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Prée-natal odontologico: nocdes de interesse

Dental prenatal: notions of interest
Prenatal dental: nociones de interese
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Resumo

Apesar dos avancos na Odontologia, muitos cirurgiGes dentistas ainda possuem a concepcao de que
o tratamento odontolégico a gestante deve ser postergado e que procedimentos como tomadas
radiogréficas e anestesias ndo devem ser realizados. Entretanto sabe-se que nesse periodo a gestante
constitui um grupo de risco uma vez que as mudangas hormonais, fisicas e psicoldgicas podem
desencadear um desequilibrio a satde bucal da mulher. Dessa forma, o objetivo desta revisdo de
literatura foi esclarecer e atualizar as recomendacGes sobre o pré-natal odontolégico. A literatura
cientifica mostra que o atendimento odontoldgico as gestantes é seguro e que apresenta muitos
beneficios, tanto para a mée quanto para o proprio bebé.

Palavras-chave: Gestantes, Saude Bucal, Protocolos Clinicos.

Abstract

Despite the advances in dentistry, many dentists still have the idea that dental treatment to pregnant
women should be delayed and that procedures such as X-ray and anesthesia taken should not be
performed. However it is known that during this period the mother is a risk group as the hormonal,
physical and psychological changes can trigger an imbalance to the oral health of the woman. Thus,
the purpose of this review was to clarify and update the recommendations on dental prenatal care.
The scientific literature shows that dental care in pregnant women is safe and has many benefits for
both the mother and the baby itself.

Key-words: Pregnant Women, Oral Health, Clinical Protocols.

Resumen

A pesar de los avances en la odontologia, muchos dentistas todavia tienen la idea de que el
tratamiento dental a mujeres embarazadas debe retrasarse y que los procedimientos como los rayos
X'y la anestesia tomada no deben realizarse. Sin embargo, se sabe que en este periodo, la madre es
un grupo de riesgo por los cambios hormonales, fisicos y psicoldgicos que pueden provocar un
desequilibrio en la salud bucal de la mujer. Por lo tanto, el objetivo de esta revision es aclarar y
actualizar las recomendaciones sobre el cuidado prenatal dental. La literatura cientifica muestra que
el cuidado dental en las mujeres embarazadas es seguro y tiene muchos beneficios tanto para la
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madre como para el bebé en si.
Palabras-claves: Mujer Embarazada, Salud Oral, Protocolos Clinicos.

Introducéo

Na Odontologia, a abordagem a gestante tornou-se uma realidade incontestavel, despertando
notavel interesse no ambito da profissdo. A gestacdo é um periodo especial na vida da mulher e
caracteriza-se por uma série de alteracGes sistémicas e com repercussfes na cavidade bucal, como
hipersecre¢o das glandulas salivares e tendéncia a nduseas e vomitos *. Além disso, hd um aumento
da vascularizacdo do periodonto que, quando associada a deficiéncia no controle do biofilme dental,
pode acarretar complicaces, como o parto prematuro -,

Por ser um periodo de mudancas fisioldgicas e psicoldgicas complexas, cada gestante
vivencia de forma distinta estas transformacfes que podem gerar medos, davidas, angustias e/ou
curiosidades em saber o que acontece no interior do seu corpo e com seu bebé. Dessa forma, muitas
gestantes procuram orientacGes que assegurem o bem-estar do seu bebé, sendo este periodo uma
boa oportunidade para a realizacdo de atividades de educacdo e promocdo de salde, sendo esse 0
principal objetivo do pré-natal odontoldgico °.

Entretanto, apesar de sua importancia, o pré-natal odontol6gico ainda é negligenciado pelas
gestantes, tanto pela falta de conhecimento da real importancia deste acompanhamento *, quanto
pelo medo de se submeter a certos procedimentos, como as tomadas radiograficas >°. Assim, cabe
ao cirurgido dentista 0 conhecimento e seguranga em orientar e atender essa populacdo. Dessa
forma, o objetivo desta revisao de literatura é abordar os principais problemas odontoldgicos e o

atendimento durante a gestacao.

Problemas odontoldgicos de interesse na gestacao
Alteracdes periodontais

Uma pesquisa realizada por Offenbacher et al. ’ (1996), demonstrou que infeccdes maternas
durante a gravidez podem estimular a ocitocina (horménio que promove contracdes uterinas),
levando a ocorréncia de parto prematuro e o baixo peso do bebé ao nascer. Além disso, verificou
gue o aumento do nivel de Prostaglandina E; (PGE>) no fluido crevicular pode ser considerado um
marcador de atividade da doenca periodontal, estando também associado com o baixo de peso do
recéem-nascido.

Os efeitos da gravidez sobre a inflamacao gengival sdo sentidos a partir do segundo més de

gestacdo, podendo causar a chamada gengivite gravidica. A exacerbacdo da resposta inflamatoria
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estaria associada a elevacdo dos niveis plasmaticos dos hormonios estrogénio e progesterona °e a

ligacdo destes a receptores especificos, aumentando a permeabilidade vascular e edema dos tecidos
gengivais'®*'®*2. Qutro fator possivelmente associado, seria as alteracées do sistema imunolégico
materno, ocasionando reducdo da resposta dos tecidos gengivais contra fatores irritantes locais
gengivais %2, Ainda associado a fatores hormonais, um possivel desequilibrio desses horménios
parece ser capaz de influenciar a microbiota normal e induzir uma alteracdo significante na
proporcao de bactérias anaerébias/aerébias da regi&o subgengival **.

Porém, tanto a presenca de biofilme dental quanto a atua¢do hormonal, isoladamente, ndo
podem ser considerados fatores para o desenvolvimento da gengivite durante a gravidez, sendo
necessaria a presenca de ambos, assim como a de receptores hormonais e a especificidade da
resposta imune do hospedeiro ®°. Apesar desses fatores, a gengivite gravidica pode ser prevenida e
desaparecer alguns meses apds o parto desde que os irritantes locais sejam controlados, como a
remocdo do biofilme dental por meio de higiene bucal adequada e/ou profilaxia profissional
14,15,16,17-

Além da gengivite gravidica, outro achado, porém ndo tdo comum, é o tumor gravidico, uma
lesdo benigna que surge geralmente no primeiro trimestre da gestacdo, resultante de agressdes
repetitivas, micro-traumatismo e irritagdo local sobre a mucosa gengival. Apresenta caracteristicas
semelhantes ao granuloma piogénico e ocorre preferencialmente na regido anterior da maxila, por
vestibular. A remocéo cirurgica é indicada nos casos em que houver interferéncia na mastigacao, na
execucdo da higiene bucal ou em situacdes de ulceragdo; caso contrario os irritantes locais devem
ser removidos e o tumor proservado até o pos-parto, quando normalmente ocorre sua reducdo

espontanea 2.

Céarie dentéaria

Com relacdo a alteracdo microbiologica, além da variacdo hormonal, algumas mulheres
podem ainda apresentar mudangas de habitos como a “Sindrome da perversdao do apetite”, a qual
determina um aumento da frequéncia alimentar e um acréscimo do apetite por alimentos
acucarados, 0 que acarreta 0 aumento do nivel de bactérias cariogénicas *.

Apesar da gravidez ndo ser responsavel pelo aparecimento de lesbes cariosas e pela perda de
minerais dos dentes da mée, o aumento da atividade cariogénica pode estar relacionado com a
alteracdo da dieta e com a presenca de biofilme dental ** %. Além disso, em alguns casos a gestante
pode negligenciar a higiene bucal e, devido a maior exposicdo do esmalte ao &cido géstrico

(vOmitos); alteracbes de habitos alimentares resultantes do fato de estar gravida; aumento da
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frequéncia das refeigcdes (com a compresséo do feto, diminui a capacidade volumétrica do estdbmago

e, consequentemente, a gestante alimenta-se em pequenas quantidades, porém mais vezes),
aumenta-se a probabilidade do desenvolvimento da carie dentaria .

E importante ressaltar que o fluxo salivar e a composicido da saliva podem ser alterados
durante a gestacdo em decorréncia da variagdo hormonal aumenta nos primeiros meses da gestacao
e a hiperatividade das glandulas salivares é um fenémeno, sem causa definida. O excesso de
secrecdo salivar provoca nausea e vomito e, se persistir até o final da gestacdo, provoca queda da
capacidade tampao da saliva — fator importante no aumento do risco de desmineralizacio dental .

Sobre a prevencdo da cérie dentaria no bebé, essa pode ser desenvolvida desde a vida
intrauterina, pois a partir do quarto més de gestacdo inicia-se a formacdo do paladar do bebé;
portanto, a implementacdo de novos habitos alimentares da mée proporcionard uma melhor escolha

na dieta pela crianca .

Atendimento odontoldgico na gestacao

A gestacdo traz consigo um preconceito enorme em relacdo ao tratamento odontolégico. O
mito de que “seus dentes irdo estragar e sua gengiva sangrar’, assim como, os relatos de que
medicamentos podem ser deletérios para a salde do bebé estdo incutidos de maneira muito forte na
nossa sociedade. A causa dessa desinformacéo pode ser atribuida aos profissionais de saude que, por
muito tempo, acreditaram nessas ideias e ndo tiveram a preocupacdo de encaminhar as gestantes
para uma avaliacio odontolégica 2.

Varios sdo 0s aspectos que devem ser observados no atendimento odontolégico da paciente
gestante. Inicialmente € necessario esclarecer que ela ndo s pode como deve passar por
acompanhamento odontolégico a fim de minimizar ou evitar os problemas associados, como 0s
relatados anteriormente.

Apesar de a prevengdo odontoldgica ser priorizada, em casos onde ha a necessidade de
intervencdo, o tratamento deve ser instituido, uma vez que os problemas da cavidade bucal podem
ter influéncia tanto para a méae quanto para o feto, especialmente quando se compromete a nutricdo
e contribui-se para a infeccdo e disseminacdo de patdgenos no sangue 2.0 periodo ideal e mais
seguro para o tratamento odontolégico € durante o segundo trimestre da gestacdo. No entanto, 0s
casos que necessitam tratamento de urgéncia devem ser solucionados sempre, independentemente
do periodo gestacional. A maioria dos procedimentos odontoldgicos pode ser realizada durante a
gravidez, observando-se alguns cuidados como: planejar sessGes curtas; adequar a posi¢do da

cadeira e evitar consultas matinais, j& que neste periodo as gestantes tém mais ansia de vomito e
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risco de hipoglicemia. Exodontias ndo complexas, tratamentos periodontal e endoddntico,

restauracdes dentarias, instalacdo de proteses e outros tipos de procedimentos devem ser realizados
com seguranca, de preferéncia no segundo trimestre da gestacdo. Tratamentos seletivos como
reabilitacbes bucais extensas e cirurgias mais invasivas podem ser programadas para o periodo de
pbs-parto 24,

Uso de medicamentos

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 Orgdos do feto estdo em
desenvolvimento, 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
funcdes, alguns medicamentos também podem determinar alteragdes funcionais em certos 6rgaos 2.

Atualmente, o analgésico mais amplamente prescrito pelo cirurgido-dentista é sem diavida o
paracetamol (Dorico®, Tylenol®), podendo ser prescrito também a pacientes gestantes e lactantes
26 A dipirona sédica (Novalgina®) é o analgésico de segunda escolha, pois pode provocar
agranulocitose, reducdo do numero de granuldcitos no sangue periférico (neutropenia), podendo
predispor o individuo as infecgdes.

Os anti-inflamatdrios ndo-esteroidais (AINES) sdo representados por um grande namero de
farmacos, dentre estes, o acido acetilsalicilico, diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno, indometacina,
rofecoxib, que séo prescritos com frequéncia pelo cirurgido-dentista. O acido acetilsalicilico
(Aspirina®) deve ser usado com cautela, pois além do risco de prolongar o trabalho de parto, ao
inibir sintese das prostaglandinas envolvidas na iniciagdo das contragBes uterinas, had também
algumas evidéncias de que, em doses muito elevadas, pode causar efeitos teratogénicos .

Os corticosterdides devem ser usados com muita cautela, pois em doses elevadas pode
causar anormalidade na curva glicémica da gestante, insuficiéncia das supra-renais e a sindrome de
Cushing, também chamada de hipercortisolismo ou hiperadrenocorticismo, sendo essa uma
desordem enddcrina que pode ocorrer devido aos niveis elevados de cortisol no sangue induzidos
pela administracdo do medicamento 2°.

Quanto aos antibioticos, o metronidazol (Flagyl®) ndo deve ser administrado durante a
gestacdo e lactacdo, pois é tido como potencialmente teratogénico. Em casos de real necessidade,
pode ser utilizada a amoxicilina (Amoxil®), benzilpenicilina, benzatina (Benzetacil®), eritromicina

(Pantomicina®), fenoximetilpenicilina potéssica (Pen-Ve-Oral®) .
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O uso de ansioliticos como o bromazepam (Lexotan®), lorazepam (Lorax®), diazepam

(Dienpax®), Valium®) estdo contra-indicados durante a gravidez, pois se suspeita que estes
medicamentos tenham um poder teratogénico razoavel 2°2%%'.

Em relacdo ao uso de anestésicos, a solucdo anestésica de escolha é a lidocaina 2% com
epinefrina (1:100.000) e um limite maximo de dois tubetes (3,6ml) por sessdo, procedendo sempre

injecdo lenta da solucéo .

Exame Radiogréafico

O exame radiografico, como um exame complementar, pode ser realizado se tomada todas
as medidas de precaucdo (uso de filmes ultrarrdpido e avental de chumbo), levando em
consideracdo que a dose recebida em uma radiografia dentaria € muito inferior aquela que pode

causar mas formagdes congénitas .

Uso dos fluoretos

Outro ponto bastante questionado na Odontologia é sobre a prescricdo de fluoretos em
gestantes. O conhecimento atual sobre 0 mecanismo de acdo do fluoreto indica que seu efeito é
predominantemente topico, ocorrendo principalmente na interface biofilme/esmalte dental, através
da remineralizacdo de lesGes de cérie iniciais e da reducdo da solubilidade do esmalte dentario.
Portanto, a prescricdo de medicamentos fluoretados no periodo pré-natal ndo traz beneficio que

justifique sua indicagao 2%,

Concluséo

A gestacdo € um estado singular e valioso no ciclo de vida da mulher. As gestantes
constituem temporariamente pacientes especiais do ponto de vista odontologico devido as
mudangas psicoldgicas, fisicas e hormonais, criando condices adversas ao meio bucal % O
atendimento odontoldgico é um assunto bastante controverso, principalmente em funcdo dos mitos
que sdo baseados em crencas antigas sem fundamentagdo cientifica, tanto por parte da gestante
quanto por parte dos cirurgides-dentistas que ndo se sentem seguros em atendé-las 2’

O conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre os trimestres na gravidez é importante para
mensurar e poder prever possiveis problemas, possibilitando cuidados odontologicos na prescri¢éo
de medicamentos e exames radiogréficos, induzindo a um tratamento seguro, eficaz e com menor
risco de efeitos deletérios aos bebés, segundo os investigadores *.

Do ponto de vista da formacdo do feto, o atendimento odontolégico as gestantes deve ser
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preferencialmente realizado no segundo trimestre de gestagdo, mas em casos de urgéncia, qualquer
época € aceitavel, jA que nenhuma necessidade deve ser negligenciada pelo medo de colocar em
risco a saude do bebé, tendo em vista que a presenca de infeccdo e inflamacdo na mae pode
acarretar problemas de alta severidade 2%

Entretanto, a realidade que predomina na assisténcia odontoldgica a populacdo em geral é
que quase sempre o cirurgido-dentista se omite em sua funcédo de facilitador da aprendizagem em
saude bucal. O fato da maioria das gestantes estarem ainda desinformadas sobre o assunto deveria
ser motivo de preocupacdo, pois sdo as mées as principais fontes de transmissdo de micro-
organismos patogénicos e as principais responsaveis pela educag&o no ndcleo familiar 2°.

A assisténcia ao pré-natal de qualidade é essencial para reducdo dos elevados indices de
mortalidade materna e peri-natal verificados no Brasil. Essa atencdo visa ainda trabalhar com as
gestantes a educacdo em salde na tentativa de sensibiliza-las e motiva-las para melhor cuidarem da

sua satde e também da satde de seus filhos 3%,
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