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ASSUNTO: ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A GESTANTE

FASES GESTACIONAIS

A gravidez é dividida em trés trimestres de D
acordo com a idade gestacional:

e Primeiro trimestre: até 13 semanas;

e Segundo trimestre: entre 14 e 27 semanas;

e Terceiro trimestre: a partir de 28 semanas. A satde do bebé comega pela boca da
sua Mae - Pré Natal Odontologico €

fundamental!

A gestante faz parte do grupo de risco para
doencas bucais pois apresentam alteracdes

fisicas, biolégicas e hormonais, que favorecerem condi¢des adversas no meio bucal.

O estrogénio circulante, elevado, podera causar o aumento da permeabilidade
capilar, predispondo a gengivite e hiperplasia gengival, a proliferacédo e a descamacao
das células da mucosa oral, criando com isso um ambiente adequado para o

crescimento bacteriano.
PROMOCAO DE SAUDE

A equipe auxiliar deve atuar na area de promocao e prevencao, principalmente
orientando as usuérias sobre:

» Autocuidado apoiado;

» Acdes coletivas;

* Acg0es educativas;

* Procedimentos de baixa tecnologia.

Os impactos da promocao se estendem além pés-parto - a mae tem papel
fundamental no comportamento da crianca apés 0 nascimento.

* A captacao precoce - agendar 100% das gestantes vinculadas a Rede Mae
Curitibana Vale a Vida.

« Avaliar o histérico de patologias associadas, dos medicamentos de uso

continuo ou prescrito recentemente.

+ Apenas o uso de medicamentos, ao invés do tratamento odontolégico

adequado, pode levar a efeitos prejudiciais a paciente gravida e ao feto. Por exemplo:
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infeccdes odontogénicas podem evoluir para infecgbes mais profundas, além do

desconforto de dor e inchago na boca.

* Durante a gravidez, as infec¢cdes odontogénicas devem ser tratadas

rapidamente, a qualquer momento.

. E melhor evitar o tratamento odontolégico durante

R x a gravidez.

FALSO! O tratamento odontologico pode ser feito
em qualquer fase da gravidez, principalmente nos
casos de dor. No entanto, o segundo trimestre e
0 melhor momento para as gestantes realizarem
0 tratamento odontologico, pois ja diminuiram os
enjoos e a posi¢cdo na cadeira do dentista ndo

gera incomodo.

Os dentes enfraguecem durante a gestacao.

x FALSO! Os dentes da gestante ndo perdem célcio
para formar os dentes do bebé. O calcio e nutrientes
necessarios para a formac¢ao dos dentes do bebé sdo
fornecidos pela alimentacao da gestante. Além disso,
a gravidez ndo causa carie. O consumo frequente de
doces e a falta de escovacdo é que podem ocasionar
0 aparecimento dessas lesdes, como

visto anteriormente.

RADIOGRAFIAS

» As radiografias odontolégicas sdo consideradas seguras para as mulheres

gravidas em qualquer periodo da gestacao.
» Deve-se utilizar todas as medidas de precaucdao:
v Utilizar o avental de chumbo e o protetor de tireoide;

4 Utilizar filmes radiograficos ultrassensiveis (filme E) e de menor tempo

de exposicéo;

v Evitar radiografias de rotina e repeti¢des.



12 trimestre (organogénese)

O tratamento de emergéncia
deve ser implementado,
tomando os devidos cuidados.
Profilaxaa periodontal.
Momenta ideal para prevencao
e orientacoes sobre higiene

bucal, alteracoes decorrentes da

Eestacao e NuUtricao.

Fase dos enjoos- orientagoes

sobye a escovacao e estes
podem ser desencadeados ate
pelo sabor e textura do creme

dental.

A gestante pode fazer radiografias.

ORIENTACOES GERAIS:

VERDADE! Além da exposicao e quantidade de
radiacdo serem muito baixas durante um exame de
radiografia odontologica, é utilizado um avental de

chumbo que protege a mae e 0 bebé da radiacdo.

E o trimestre mais indicado
para o tratamento
odontologico (eletivo).
Tratamento de emergencia.
Se necessario, outros
tratamentas podem ser feitos,
COmO: Cirurgia periodontal,
extracao dentaria, tratamento
de canal, raspagens,
restauracoes e outros.
Reforgar as medidas de

prevencao e cuidado

N3o ha risco para o feto durante
este tinmestre, a gestante pode
sentir um nivel crescente de
desconforto.

Consultas odontologicas curtas
devem ser agendadas com
posicionamento apropriado na
cadeira para evitar hipotensao
supina.

Raspagem, polimento e
curetagem podem ser realizados
5& Necessano

A partir do meio do terceiro
tnimestre o tratamento
odonfoldgico de rotina deve ser

ewitado.



MEDICACOES DE ESCOLHA

Os medicamentos devem ser utilizados em sua menor dose terapéutica
necesséria, e pelo menor intervalo de tempo possivel. Conforme quadro 1 € possivel
analisar os efeitos prejudiciais dos medicamentos sobre o feto e a relagdo aos
seguintes fatores: a época da gestacdo em que a droga foi utilizada, a intensidade e

a duracéo da utilizacdo da mesma.

ANTIBIOTICOS:
/ INDICADOS \ CONTRAINDICADOS
- Penicilina - Tetraciclinas
- Amoxicilina - Cloranfenicol
- Cefalosporinas - Claritromicina
(ceftriaxona —
cefalexina) -Sulfametoxazol Trimetoprim (1° e 3° trimestre)
- Clindamicina - CEHEEelEr G
-Azitromicina ST
- Eritromicina (estolato)

K -Metronidazol*® /
- Doxiciclina

*Evitar o uso do Metronizadol

no 1° trimestre.




ANTIINFLAMATORIOS:

Os anti-inflamatorios ndo-esteroidais (AINEs) em geral, ndo sdo recomendados
para gestantes. Se for necesséria a utilizacdo (avaliar risco/beneficio) desses
farmacos durante a gravidez. Ndo deve ser usado no 3° trimestre. A utilizacdo no
terceiro trimestre da gestacdo pode estar associada, no feto, ao fechamento
prematuro do ducto arterial, enterocolite necrotizante e hemorragia intracraniana. Na
mae, pode estar relacionada ao trabalho de parto prolongado, hemorragia pos-parto.

O QUE UTILIZAR ENTAOQ?

O corticosterdide que pode ser utilizado: a prednisona (5mg e 20mg), pois
atravessa com mais dificuldade a placenta.

ANALGESICO:

O paracetamol é o analgésico de primeira escolha durante a gravidez, evitando-
se sempre o uso de altas doses, pelo potencial hepatotoxico. E o analgésico e
antitérmico mais utilizado durante a gestacdo (analgésico de escolha) e lactagéo.
Classificacdo B pelo FDA. Posologia: 500 mg, 4-6 h, VO, dose méaxima de 4000
mg/dia.

A dipirona sédica € o analgésico de segunda escolha, pois pode provocar
agranulocitose, ou seja, a reducdo do numero de granulécitos no sangue periférico
(neutropenia), podendo predispor o individuo as infeccdes. A dipirona ndo esta
relacionada diretamente as malformac6es maiores ou menores no feto, mas o seu uso

deve ser limitado a menores dose e tempo de uso possiveis.



ANESTESICOS LOCAIS:

E fundamental que gestantes recebam tratamento

odontologico seguro e eficaz, e 0 uso de anestésicos locais € uma parte

importante desse cuidado.

ANESTESICO INDICADO

v’ Lidocaina 2% com o vasoconstritor epinefrina, na concentracao 1:100.000.

ANESTESICOS COM RISCO RELATIVO x

Recomendamos a observancia em relacdo aos riscos do uso dos anestésicos
abaixo:

v A prilocaina e articaina -podem levar & metamoglobinemia;

v A prilocaina apresenta a felipressina com vasoconstritor que pode estimular
contragfes uterinas;

v' A mepivacaina deve ser evitada na gestacao e lactacao.

Em relagdo a dose, em geral um a dois tubetes sdo suficientes para
procedimentos na APS.

A adicdo do vasoconstritor em baixas concentracdes a solugcdo anestésica,
por exemplo, a adrenalina 1:100.000 (correspondente a 0,005mg/ml) aumenta a
duracdo e a poténcia da anestesia odontoldgica, além de promover maior seguranca,
por meio do retardamento da sua absorcdo para a corrente circulatéria, diminuindo a
transferéncia materno fetal do anestésico.

Sem vasoconstritor, o anestésico pode nédo ser eficaz, além de seu efeito passar
mais rapidamente. A dor resultante pode levar o paciente ao estresse, fazendo com
que haja liberacdo de catecolaminas end6genas em quantidades muito superiores
aquelas contidas em tubetes anestésicos e, consequentemente, mais prejudiciais.



EEEEEEET e @

POSICIONAMENTO DA GESTANTE NA CADEIRA ODONTOLOGICA

A posicao ideal da paciente gravida na cadeira odontolégica é a posicdo de
decubito lateral esquerdo com a nadega e o quadril direitos elevados em 15°.

POSICIONAMENTODA GESTANTE
NA CADEIRAO DONTOLOGICA (PP)

Principalmente no terceiro trimestre, pelo maior peso fetal e a possibilidade de
compressdo da veia cava inferior e hipotensdo decorrente, o posicionamento da gestante

veia cava
N - Aorta
inferior
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CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento as gestantes podera ser realizado pelos cirurgides-dentistas sem
quaisquer interferéncias e/ou intercorréncias, desde que seguidas as principais
recomendacdes para o planejamento e execucdo de um tratamento seguro e
qualificado, sobretudo quanto a prescricdo de medicacdes e cuidados durante 0s
procedimentos odontologicos. As acles direcionadas as gestantes ndo devem se
basear apenas na realizacdo de procedimentos curativos, mas também na promoc¢ao
da educacdo em saude bucal, tanto da mde quando do bebé, por meio de
aconselhamentos educacionais e comportamentais, desde a fase inicial da gravidez.
O atendimento, ainda, deve ser realizado de forma integrada com os demais
profissionais da equipe de salude, objetivando oferecer maior qualidade de vida para

a gestante.

Em situacbes ndo aqui especificadas, o cirurgido-dentista podera entrar em
contato com o apoiador gineco-obstetra da equipe E-multi do seu distrito sanitario ou

com a Coordenagéo de Saude Bucal.
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