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RESUMO

O objetivo deste trabalho é mostrar que a gestacdo € um estado singular e valioso
no ciclo de vida da mulher, uma vez que as gestantes constituem pacientes de risco
temporéario odontoldgico devido as mudancas psicologicas, fisicas e hormonais, que
criam condi¢des adversas no meio bucal. A manutencdo da saude bucal durante a
gestacdo é extremamente importante, no entanto, grande parte da populacdo nao
tem acesso a informacdes relacionadas as alteracfes bucais caracteristicas deste
periodo. Na revisdo de literatura foram estudadas as manifestagfes bucais mais
comuns na gestacdo, descrevendo as principais recomendacdes relacionadas ao
atendimento odontologico de gestantes, como as caracteristicas mais comuns de
cada trimestre, medicacbes, exames radiograficos, uso de fldor, entre outros.
Embora a gestacdo por si s6 ndo seja responsavel por aumento no indice de cérie
dentaria e doenca periodontal, faz-se necessario o acompanhamento odontoldgico
no pré-natal, considerando-se que as alteracbes hormonais na gravidez poderao

agravar as afec¢fes bucais ja instaladas.

Palavra-chave: Atencao odontoldgica na gestacao; atendimento odontologico e

gravidez.



ABSTRACT

The purpose of this research is to demonstrate that pregnancy is a valuable and
unique state in women’s lives cycle, considering that the pregnant women are part of
the dentistry temporary risk patients due to the psychological, physical and hormonal
changes, which create adverse circumstances in oral cavity.The maintenance of
dental health during pregnancy is extremely important, however, big part of the
population doesn’t have access to information related to the buccal alterations during
this period.The literature review studied the most common buccal manifestations,
describing the main recommendations related to pregnant dental care, such as the
most common characteristics in each trimester, medications, medical X-Ray exams,
fluorine use, among others.In conclusion, even though pregnancy itself isn’t
responsible for manifestations such as the increase of tooth decay rate and
periodontal disease, it makes dental pre-natal care necessary, considering that the

hormonal alterations in pregnancy will make dental affections already existent worse.

Keywords: Dental care during pregnancy; dental care; pregnancy.



PROPOSICAO

Esse trabalho tem como objetivo descrever algumas das caracteristicas que ocorrem
na cavidade bucal durante o periodo gestacional e as recomendacdes de cuidados
odontoldgicos necessarios para a manutencado da saude bucal da mulher gravida.
Também serdo abordados assuntos relacionados as alteracdes sistémicas que

podem interferir na satde odontologica da gestante.



INTRODUCAO

O conceito de saude nao se limita a auséncia de doenca ou enfermidade,
mas deve ser entendido como um conjunto de elementos que proporcionem o bem-
estar fisico, mental e social, conforme apontado pela Organizacdo Mundial de
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Saude. A gestacdo € um momento no qual a mulher se mostra receptiva as
mudancgas e ao processamento de informagdes, principalmente que possam ser
revertidas em beneficio do bebé.

A mulher tem o papel- chave dentro da familia, zelando pela sua saude e

de seus entes, tornando-se multiplicadora de informacdes e acdes que possam levar
ao bem-estar do nucleo familiar e consequentemente a melhora da qualidade de
vida. A aquisicdo de habitos e escolhas saudaveis implica diretamente a mudancga
de comportamento, levando a promocdo e manutencdo de saulde do individuo
(REIS, et al; 2010).

A mulher gravida precisa ser orientada a respeito das consequéncias da
gravidez sobre os tecidos gengivais e periodontais, sendo assim motivada por meio
de avaliacdo do controle de placa conforme a necessidade, técnica de higiene,
esclarecimento de crencas populares referentes ao tratamento, aplicagdo topica de
flor, habitos alimentares, entre outros. Mostrando a importancia do pré-natal
odontoldgico para prevencao dos patdgenos bucais, juntamente com a saude geral
da mée e do bebé. Assim, elas provavelmente sentirdo maior conforto em receber
tratamento dentario no segundo trimestre do que no primeiro ou terceiro trimestre da
gestacdo, embora os tratamentos de emergéncia sejam permitidos em qualquer
estagio da gravidez (AMAR & CHUNG, 1994).

Embora a gestacao por si s6 nao seja responsavel pelo aparecimento da
carie dentéria, doenca periodontal e outras manifestacdes bucais, faz-se necessario
o acompanhamento odontolégico no pré-natal com vistas a identificacdo de riscos a
saude bucal, a necessidade do tratamento curativo e a realizacdo de acdes de
natureza educativo-preventivas (BOSCO, et al, 2004).

No entanto, a periodontite pode ser um possivel fator de risco para
desfechos adversos na gravidez, como nascimento prematuro, nascimento de bebés
com baixo peso, aborto e pré-eclampsia (OFFENBACHER et al, 1996).

As futuras maes relatam receio de que o atendimento odontolégico possa
trazer algum tipo de risco para a vida do bebé (SANTOS-PINTO, et al, 2001). No



entanto, muitas delas reconhecem que a gestacdo possa implicar em alguns
problemas bucais, como a cérie e a gengivite (LIVINGSTON, H.D. et al, 1998).

Para realizar o trabalho odontoldgico de gestantes, os cirurgides dentistas
devem conhecer as alteracdes sistémicas de suas pacientes bem como os principais
cuidados no atendimento, a fim de instituir um plano de tratamento, possibilitando ao
cirurgido dentista prestar atendimento odontolégico a esse grupo de pacientes com
tranquilidade e seguranca (SILVA, et al, 2006).
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REVISAO DE LITERATURA

O periodo de gravidez constitui um momento de transformacfes na vida
da mulher, pois, além das alteracfes fisicas e fisioldgicas, sdo observadas também
mudancas no estado emocional. Nesse periodo, desenvolvem-se certas condigdes
de saude complexas que precisam ser conhecidas pelo cirurgido dentista, afim de
que, como membro de uma equipe multidisciplinar, possa orientar corretamente as
gestantes em relagdo ao seu estado de saude geral (MEDEIROS, et al, 2000).

O receio por parte dos cirurgides-dentistas em atender pacientes
gravidas, muitas vezes, se sobrepde as necessidades de tratamento, prejudicando-
as. A postergacdo do atendimento até o nascimento do bebé, ao invés de sanar o
problema odontolégico ao ser diagnosticado, pode ocasionar um dano maior em
funcdo do desenvolvimento da doenca (RIOS, et al, 2006).

O primeiro trimestre da gestacao inicia-se com a fertilizacdo e implantacao
do embrido. E considerado o periodo da organogénese, ou seja, 0 inicio da
formacdo do feto e da diferenciacdo organica, que vai até do 18° ao 56° dia de
gestacdo. E nessa fase que acontece a maior incidéncia de aborto e também
guando existe maior risco de teratogenia, ou seja, a ocorréncia de malformacdes
pelo uso de alguns medicamentos (ADA, 1995).

Apesar de a prevencdo ser priorizada, quando houver necessidade
curativa, o tratamento deve ser instituido, uma vez que os problemas da cavidade
bucal podem ter influéncia tanto para a mae quanto para o feto, especialmente
guando se compromete a nutricdo e contribui-se para a infeccdo e disseminacéo de
patégenos no sangue (LIVINGSTON, et al, 1998).

O periodo ideal e mais seguro para o tratamento odontolégico € durante o
segundo trimestre da gestacdo (SIGLE, 1997). No entanto, 0s casos que necessitam
tratamento de urgéncia devem ser solucionados sempre, independentemente do
periodo gestacional (ROTHWELL, et al, 1987).

Em casos de urgéncia, o tratamento pode ser realizado em qualquer
periodo, ndo sendo a gravidez uma contraindicagdo (BARAK et al., 2003), embora
exista uma tendéncia, por parte dos cirurgides dentistas, de postergar o atendimento
odontoldgico para depois do parto em funcdo dos receios existentes com relacéo a
tomada radiografica e a prescricdo de medicamentos (GAJENDRA; KUMAR, 2004).

Entretanto, essa conduta ndo deve ser utilizada como rotina, estando indicada
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apenas para 0s procedimentos cirlrgicos bucais e periodontais extensos e para as
grandes reabilitacdes bucais (ANDRADE, 1999; BARAK et al., 2003).

Para Rothwell, 1987 a maioria dos procedimentos odontolégicos pode ser
realizada durante a gravidez, observando-se alguns cuidados: planejar sessfes
curtas, adequar a posicdo da cadeira e evitar consultas matinais, j& que neste
periodo as gestantes tém mais ansia de vomito e risco de hipoglicemia.

Exodontias ndo complicadas, tratamentos periodontal e endodontico,
restauracdes dentarias, instalacdo de proteses e outros tipos de procedimentos
devem ser realizados com seguranca, de preferéncia no segundo trimestre.

Tratamentos seletivos como as reabilitacdbes bucais extensas e as
cirurgias mais invasivas podem ser programadas para o periodo de pds-parto
(POZO, 2001).

Alteracdes sistémicas

A hipertensdo das glandulas salivares, tendéncia ao vomito e a maior
vascularizacdo do periodonto sdo alteracdes gerais e especificas de interesse na
area odontolégica que ocorrem no periodo gestacional (KONISH,1995).

Medeiros U.V. et al, (2000), citam varias alteracdes que ocorrem nos
sistemas organicos da gestante:

a) aparelho circulatério: evidencia-se um aumento da pressao arterial de
aproximadamente 33% entre a 25 e 36 semanas de gestacdo. Essa alteracdo pode
vir correlacionada com taquicardia e murmurio sistolico (presente em 70% das
pacientes gravidas), sendo esta uma condi¢édo natural e funcional.

b) sistema respiratorio: fisiologicamente ha um aumento no consumo de
oxigénio em torno de 15 a 20%. A capacidade de reserva funcional diminui por
causa da compressao do diafragma pelo utero gravidico. No terceiro trimestre,
causara compressao da veia cava e artéria aorta, aumentando a probabilidade de
hipotenséo postural quando em posi¢ao supina.

c) outras alteracbes: a hipoglicemia, o ganho de peso e a frequente
necessidade de urinar. As nauseas e enjoos, seguidos de vomitos, sdo também
comuns no estado de gravidez. Tais manifestagbes podem ser explicadas pelo
desequilibrio da atividade metabdlica ocasionada pela elevagéo e liberacdo de taxas

hormonais, inclusive a progesterona.
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Nausea e vOmito sdo situagbes que dificultam o atendimento
odontoldgico. Para mulheres com émese e hiperémese, as consultas pela manha
deveriam ser evitadas. Elas devem ser advertidas também para evitar bebidas
acidas ou alimentos gordurosos, que causam desordens gastricas e dificultam o
esvaziamento do estdbmago (KOCH, FRISSORA, 2003). Em caso de vomito, deve-se
interromper o atendimento imediatamente e a paciente deve ser colocada em
posicdo ereta. ApOs o episodio, a cavidade bucal deve ser lavada com agua fria ou
um enxaguatorio bucal fluoretado (SURESH; RADFAR, 2004).

Para prevenir a sindrome da hipotensao postural na cadeira odontoldgica,
o cirurgido-dentista pode colocar uma almofada para elevar a parte direita do quadril
de 10 a 12 cm ou a gestante ficar voltada para o lado esquerdo para impedir a
compressdo da veia cava inferior pelo Utero (BARAK et al., 2003; GAJENDRA,
KUMAR, 2004). Numa situacdo ideal, durante o atendimento odontoldgico, as
pacientes deveriam permanecer sentadas, em posicdo semi-supina (SURESH,;
RADFAR, 2004).

Exame Radiografico

O exame radiografico deve ser realizado, quando realmente necessério,
em qualquer trimestre da gestacdo (SINGLE,1997); pois, desde que medidas
protetoras sejam tomadas (uso de filmes ultra-rapido e avental de chumbo) uma
exposicdo radiografica ndo afeta o desenvolvimento fetal (POZO, 2001). E
necessario uma exposi¢cao de 5 rads para existir a possibilidade de ma-formacéo ou
aborto espontaneo, sendo que uma tomada radiografica intrabucal equivale a 0,01
milirads de radiacdo, menos que a radiacdo cdésmica adquirida diariamente
(WASYLKO, et al, 1998).

Radiografias de rotina e exame periapical completo devem ser evitados
se nao estiverem relacionados a area de interesse e queixa principal (GAJENDRA,;
KUMAR, 2004). As radiografias mais empregadas em Odontologia, como a
panoramica e a periapical, sdo seguras durante a gestacdo e importantes para o
estabelecimento de um diagnostico mais confiavel e do plano de tratamento
adequado (SURESH; RADFAR, 2004).
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Habitos Alimentares

Com relacdo a alimentacdo, o0s nutrientes, advindos da dieta,
desempenham um importante papel para a nutricio da mde e para o
desenvolvimento do bebé&, como por exemplo o aglcar natural dos alimentos, que &
suficiente para suprir as necessidades da mae e do feto e assegurar o
desenvolvimento do bebé (KONISH, 2002). Como o desenvolvimento do paladar do
bebé inicia-se por volta da décima quarta semana intrauterina, se a gestante ingerir
muito doce, o bebé pode desenvolver o paladar voltado para o aclcar, o que nado
seria interessante (MEDEIROS, 1993).

O calcio necesséario para o desenvolvimento do feto € o que a mae ingere
em sua dieta, sendo essencial a ingestdo de uma dieta rica em vitaminas A, C e D,
proteinas, célcio e fésforo, durante o primeiro e segundo trimestres de gestacao,
periodo de desenvolvimento do feto e em que os dentes deciduos do bebé estdo em
formacdo e calcificacdo (SIGLE,1997).

Cuidados Terapéuticos

Idealmente, nenhum medicamento deveria ser administrado no primeiro
trimestre da gestacao, exceto em casos de urgéncias (LITTLE et al, 2002; MILLS;
MOSES, 2004), porgue os riscos de teratogenia sdo maiores durante o periodo da
organogénese. ApoOs esse periodo, os riscos sdo diminuidos e as drogas nao
causardao malformacdes, mas sim poderdo afetar o crescimento e desenvolvimento
do feto (FERRERO et al, 2004; SURESH; RADFAR, 2004). Alguns medicamentos
sdo conhecidos por causarem aborto espontaneo, teratogenia e induzirem o parto
prematuro de bebés de baixo peso (RATHMELL et al, 1997; ABBAS et al, 2005).

A FDA (Food and Drug Administration) classificou os farmacos com
relacdo ao risco de causarem malformagfes congénitas, oferecendo bases para a

prescricao de drogas durante a gestacao. Essas categorias séo:

Categoria A estudos controlados em humanos nao indicam risco aparente para
o feto;

Categoria B estudos em animais néo indicam risco para o feto e estudos bem
controlados em humanos falharam em demonstrar risco;
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Categoria C estudos em animais mostraram efeitos adversos no feto, mas néo

existem estudos em humanos;

Categoria D existe evidéncia de risco em humanos e Categoria X — 0 risco em

mulheres gravidas claramente supera os beneficios.

Os farmacos classificados pela FDA como inclusos nas categorias A e B
podem ser seguramente prescritos a gestante. Os medicamentos da categoria C e D
deveriam ser utilizados somente em casos estritamente necessarios e os da

categoria X séo proibidos (Teratology Society Public Affairs Committee, 1994).

Analgésicos e Antiflamatérios

O acetoaminofeno (categoria B) é o analgésico de escolha durante a
gestacdo e lactacdo (RATHMELL et al, 1997; HAAS, 2002). Riscos de anemia e
problemas renais, relatados no feto, foram observados apenas com altas doses do
medicamento (WASYLKO et al, 1998).

Os analgésicos opidides podem causar depressdo do sistema nervoso
fetal e vicio no feto, devendo ser evitados (Academy of General Dentistry, 2005).

O uso prolongado de antiinflamatdrios nao-esteroidais tem gerado efeitos
prejudiciais na circulacdo fetal (GAJENDRA; KUMAR, 2004; Academy of General
Dentistry, 2005).

O &cido acetilsalicilico e o ibuprofeno deveriam ser evitados no terceiro
trimestre da gestacdo (American Dental Association, 1995). O &cido acetilsalicilico,
da categoria C, é um inibidor da prostaglandina, podendo levar a anemia,
hemorragia e trabalho de parto prolongado (HAAS, 2002). Embora esses
antiinflamatérios ndo estejam relacionados a malformac¢des congénitas, podem
causar aborto espontaneo (NIELSEN et al, 2001).

Os corticosterdides pertencem a categoria C da Food and Drug
Administration e a utilizacdo de formas tdpicas no tratamento de lesdes inflamatorias
bucais € segura para a gestante. Se usados sistemicamente, em altas doses e por
curto periodo, atravessam a barreira placentaria e sdo excretados no leite materno

(Comittee on Drugs, American Academy of Pediatrics, 1994).
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Antibidticos

Os beta-lactamicos (penicilinas e cefalosporinas) sdo os antibioticos de
primeira escolha nas infecgdes orofaciais. Pertencentes a categoria B da FDA, esses
medicamentos atravessam a barreira placentaria, mas sdo considerados seguros
durante a gestacdo (DASHE; GILSTRAP, 1997).

Os macrolideos (eritromicina, clindamicina e azitromicina - categoria B)
também atravessam a barreira placentaria, mas em pequenas quantidades e devem
ser utilizados em pacientes alérgicos a penicilina (GAJENDRA; KUMAR, 2004,
Academy of General Dentistry, 2005).

O metronidazol (categoria B) atravessa a barreira placentaria e penetra na
circulagdo fetal. Devido ao potencial de risco ainda desconhecido, ndo é
recomendado para gestantes (MURPHY; JONES, 1994).

O uso da tetraciclina (categoria D) é de risco para a mée e o feto porque
pode causar injurias no pancreas e figado, atravessar a placenta e causar
malformacdes e pigmentacdo dos dentes deciduos por meio da quelagdo com os
ions célcio, sendo também depositada no tecido 6sseo do feto resultando em

deficiéncia do crescimento ésseo (Academy of General Dentistry, 2005).

Sedativos e hipnético

7

O uso do 6xido nitroso (N20) durante a gestacdo é controverso. Os
barbitlricos e benzodiazepinicos (categoria D) devem ser evitados durante a
gestacdo e amamentacdo (SURESH e RADFAR, 2004).

Anestésicos Locais

Ainda prevalece a crenca de que gestantes ndo podem submeter-se a
anestesia local, principalmente se 0s agentes anestésicos apresentarem
vasoconstritor. No entanto, este tipo de anestesia é considerado seguro, desde que
o profissional tenha conhecimento de quais substancias medicamentosas utilizar
(WASYLKO, et al, 1998).
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A solucdo anestésica local que apresenta maior seguranca em gestantes
é a lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000, respeitando-se o limite maximo de dois
tubetes anestésicos (3,6ml) por sessdo, procedendo sempre injecao lenta da
solucdo (ANDRADE, 1999).

Os anestésicos locais atravessam a barreira placentaria por difusdo
passiva, mas sdo considerados seguros e nao teratogénicos (MOORE, 1998).
Alguns anestésicos podem ser seguramente administrados, como a lidocaina, a
prilocaina e a etidocaina (categoria B). Entretanto, a prilocaina, em altas doses,
dificulta a circulacdo placentdria e pode provocar metemoglobinemia.
A metemoglobinemia é um distirbio hematolégico no qual a hemoglobina
transforma-se em metemoglobina por meio de oxidacdo, tornando a molécula
incapaz de transportar oxigénio (ANDRADE, 1999).

A mepivacaina, bupivacaina e procaina (Categoria C) devem ser usadas
com cautela durante a gestacao (LITTLE et al, 2002).

A felipressina é contraindicada por diminuir a circulacdo placentéria,
dificultar a fixacdo do embrido no Gtero e induzir contragdes uterinas. Entretanto, os
estudos que mostraram esses efeitos adversos utilizaram altas doses do

medicamento (HASS et al, 2000).

AlteracfOes Bucais

Embora na gravidez as alteragbes hormonais repercutam na fisiologia
bucal, modificando o equilibrio normal da boca, podendo levar a exacerbacédo do
processo carioso e a afec¢des gengivais, ndo é o periodo gestacional o responsavel
por tais alteracbes, mas este pode agravar inflamacdo gengival preexistente,
principalmente se houver negligéncia da higiene bucal.

Durante o periodo gestacional, as mulheres frequentemente apresentam
certa resisténcia frente ao tratamento odontolégico, por muitas vezes, acreditarem
em diversos mitos e crendices associados a gravidez (CODADO, et al, 2008).

A incidéncia da carie dentaria ndo esta diretamente ligada ao periodo
gestacional, mas, sim, a fatores como a menor capacidade estomacal, que faz com
gue a gestante diminua a quantidade de ingestdo de alimentos durante as refei¢coes

e aumente sua frequéncia. Esta atitude resulta em um incremento de carboidratos
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na dieta que, associado ao descuido com a higiene bucal, aumenta o risco de carie
(POZO, 2001).

Montandon et al, (2001) demonstraram que das 108 gestantes
encontradas no Hospital Universitario de Jodo Pessoa-PB, 62% diminuiram a
frequéncia de escovacao, principalmente no periodo da manha, devido aos enjoos
matutinos, e 20,4% das que mantiveram a mesma frequéncia, informaram que
escovavam mais rapido e com menos eficiéncia.

Muitas gestantes acreditam na hipotese de que seus dentes ficam mais
fracos e propensos a cérie dentaria por perderem minerais, como o célcio, para os
0ssos e dentes do bebé em desenvolvimento (POZO, 2001). Este conceito deve ser
continuamente esclarecido, ja que o calcio dos dentes esta em forma de cristais, ndo
estando disponivel a circulacao sistémica (RUSSELL, e MAYBERRY, 2008).

A progesterona causa o aumento do exsudato, afeta a integridade das
células endoteliais e influencia na biossintese de prostaglandina na gengiva (DIAZ-
GUZMAN e CASTELLANO, 2004). Por esse motivo, a gengiva se torna inflamada,
edematosa, sensivel e com tendéncia ao sangramento (GAJENDRA e KUMAR,
2004).

Os hormonios sexuais femininos tém um importante papel na progressao
das alteracGes periodontais. Os tecidos periodontais tornam-se susceptiveis a
mudancas inflamatérias induzidas por placa dentaria diante de alteracdes
hormonais, como o aumento do nivel de estrogeno e progesterona durante a
gestacdo (BOSCO, et al, 2004).

A gengivite gravidica € caracterizada por uma resposta exacerbada a
presenca de placa dentaria e sua prevaléncia varia entre 35 e 100% das gestantes
(FIGUERO-RUIZ, E. e PRIETO, 2006). Esta condi¢do periodontal é clinicamente
semelhante a uma gengivite induzida por placa, com gengiva de coloracéo
avermelhada, edemaciada, com sangramento ao simples toque ou durante a
escovacdo. Pode ser prevenida e desaparecer alguns meses apds o parto desde
gue os irritantes locais sejam eliminados mediante a remocao do biofilme bacteriano
por meio de uma boa higiene bucal ou profilaxia profissional (SARTORIO, e
MACHADO, 2001).

Receptores especificos para estrogeno e progesterona foram
demonstrados no tecido gengival (VITTEK et al, 1982), sugerindo que esse tecido

pode funcionar como um orgao-alvo desses horménios sexuais. Como as alteracdes
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gengivais sdao bem conhecidas durante a gestacdo, sabe-se que a gengivite
gravidica € uma condicao reversivel, localizada ou generalizada e mais comum nos
dentes anteriores (HUNTER, e HUNTER, 1997).

O tumor gravidico é uma leséo benigna que surge geralmente no primeiro
trimestre da gestacao, 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 (NEVILLE, et al, 2004). A remocao cirurgica € indicada nos casos em que
houver interferéncia na mastigacéo, na execucao da higiene bucal ou em situacbes
de ulceracdo; caso contrario os irritantes locais devem ser removidos e o tumor
proservado até o pés-parto, quando normalmente ocorre sua reducao espontanea
(SIGLE, 1997).

As bactérias gram negativas responsaveis pela periodontite sdo capazes
de produzir uma variedade de mediadores quimicos da inflamacdo, como as
prostaglandinas, interleucinas e fator de necrose tumoral que podem afetar
diretamente o hospedeiro. Os autores observaram que mulheres com doenca
periodontal severa podem apresentar niveis elevados desses mediadores que estdo
relacionados a inducdo do parto e nascimento de bebés de baixo peso. Estima-se
gue mais de 18% dos pré-termos possam ser resultado de doencas periodontais nao
tratadas (OFFENBACHER et al, 1996).

Segundo Vazquez e Ovalle, 1994 o granuloma piogénico acomete de 1 a
5% das mulheres gravidas e acontece principalmente devido a angiogénese
aumentada pelos niveis plasmaticos de estrégeno elevados, associado a irritacao
local como trauma, biofilme e calculo dental. E uma lesdo proliferativa ndo
neoplasica, caracterizada como um processo inflamatério cuja localizacdo mais
comum é na gengiva na regido anterior da maxila (RIVERO e ARAUJO, 1998).
Clinicamente apresenta-se como uma massa nodular de crescimento lento,
avermelhada, mole a palpacdo e com tendéncia a hemorragia espontanea. O
aspecto histolégico da lesdo mostra massas lobulares de tecido de granulagao,
proliferacdo de fibroblastos e células endoteliais e formacdo de numerosos vasos
sanguineos (AL-KHATEEB e ABABNEH 2003). O tratamento consiste na remogéao
cirurgica e eliminagdo de qualquer fator local que possa atuar como irritante e

acarretar a recidiva da lesdo, embora seja relatado que possam regredir
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espontaneamente apds o nascimento do bebé (DIAZ-GUZMAN e CASTELLANOS,
2004).

Quanto ao risco de erosédo dental, em funcédo dos episddios de vomito,
este tem sido relatado na literatura, mas ainda ndo existem estudos clinicos que
comprovem esses achados (MAUSEBERG et al, 1991; RUIZ et al, 2002;
GAJENDRA e KUMAR, 2004).

Hunter e Hunter (1997) relataram que as superficies palatinas dos dentes
anteriores superiores sao as mais afetadas. Assim, é importante recomendarmos as
gestantes que escovem o0s dentes ou facam uso de um enxaguatério bucal
fluoretado apods cada episodio de vomito, para evitar a erosdo do esmalte dental
(MILLS; MOSES, 2002; GAJENDRA e KUMAR, 2004).

Uso do Fldor

A indicacéo de suplementos fluorados surgiu na época onde se acreditava
gue o efeito anticariogénico do flior era sistémico, portanto, indispensavel durante a
odontogénese in utero, porém, com 0s avanc¢os dos estudos, hoje se sabe que o
efeito sistémico, aumento da concentracdo de fldor na cavidade bucal estaria
relacionado apenas com a melhora da saude bucal da gestante pela prevencédo da
doenca céarie e que este flior ndo interfere na saude dos dentes em formacdo no
concepto (CARDOSO; 2010.).

O conhecimento atual sobre o mecanismo de acgéo do fluoreto indica que
seu efeito € predominantemente topico, ocorrendo principalmente na interface
placa/esmalte, através da remineralizacdo de lesGes de carie iniciais e da reducao
da solubilidade do esmalte dentario (RAMIRES, et al, 2008). Portanto, a prescri¢cao
de medicamentos fluoretados no periodo pré-natal ndo traz nenhum beneficio que
justifique sua indicacéo (Centers of Disease, 2001).

Cury (2001) afirma que o fldor participa no processo de mineralizacdo dos
elementos dentéarios, aumentando a quantidade de apatita fluoretada (Qque é menos
solivel que a hidroxiapatita - componente do esmalte dental) na superficie do
esmalte pos-erupcionado, e ndo durante a sua formacao.

A suplementacdo pré-natal € contraindicada principalmente por meio de
complexos vitaminicos que contém calcio. Este reage com o flior, diminuindo a

absorcdo em 50% dos dois elementos. A diminuicdo da absorcéao de flior néo tras
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nenhuma consequéncia séria, mas a de calcio sim, pois este € um elemento
extremamente importante para a gestante e para o bebé (CURY; 2001).

Silva 2006 coloca que, nenhum estudo da literatura tem comprovado que
a eficacia da ingestao de flior durante a gravidez diminua a incidéncia de carie em

dentes deciduos na sua prole. (SILVA; 2006)
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DISCUSSAO

O atendimento odontolégico de gestantes € um assunto bastante
controverso, principalmente em funcdo dos mitos que existem acerca do tratamento,
tanto por parte das gestantes como por parte dos cirurgibes dentistas que ndo se
sentem seguros em atendé-las.

Diferentemente do que se acredita, o atendimento odontolégico pode ser
realizado em qualquer periodo da gestacdo (American Dental Association - (ADA),
1995), uma vez que é mais prejudicial para o bebé a manutencéo de infec¢bes na
cavidade bucal da mé&e do que o tratamento instituido.

Cuidados odontolégicos como raspagem, profilaxia e instru¢cao de higiene
bucal sdo bem menos agressivos ao bebé do que o aumento de prostaglandina
devido a um foco infeccioso na cavidade bucal da gestante (ROTHWELL et al, 1987,
BARAK et al, 2003).

No primeiro trimeste, o tratamento odontologico deveria ser adiado em
funcdo da organogénese e dificuldades da paciente, tais como o0s episédios
recorrentes de nausea e vomito que dificultam o atendimento (MILLS; MOSES,
2004).

O segundo trimestre é considerado o periodo mais estavel da gestacéo e
por isso recomenda-se que as intervencdes odontologicas sejam realizadas nessa
época. Esse atendimento deve ser realizado com o objetivo de remover focos
infecciosos evitando quadros de dor (BARAK et al, 2003).

No terceiro trimestre a mulher passa a apresentar frequéncia urinaria
aumentada, edema das pernas, hipotensdo postural e se sente desconfortavel em
posicdo de decubito dorsal, situacdes clinicas estas que nao caracterizam esse
periodo como favoravel (MILLS; MOSES, 2004).

Algumas complica¢des podem surgir durante o atendimento odontologico,
destacando-se dentre elas a hipoglicemia, o reflexo de vémito e a sindrome da
hipotensdo postural, sendo necessarios alguns cuidados especiais durante o
atendimento dessas pacientes (SIGLE, 1997; ROTHWELL, 1997).

Preferencialmente as sessOes clinicas deveriam ser curtas,
principalmente para aquelas pacientes que tem algum receio com relagdo ao
tratamento odontoldgico, evitando assim, situacdes de estresse (RIOS, e HONORIO,
2006).
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Deve-se considerar, ainda, o risco de hipotensao postural por compressao
da veia cava inferior que acontece quando a gestante permanece por periodos
prolongados em posi¢cao supina, principalmente no terceiro trimestre da gestacao
(LITTLE et al, 2002; BARAK et al, 2003).

E importante conscientizar a paciente sobre as mudancas fisiologicas
durante a gestagao e enfatizar a necessidade de higiene bucal para o controle do
biofilme dental (SURESH; RADFAR, 2004).

A American Dental Association (1998) recomenda que as gestantes
mantenham uma dieta balanceada, escovem os dentes com dentifricios fluoretados
pelo menos duas vezes ao dia, fagcam uso do fio dental pelo menos uma vez e
agendem consultas periddicas para profilaxia profissional.

Os agentes antimicrobianos e dentifricios ndo sao contraindicados nesse
periodo, sendo a clorexidina um enxaguatoério bucal seguro e eficaz no controle da
gengivite durante a gestacdo (POZO, 2001; GAJENDRA, 2004). Os dentifricios
devem ser utilizados por apresentarem atividade antimicrobiana e pela capacidade
de melhorar quadros de gengivite (FIGUERO RUIZ, et al, 2006). As aplicacdes
tépicas de fldor, os bochechos fluoretados e a utilizagdo de materiais que liberam
flior devem ser indicados para prevencao e, sobretudo, controle da doenca carie
(KONISH et al, 2002).

Durante a gestacdo, a cavidade bucal sofre algumas mudancas e uma
maior prevaléncia de alteracdes tém sido relatadas. A principal delas é a doenca
carie, que acomete as gestantes (MAUSEBERG et al, 1991; RUIZ et al, 2002).
Contudo, essa patologia ndo € predisposta pela gestacdo, mais sim dependente das
alteracdes alimentares, como o maior consumo de aclUcares e a negligéncia dos
hébitos de higiene bucal (CASTELLANOS et al, 2002; GAJENDRA et al, 2004).

As alteragOes salivares, como a mudanga na composi¢cao e a menor taxa
de secrecéo, também podem estar relacionadas ao risco a carie aumentado nesse
periodo. As mudancas na composi¢cao da saliva, que incluem diminuicdo de sédio,
aumento nos niveis de potassio, proteinas e estrogeno, levam a queda de pH,
reduzindo, portanto, a sua capacidade tampao (SURESH et al, 2004).

A gengivite € uma alteracdo comum durante a gravidez e alguns autores
consideram normal o sangramento nessas pacientes. A prevaléncia da gengivite
varia de 50 a 98,25% (CASTELLANOS et al, 2002; RUIZ et al, 2002) e esta

relacionada ao aumento dos niveis hormonais, que parecem exacerbar a resposta
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gengival ao biofiime dental (American Dental Association, 1995; GAJENDRA,
KUMAR, 2004.) A progesterona e 0 estrogeno, por exemplo, aumentam a
vascularizacdo, contribuindo assim para uma maior intensidade das respostas
inflamatorias (DIAZ-GUZMAN, et al, 2004).

A gengivite se inicia no segundo més de gestacdo e aumenta
acentuadamente até atingir o pico no oitavo més, havendo posteriormente uma
regressdo (MONTANDON, 2001; GAJENDRA, 2004). A gengivite € um fendmeno
comum em mulheres gravidas e provavelmente esta relacionada a presenca de
biofilme em um hospedeiro fisiologicamente alterado em funcdo da gravidez.
Entretanto, a manutencado da higiene bucal pode ajudar na prevencéo ou reducéo da
severidade dessas alteracdes inflamatérias mediadas pelo estrégeno e progesterona
(VITTEK, J. et al, 1992).

Com relagcédo a periodontite, estd demonstrado que ndo é causada pela
gravidez, entretanto, a doenca periodontal pré-existente pode ser exacerbada pelos
niveis hormonais alterados nesse periodo. A relevancia clinica disso é que estudos
tém mostrado que essa infeccdo contribui para o nascimento de bebés de baixo
peso (BOSCO, et al, 2004; FIGUERO RUIZ et al, 2008; NEVILLE, et al, 2004).

As doses usuais de anestésicos locais sao consideradas seguras para
gestantes e lactentes, ndo existindo contraindicacdo para o seu uso (MOORE,
1998). A presenca de vasoconstritor como adrenalina ou noradrenalina é
considerada segura e ndo esta associada a malformagfes fetais (MARTIN,
VARNER, 1994). Como medida de seguranca pode-se utilizar, no maximo, 2 tubetes
de lidocaina 2% por sessdo de atendimento, realizando-se aspiracdo prévia e
injecdo lenta da solucédo (HAAS, 2002).

O exame radiografico € considerado seguro, se for realmente necessario.
N&o precisa ser evitado durante a gestacdo, uma vez que a quantidade de radiacéo
gue a mae é exposta para uma tomada radiografica periapical € muito menor que a
dose necessaria para ocasionar malformagdes congénitas (GAJENDRA; KUMAR,
2004). Sao recomendados cuidados para avaliar a real necessidade do exame, o
uso de avental de chumbo e filmes ultra-rapidos. O exame pode ser realizado em
qualquer trimestre da gestacdo, porém o mais indicado ainda € o segundo trimestre
(ADA, 1995; LITTLE et al, 2002).

Pode-se dizer que ainda é grande o numero de médicos ginecologistas-

obstetras que prescrevem suplementos de fllor para suas pacientes, mesmo que
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esse procedimento ndo seja recomendado. Para reverter esse quadro, o cirurgido-
dentista deve estar inserido na equipe de saude da gestante para preparar a futura
mae para a prevencdo da doenca e ndo para acreditar em uma medicacao
desnecessaria e irrelevante, visto que o efeito sistémico é inalcancavel (CARDOSO;
2010 e CURY; 2001).

A prescricdo de medicamentos fluoretados no periodo pré-natal ndo traz
nenhum beneficio que justifique sua indicacdo e o pds-natal tem indicacdo muito
limitada, pois 0 mesmo administrado de forma sistémica, ndo tém efeito cariogénico,

somente na forma de uso tépico (Brasil. Ministério da Saude e CARDOSO, 2010).
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CONCLUSAO

E fundamental que as gestantes sejam conscientizadas sobre a

importancia do pré-natal odontolégico, possiveis alteracdes bucais e formas de

prevencgdes. O cirurgido-dentista deve estar seguro para passar essas informacoes e

sanar as duvidas da paciente.
O conhecimento prévio sobre as principais alteracdes sistémicas nos

trimestres da gravidez é importante para mensurar e prever possiveis problemas,

possibilitando cuidados odontolégicos seguros para a prescricdo de medicamentos e

exames radiograficos. O atendimento odontologico as gestantes deve ser
preferencialmente realizado no segundo trimestre de gestacao, salvo os casos de
urgéncia. A fluorterapia na gestacao deve ser realizada na forma tdpica com o
objetivo de melhorar a salde bucal da gestante. A suplementacéo através de
complexos vitaminicos, principalmente os que contém célcio, ndo é recomendado,
podendo interferir na absorcdo desses ions, além de ndo existir comprovacao
cientifica que comprove a diminui¢do do indice de céarie nas criangas. O exame
radiografico, como um exame complementar, pode ser realizado tomando-se as
devidas precaucoes.

Ressalta-se a importancia da prevencgao primaria no controle e na
reducdo das doencas bucais. A educacdo em saude, desenvolvida pelos
profissionais de saude no pré-natal, podera fazer com que a mulher seja agente
multiplicadora de informacdes preventivas e de promocao de salude, se bem
informada e conscientizada sobre a importancia de seu papel na aquisi¢cao e

manutenc¢ao de habitos positivos de saude no meio familiar.
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