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RESUMO

O periodo gestacional € uma das épocas em que a mulher esta mais susceptivel a
mudancas fisicas, psicologicas e emocionais, passando a se sentir responsavel pela
vida e desenvolvimento de um novo ser. Em vista disso, muitas maes carregam em
suas mentes, crencas e mitos populares impedindo-as de procurarem o atendimento
odontoldgico, por conta do medo e receio de que os procedimentos possam causar
malformacdes, anomalias ou até mesmo o aborto do feto. O cirurgido-dentista que
carrega o importante papel de promover a saude bucal, dentro dos principios da
promocao, protecdo e recuperacdo da saude do individuo, deve estar munido de
conhecimento para desmistificar tais mitos e informar a paciente sobre os beneficios
do tratamento para mae/bebé, além de compreender as alteracdes inerentes a este
periodo. Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo apresentar as
recomendac¢des mais indicadas durante a consulta odontolégica para gestantes,
através de uma revisao de literatura, em vista que muitos odontélogos se recusam ou
se preocupam em realizar atendimentos a pacientes gravidas por falta de

compreensao e informacgdes acerca da tematica.
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Apesar da grande rede de comunicag¢do, conhecimento e tecnologia existente na
atualidade, o atendimento odontologico a gestante ainda é um grande tabu enfrentado
pelos cirurgides-dentistas e pela sociedade em geral®.

No periodo gestacional as mulheres passam por significativas mudancas corporais,
fisiologicas e psicoldgicas, sendo algumas destas alteragBes prejudiciais a propria
saude e bem-estar, fatores que resultam no distanciamento de pacientes gravidas da

assisténcia odontolégica® 2.

Entretanto, quando a consulta odontoldgica é executada com adaptacdes, atencao e
cuidados adicionais, os procedimentos podem suceder-se sem nenhum desconforto
ou intercorréncia na cadeira odontologica, ademais, negligenciar o tratamento e deixar
a doenca ou infeccdo se evoluir possibilitaria maiores consequéncias para a vida da

mae e desenvolvimento do bebé?®.

OBJETIVO

O presente estudo tem por objetivo realizar revisdo bibliografica buscando
recomendacdes para o atendimento odontoldgico a paciente gravida, enfatizando o
cuidado relacionado a posi¢do da cadeira odontolégica durante o tratamento eletivo, o
uso de anestésicos locais e as tomadas radiograficas.

DESENVOLVIMENTO

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliogréfica realizada por meio de levantamento
retrospectivo de artigos cientificos publicados de 2015 a 2018, incluindo um livro

publicado em 2016. Utilizaram-se as bases de dados PubMed, SCIELO e Lilacs.

Tratamento Eletivo

No terceiro trimestre, devido ao aumento do tamanho do feto e consequentemente do
Utero, quando a paciente € colocada em posi¢cao semirreclinada ou supina, seu préprio
Gtero passa a comprimir a veia aorta e cava inferior impedindo o retorno venoso e
desencadeando a sindrome da hipotensdo supina. Esta situacdo podera causar
hipotenséo arterial, diminuigdo do débito cardiaco e em alguns dos casos a perda de
consciéncia da mae. Para evitar tais acontecimentos, a paciente podera ser

posicionada sobre o seu lado esquerdo, onde ajudara a melhorar sua circulagédo
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venosa, o profissional também podera optar por elevar o quadril da paciente com um

travesseiro, ou entdo, realizar os procedimentos de pé*.

Anestésicos Locais
A Food and Drug Administration (FDA) prop6s um sistema de classificacao para os
principais anestésicos de acordo com seu risco®. A tabela 1 apresenta as diretrizes

implementadas.

Tabela 1. Administragdo anestésica durante a gravidez

DROGA CATEGORIA FDA DURANTE A GRAVIDEZ

LIDOCAINA B Sim

MEPIVACAINA C Usar com cuidado, consultar médico
PRILOCAINA B Sim

BUPIVACAINA C Usar com cuidado, consultar médico
ETIDOCAINA B Sim

PROCAINA C Usar com cuidado, consultar médico
ARTICAINA B Sim; sem bloqueios

De acordo com esse experimento realizado em animais, B representa estudos que
ndo apresentaram nenhum risco ao feto. Ja a categoria C apresentou no feto
alteracdes teratogénicas, embriologica e outras. As drogas dessa categoria devem ser
administradas somente se o0s beneficios justificarem o potencial risco ao feto.

Nenhuma das categorias foram testadas e estudadas em mulheres gravidas®.

Exame Radiogréfico

O primeiro trimestre € considerado o periodo mais sensivel para se realizar o
diagnéstico por imagem, porém, devido a evolucdo dos equipamentos radiogréaficos, a
dose de radiacéo absorvidas pelo feto sdo expressivamente muito baixas, dificultando
alguma interacdo com o seu desenvolvimento. Contudo, o profissional deve evitar
tomadas radiograficas desnecessarias e sempre que realizar o exame a paciente deve
obrigatoriamente fazer uso de equipamentos de protecdo, como avental de chumbo e
colar cervical, pois reduzem as doses de radiagcdo absorvidas pela paciente e

diminuem impactos negativos ao feto™ > °.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, para 0 atendimento a paciente gestante o segundo trimestre é o
periodo mais recomendado para realizar os procedimentos odontolégicos de rotina.
Porém, quando necessario o atendimento podera ocorrer em qualquer idade
gestacional, desde que o profissional conheca as modificagbes necessarias para se
realizar uma consulta segura.

O cirurgido deve se atentar a posi¢cao da cadeira odontologica, buscando abster-se da
posicdo supina. Os anestésicos considerados mais seguros para administracdo em
gestantes sdo: lidocaina, prilocaina e etidocaina. Durante o exame radiogréafico o uso
de avental de chumbo, feixes bem colimados e filmes ultrarrdpidos sao

imprescindiveis, além de evitar repeticbes desnecessarias de radiografias.
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