, sobre os problemas de salde
bucal, a fim de evitar complica¢des causadas por negligéncia
e falta de autocuidado com suporte de estilos de vida
saudaveis, por meio da adocdo de comportamentos
adequados de higiene e habitos alimentares, consultas
odontoldgicas periddicas, a partir de um processo de
capacitacdo profissional permanente junto as gestantes e as
médes das criangas no periodo inicial da denti¢cdo. Dessa
forma, had necessidade dos profissionais de salde se
empenharem na busca de estratégias para a melhoria da
qualidade das orienta¢des oferecidas a populacdo, tornando
viavel a adocdo dos habitos de saide em geral, nos domicilios
e desmistificando o tratamento odontolégico, para que este
passe a ser visto como parte fundamental na busca pela satde
integral da crianca?..

DISCUSSAO

O acesso a assisténcia odontoldgica na gravidez é
repleto de barreiras, que vdo desde a baixa percepgdo de
necessidade das gestantes, a ansiedade e o0 medo de sentir dor,
até dificuldades para a entrada no servico publico. Além
disso, essas mudancas comportamentais estdo relacionadas
ao aumento da frequéncia de ingestdo de alimentos
desacompanhada da higiene bucal, o que também favorece a
piora da saude bucal durante a gravidez.?®

Essas modificacdes podem impactar negativamente
a qualidade de vida das mulheres gravidas, entendida como
“a percepcao do individuo sobre sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele
vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes”.?° O tratamento a gestante muitas vezes ainda
acontece no empirismo, em que as praticas sdo realizadas sem
aprofundamento e dominio teérico, fato que limita a
plenitude da integralidade da assisténcia nestes casos. Dessa
forma, os gestores em saude bucal precisam instituir
protocolos de atendimento e repensar as praticas dos
prestadores da assisténcia odontoldgica a gestante®.

Sendo assim o0 acompanhamento pré-natal a mulher
estabelece um contato mais proximo com 0s servicos de
salide, sendo momento impar para a promocéo da salde, via
empoderamento individual e coletivo, educacdo em saude,
estabelecimento de vinculos e construgdo da autonomia em
salide materna e infantil. Além de ser uma oportunidade para
a promocéo da salide, pode se constituir em um momento
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para o exercicio de préaticas preventivas, de intervengdes que
impecam o surgimento das doencas bucais, que interrompam
Seu curso ou que restabelecam as incapacidades quando a
doenca ja esta instalada.?°

CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdo é cercada por mitos e dividas que
dificultam o atendimento odontolégico durante o pré-natal.
Portanto, trabalhar a promocdo de salde com esse grupo
ajuda a desmistificar tal acompanhamento, bem como a
prevenir o desenvolvimento de doencas bucais,
proporcionando melhor qualidade de vida tanto a futura mae
guanto ao nascituro.

Pode-se concluir que o atendimento e a orientacao se
tornam indispensaveis no periodo gestacional. Assim,
qualquer atendimento odontolégico pode ser realizado
durante a gravidez. Entretanto, requer o conhecimento e
habilidade do cirurgido-dentista sobre as condigdes
sistémicas, fisicas, hormonais e farmacolégicas para a
realizacdo da correta conduta clinica a gestante. Dessa forma,
0s gestores em saude bucal precisam instituir protocolos de
atendimento e repensar as praticas dos prestadores da
assisténcia odontoldgica a gestante
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