ATENDIMENTO E PROTOCOLO INDICADOS NA ODONTOLOGIA

A GESTANTE: REVISAO DA LITERATURA

SERVICE AND PROTOCOL INDICATED IN DENTISTRY TO PREGNANT

WOMEN: LITERATURA REVIEW

Marcela Canoso CAMARGO'

Martha Suemi SAKASHITA?

Camila Ribeiro FERLIN®

Derly Tescaro Narcizo de OLIVEIRA*
Renato BIGLIAZZI®

Francisco Anténio BERTOZ®

RESUMO

O objetivo deste artigo consiste emdiscorrer sobre o de atendimento e protocolo indicados
na Odontologia a Gestante. Trata-se de uma reviséo de literatura, realizada na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os
critérios de inclusdo dos artigos foram: idioma em portugués acerca da tematica citada
acima e artigos na integra indexados no periodo de 2003 a 2013. Os descritores utilizados
foram os seguintes: Protocolo. Gestante. Odontologia. Os resultados mostram que a gestagao
€ umperiodo peculiar na vida da mulher, no entanto a mesma muitas vezes temdificuldades
emrealizar umtratamento odontolégico pelo motivo de a grande parte dos cirurgides-dentistas
tem algumreceio. Concluiu-se que embora as duvidas que pairamentre os profissionais,
desde que os procedimentos odontolégicos, sejam corretamente realizados ndao geram
males ao feto, sobretudo quando executados no periodo gestacional. Além disso, o cirurgido-
dentista deve ser criterioso na indicagao das intervengbes odontoldgicas na gravidez.

UNITERMOS: Protocolo; Gestantes; Odontologia.

INTRODUCAO

A gestacdo é umestado Unico no ciclo de vida
da mulher. E nesse contexto que a mulher se encontra
mais susceptivel e sensivel para receber informagdes
gue possam levar melhoras a sua vida e de seu bebé".
As gestantes sao consideradas ainda pacientes
especiais por ser umgrupo de riscos para doengas
bucais e também pelo fato de apresentarem alteragdes
fisicas, bioldgicas e hormonais que acabampor criar
condi¢cdes adversas no meio bucal. As principais
alteragdes bucais atribuidas a gravidez incluem:
aumento da salivagao, nauseas e alteragdes sobre o
periodonto. Tais alteragdes associadas a modificagdes
dos habitos de vida podemlevar ao aparecimento ou
agravar doengas da cavidade oral como carie,
gengivite dentre outra’.

Estudo de Moimaz et al.?2(2007) aponta que as
gestantes sao consideradas pacientes especiais por
serem um grupo de risco para doengas bucais, e

1 Cirurgia dentista em Unidade Basica de Saude, Catanduva, SP.

também pelo fato de apresentarem alteragdes fisicas,
biolégicas e hormonais que acabam por criar
condi¢gbes adversas no meio bucal como ja relatado
anteriormente.

O aumento do numero de caries em gestantes
pode ser atribuido a deficiéncia ou até mesmo
auséncia de higienizagao bucaldurante a gestagéo e
a lactacao e recidivas ou quedas de restauragdes
antigas, por motivos técnicos. A regurgitacdo ou
vOmitos durante a gravideztambém sao fatores que
contribuem para o aumento de caries, especialmente
nos trés primeiros meses®.

Outra questao importante durante a gestagao
sdo as doengas periodontais. A gravidez, por si s6,
ndo causa gengivite. A gengivite na gravidez é
ocasionada pela placa bacteriana da mesma forma
que emmulheres ndo-gravidas. No entanto, a gravidez
acentua a resposta gengival para a placa e altera o
quadro clinico resultante. As altera¢des no periodonto

2 Professora Adjunta do Curso dga Odontologia da Universidade Camilo Castelo Branco - UNICASTELO - Campus Fernandopolis, SP.
3 Mestranda em Odontologia — Area Ortodontia — Departamento de Odontologia Infantil e Social, da Faculdade de Odontologia de

Aragatuba — UNESP - Univ. Estadual Paulista.

4 Professor Adjunto da Faculdade de Odontologia, UNIRP - S&o José do Rio Preto, SP.
5 Professor Titular da disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Paulista — FOUNIP- S&o Paulo, SP.
6 Professor Titular do Departamento de Odontologia Infantil e Social, da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP - Univ.

Estadual Paulista
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também podem estar associadas as mudangas
hormonais?.

E por todos esses problemas que podem ser
agravados no periodo gestacional é que o atendimento
odontolégico a gestante ndo deve ser postergado. No
entanto, o atendimento odontolégico de gestante é
um assunto bastante controverso, principalmente em
func&o dos mitos que existem acerca do tratamento,
tanto por parte das gestantes como por parte dos
cirurgides dentistas que muitas vezes nao se sentem
seguros em atendé-las*.

A postergacido do atendimento até o
nascimento do bebé, ao invés de sanar o problema
odontoldgico ao ser diagnosticado, pode ocasionar
um dano maior em fungdo do desenvolvimento da
doenga’.

Codato et al.” (2011) ressalta que por ser a
gravidezum periodo que envolve mudangas fisiolégicas
e psicologicas bastantes complexas, torna-se uma
etapa favoravel a promogao de saude, pela
possibilidade de estabelecimento, incorporagéo e
mudanc¢as de habitos, pois esse periodo remete a
uma série de duvidas que podem estimular a gestante
a buscar informagdes e, comisso, adquirir novas e
melhoras praticas de saude. e assim os beneficios
de boas praticas de saude se estenderao ao futuro
bebé.

Diante das consideragdes iniciais, justifica-se
a escolha do assunto em questao com o intento de
analisar o que a literatura traz de atendimento e
protocolo indicados na Odontologia a Gestante.

Feitas tais consideragdes introdutérias, vale
dizer que o objetivo deste artigo consiste emdiscorrer
sobre o atendimento e protocolo indicados na
Odontologia a Gestante.

MATERIAL E METODO

Trata-se de umarevisao de literatura, realizada
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas seguintes
bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). O levantamento de
dados foi realizado no més de julho de 2013.

Para a elaboragao da revisao as seguintes
etapas foram percorridas: definigcdes de critérios de
inclusdo e exclusdo de artigos; definigbes das
informagdes a serem utilizadas a partir dos artigos
definidos e analise dos resultados. A pergunta
norteadora para revisao foi: “Qual tipo de atendimento
e protocolo que devemos seguir na Odontologia a
gestante?

Os critérios de inclusdo dos artigos foram:
idioma emportugués acerca da tematica citada acima
e artigos na integra indexados no periodo de 2003 a
2013. Consequentemente, os critérios de exclusao
s&o: artigos compreendidos anterior ou posteriormente
ao periodo estabelecido e em idioma diverso ao
estabelecido (portugués).

Teses e Dissertagdes tambémforamexcluidas

da amostragem. Os descritores utilizados foram os
seguintes: Protocolo. Gestante. Odontologia.

Apds a busca foi realizada uma leitura
cuidadosa de todos os artigos onde foram
selecionados os assuntos pertinentes, utilizando os
critérios de inclusao citados acima, a amostra desta
reviséo foi constituida de 12 artigos.

RESULTADO

No presente trabalho de revisdo foram
analisados 12 artigos que atenderam aos critérios de
inclusao previamente estabelecidos; e, posteriormente
foi construida uma Tabela que contemplou os seguintes
aspectos considerados pertinentes: titulo do artigo,
nome dos autores, principais resultados e as
conclusdes dos trabalhos (Tabela 1).

DISCUSSAO

S&o consideradas pacientes especiais por ser
um grupo de risco para doengas bucais e também
pelo fato de apresentarem alteragdes fisicas,
biolégicas e hormonais que acabam por criar
condi¢cdes adversas no meio bucal. As principais
alteragdes bucais atribuidas a gravidez incluem:
aumento da salivagao, nauseas e alteragdes sobre o
periodonto®.

As condi¢des em que a grande maioria das
mulheres chega a gravidez, no que se refere a
caracteristicas biolégicas e psicossociais, além dos
limitados conhecimentos sobre as técnicas de higiene
bucal constituem-se nas causas das patologias orais
de maior frequéncia, ou seja, a carie e a doenga
periodontal’. Dessa forma, agdes educativas e
preventivas com gestantes tornam-se fundamentais
para que a mae cuide de sua saude bucal e possa
introduzir bons habitos desde o inicio da vida da
crianca. E fundamental ressaltar que esforcos
combinados da equipe de saude sdo importantes para
obteng&o do sucesso de tais agoes®

Os estudos mostram que qualquer intervengao
odontolégica pode ser realizada na gravidez desde
que feita uma anamnese completa da paciente.
Precaugdes devemser observadas no que dizrespeito
a escola do anestésico, tomadas radiograficas,
administracdo de medicamentos, periodo de
tratamento, posigcdo da paciente durante o
atendimento?.

Com relacdo a administragdo de
medicamentos, a rigor nenhummedicamento deveria
ser ingerido durante a gravidez; mesmo aqueles
indicados devem ser utilizados somente nos casos
de real necessidade tendo em vista que a maioria
das substancias utilizadas comfinalidade terapéutica
passa de mae para o feto. Os medicamentos sao
responsaveis por cerca de 2 a 3% dos casos de ma
formagao em bebés e podem provocar a morte do
feto nos primeiros dias de gestacgéo; no periodo de
crescimento e no final da gravidez, as manifestagdes
podem ser deficiéncia funcional?.
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Tabela 1 — Distribuigdo dos artigos localizados na base de dados Biblioteca Virtual em (BVS) sobre o Tipo de Atendimento e
Protocolo seguido na Odontologia a Gestante.
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A literatura aponta ainda que é frequente a
inseguranga e o medo das gestantes quanto ao
tratamento odontoldgico, baseados em crengas
antigas e argumentos sem qualquer fundamentacgéao
cientifica, mas reforgados pela tradigédo leiga®. No
entanto, a mesma literatura trazque nao ha problemas
algum em se prestar assisténcia odontoldgica as
gestantes e qualquer procedimento pode ser feito em
qualquer fase da gestagéao, desde que para isso se
tomem os devidos cuidados: sec¢des curtas, uso
criterioso de medicamentos e anestésicos e
exposicdo a radiagao somente quando necessario®.

Silva et al.®(2006)trazemalguns cuidados: além
das sessdes curtas ja citadas, € importante o
monitoramento dos sinais vitais, como a frequéncia
cardiaca, a pressao sanguinea e a temperatura
corporal. Devido ao risco do diabetes gestacional deve
ser medido o nivel de glicose no sangue. Se houver
vOmito, deve-se interromper o atendimento
imediatamente e a paciente deve ser colocada em
posigao ereta.

No que diz respeito aos medicamentos: com
relacdo aos anestésicos, as doses usuais sao
consideradas seguras para gestantes e lactantes, ndo
existindo contra-indicagao para o seu uso. Ja com
relagdo aos antibiéticos, o uso de tetraciclina é de
risco para amae e o feto porque pode causar injurias
no pancreas e no figado, atravessar a placenta e
causar malformagdes e pigmentacdo dos dentes
deciduos por meio da quelagdo com os ions calcio,
sendo também depositada no tecido 6sseo do feto
resultando emdeficiéncia do crescimento 6sseo®.

Achados de Mameluque et al.#(2005) trazem
que os medicamentos e drogas s&o responsaveis por
2 a 3% dos defeitos congénitos. As drogas passam
da mée para ofeto, sobretudo, através da placenta, a
mesma via percorrida pelo nutriente para o
crescimento e desenvolvimento do feto. Dentre os
analgésicos, o paracetamol é considerado a melhor
alternativa para dor leve a moderada. Os
antiinflamatérios nao-esteroidais, assim como
aspirina, devemser usados comextrema precaugao
nos ultimos trés meses da gestagao, e por tempo
restrito, pela possibilidade de ocorréncia de inércia
uterina e/ou fechamento prematuro do canal arterial
do feto, além de interferirem na agregagao plaquetaria,
podendo predispor a hemorragia, no caso de cirurgias
odontoldgicas.

CONCLUSAO

Pelo fato de a maioria dos profissionais
apresentaremdulvidas sobre o atendimento e protocolo
a seguir seguido na odontologia a gestante é
imprescindivel que tenham conhecimento sobre as
principais caracteristicas de cada trimestre
gestacional e sobre as recomendagdes e cuidados a
serem tomados durante o atendimento odontoldgico,
incluindo a prescrigdo de medicamentos e o exame
radiografico. O mesmo cuidado deve sertomado na

selecdo do anestésico ideal. Vale ressaltar ainda que
a maioria dos procedimentos odontoldgicos, desde
que corretamente realizados, ndo geram males ao
feto, sobretudo quando executados no periodo
gestacional. Além disso, o cirurgido-dentista deve ser
criterioso na indicag&o das intervengdes odontoldgicas
na gravidez.

ABSTRACT

The purpose of this article is to discuss the service
and indicated protocol in dentistry to the pregnant
women. This is a literature review conductedin Virtual
Health Library (VHL) on the following databases:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin
American literature and Caribbean Health Sciences
(LILACS).The inclusion criteria of the articles were:
language in Portuguese on the theme mentioned above
and full articles indexed from 2003 to 2013. The
descriptors used were as follows: Protocol. Pregnant
woman. Dentistry.

The results showedthat gestationis a peculiar period
in awoman'’s life, however it often have difficulties to
perform a dental treatment by reason of the large
number of dentists have some fear. It was concluded
that although the doubts among traders, since dental
procedures are properly carried out not generate evils
to the fetus, particularly when performed during
pregnancy. Furthermore, the dentist should exercise
caution in indication of dental interventions in
pregnancy.

UNITERMS: Protocol; Pregnant women; Dentistry.
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