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RESUMO

A gestacdo é uma fase extremamente sensivel que demanda atencdo especial em relacdo a
alimentacédo, controle de peso, cuidados com a salde geral e bucal, uso de medicamentos,
exposi¢do a riscos ambientais, gerenciamento de aspectos emocionais, entre outros. Na
odontologia, o atendimento de gestantes ainda é cercado por mitos e crencgas, tanto por parte
das méaes como dos dentistas, 0 que pode resultar em pacientes que ndo buscam tratamento
odontolégico ou ndo recebem o atendimento adequado durante a gravidez. Além disso, outros
profissionais da salde, como médicos e enfermeiros, também seguem a premissa de que a
mulher gravida ndo deve passar por atendimento odontol6gico nesse periodo, nao
recomendando as consultas. No entanto, € importante reconhecer que, durante o tempo de
gestacdo, essas pacientes fazem parte de um grupo de risco, uma vez que as alteracbes
hormonais, fisicas e psicolégicas podem contribuir para um desequilibrio na satde bucal das
mulheres. Atualmente, existem muitas evidéncias cientificas sobre a seguranca e importancia
dos procedimentos odontolégicos nesse periodo, bem como estudos que mostram o risco do
nédo tratamento a esse publico, como o parto prematuro e o baixo peso do bebé ao nascer. Todo
tratamento odontoldgico pode ser realizado durante a gravidez, e apesar de ndo existirem meses
proibitivos para esse atendimento, da-se preferéncia para o segundo trimestre de gestacdo. Além
disso, durante a gravidez, as mulheres estdo mais receptivas a novos conhecimentos e adoc¢ao
de novos habitos que impactam a sua saude e a dos seus filhos, aléem de desempenharem
importantes papéis familiares, difundindo comportamentos e informacfes que promovam a
qualidade de vida, a saude e o bem-estar de toda a familia. Em favor da atencao integral a saude
da mae e do feto, a interacdo entre a area medica e a odontologia € necessaria para que a gestante
possa ser considerada como um todo. O presente estudo trata-se de uma reviséo bibliografica
baseada na literatura especializada através de consultas a artigos cientificos selecionados,
utilizando os bancos de dados online do Scielo, Pubmed, LILACS, Google Académico e BVS
Odontologia, alem de cartilhas e livros sobre o tema, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol,
publicados entre os anos 1985 a 2023.

Palavras-chave: 1. Gestante 2. Odontologia 3. Protocolos Clinicos



ABSTRACT

Pregnancy is an extremely sensitive phase that requires special attention in relation to diet,
weight control, general and oral health care, medication use, exposure to environmental risks,
management of emotional aspects, among others. In dentistry, care for pregnant women is still
surrounded by myths and beliefs, both on the part of mothers and dentists, which can result in
patients not seeking dental treatment or not receiving adequate care during pregnancy.
Furthermore, other health professionals, such as doctors and nurses, also follow the instructions
that a pregnant woman should not undergo dental care during this period, not recommending
appointments. However, it is important to highlight that, during pregnancy, these patients are
part of a risk group, since hormonal, physical and psychological changes can contribute to an
imbalance in women's oral health. Currently, there is a lot of scientific evidence about the safety
and importance of dental procedures during this period, as well as studies that show the risk of
non-public treatment, such as premature birth and low birth weight. All dental treatment can be
carried out during pregnancy, and although there are no prohibitive months for this treatment,
preference is given to the second trimester of pregnancy. Furthermore, during pregnancy,
women are more receptive to new knowledge and the adoption of new habits that impact their
health and that of their children, in addition to playing important family roles, disseminating
behaviors and information that promote quality of life, health and well-being of the entire
family. In favor of comprehensive care for the health of the mother and fetus, interaction
between the medical field and dentistry is necessary so that a pregnant woman can be considered
as awhole. The present study is a bibliographical review based on specialized literature through
consultations of selected scientific articles, using the online databases of Scielo, Pubmed,
LILACS, Academic Google and BVS Odontologia, in addition to cards and books on the topic,
in Portuguese, English and Spanish, published between 1985 and 2023.

Keywords: 1. Pregnant 2. Dentistry 3. Clinical Protocols
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é o processo de fertilizacdo de um dvulo por um espermatozoide (BRASIL,
2023). De acordo com o0 American College Of Obstetricians And Gynecologists And The Society
For Maternal-Fetal (2013), a gravidez tem duracdo de, em média, 40 semanas (280 dias) desde
o primeiro dia da Gltima menstruacdo até a data estimada do parto.

O periodo gestacional também pode ser dividido em trimestres, sendo o primeiro
trimestre de 0 a 13 semanas, o0 segundo trimestre de 14 a 26 semanas e o terceiro trimestre de
27 a 40 semanas (BRASIL, 2023).

A saude geral é iniciada pela boca, por isso, como a gravidez € marcada por alteraces
fisicas, sistémicas e psicolodgicas, a cavidade oral também é modificada, sendo a assisténcia pré-
natal multidisciplinar essencial para uma gestacao segura (ALEIXO et al., 2010).

Livingston et al. (1998), trazem a problematica de que alguns dentistas relutam em
tratar pacientes gravidas devido a incerteza e a falta de conhecimento sobre 0s possiveis riscos
ao corpo da mée e ao feto, sendo esse um obstaculo presente até os dias de hoje.

Segundo Teixeira et al. (2021), reduzir o risco de gestantes desenvolverem doencas
orais, além de exercer um papel importante na prevencdo e promoc¢do a saude da mulher,
acarreta em uma melhora nas condi¢fes de nascimento da crianga, posto que a presenca de
disfuncdes orais sdo capazes de contribuir negativamente durante este acontecimento, como o
parto prematuro e 0 baixo peso ao nascer. Souza et al. (2021), relatam que se a infeccdo
permanecer na boca da mée, podera causar mais danos ao bebé do que qualquer tratamento teria
causado.

Considerando que a gravidez € um periodo natural, importante e Unico na vida da
mulher, o atendimento odontol6gico ndo deve ser adiado (MARTINELLI, 2020).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo principal apresentar, por meio de
revisao da literatura, a importancia e seguranca do tratamento odontolégico em gestantes, bem

como trazer, baseado em evidéncias cientificas, esclarecimentos sobre as condutas clinicas.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho € revisar a literatura acerca do atendimento odontolégico a
gestante, esclarecer as inverdades que circundam o presente tema, apresentar a importancia da
consulta odontolégica nessa fase, além de abordar os protocolos clinicos adequados, visando
trazer maior conhecimento e seguranca para os cirurgides-dentistas, bem como desfazer os
mitos que estdo presentes em toda a sociedade, desde as proprias gravidas até profissionais da

salde em geral.
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3METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado através de uma revisdo de literatura acerca do tema
“Atendimento odontoldgico as gestantes”. Para a construg¢ao deste trabalho foram utilizados 39
artigos das bases de dados PubMed, Scielo, Google Académico, LILACS e BVS Odontologia,
bem como livros e cartilhas, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, publicados entre os anos
1985 a 2023. Foram utilizados na busca dos artigos os seguintes descritores: “gestantes”,
“gestacdo”, “pré-natal odontologico”, ‘“gravidez”, “odontologia”, “medicagdo gestante”,
“anestesia gestante”. Ndo foram incluidos artigos cientificos, livros ou cartilhas que néo

respeitassem a delimitagdo do tema e o objetivo do estudo.
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4REVISAO DA LITERATURA

A gravidez é um momento de grandes mudancas para a mulher, seu (sua) companheiro
(a) e toda a familia. Durante a gestagdo, 0 corpo muda lentamente em preparacao para o parto
e a maternidade (BRASIL, 2011).

Teixeira et al. (2021); Elias et al. (2018); Martinelli et al. (2020), relatam haver muitas
crengas e tabus sobre a seguranca do atendimento odontoldgico durante a gestacdo, além do
receio da mée de que o procedimento cause dor. Porém, o medo e os mitos nao ficam restritos
apenas as gestantes, mas também acometem os profissionais da salde que, por conta do
despreparo e desconhecimento, encaram o atendimento desse publico como arriscado e, muitas
vezes, postergam a consulta para o periodo pds-natal.

Em prol da atengdo integral a salde, faz-se necessaria a informagdo a esses
profissionais e a conscientizagdo das mulheres sobre a importancia da utilizacdo adequada dos
servigos odontoldgicos, como uma atuacao essencial que pode e deve ser realizada durante o

pré-natal.

4.1 ALTERACOES SISTEMICAS E BUCAIS NA GESTACAO

Como qualquer outro sistema, a cavidade oral apresenta diversas alteracfes durante a
gravidez e, portanto, requer atencdo dos profissionais de odontologia.

Segundo Silva et al. (2020), durante o periodo gestacional ha um aumento dos
hormdnios estrogeno e progesterona, 0s quais oferecem suporte nutricional para 0s
microrganismos presentes na cavidade bucal. Sendo assim, bactérias acidogénicas, como o
Streptococos sp, se desenvolvem com maior facilidade, o que pode ser um dos fatores causais
da carie dental em gestantes.

Outro ponto importante relatado por Moreira et al. (2015), é que durante a gestacdo
pode ocorrer alteracdes no fluxo salivar, em decorréncia de fatores hormonais. A salivacdo em
excesso provoca vémitos e nauseas, ocorrendo a diminui¢do da capacidade tampéo da saliva,
favorecendo a desmineralizacdo dentaria.

Considerando a carie uma doenca de etiologia multifatorial, essa questdo ndo deve ser
vista de forma isolada. A acidificacdo da cavidade oral associada ao descontrole do biofilme,
resultado de uma precéria higienizacdo bucal, alteracdes na alimentacdo - como aumento na
frequéncia das refei¢cGes devido a diminui¢do da capacidade fisioldgica do estdbmago - dieta

cariogénica, maior exposi¢do do esmalte ao &cido géastrico - por conta de nauseas e vomitos - o
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que também contribui para a diminuicdo do pH salivar, sdo condigdes que predispdem o
desenvolvimento de lesdes cariosas na gestante (MOREIRA et al., 2015).

Outro problema recorrente durante a gravidez é relacionado a saude periodontal. A
gengivite e periodontite atingem parte significativa das mulheres desde os primeiros meses de
gravidez devido aos altos niveis de hormdnios, como a progesterona, que elevam a
permeabilidade dos vasos sanguineos gengivais e tornam a &rea mais suscetivel a
microrganismos patogénicos presentes no biofilme (MARTINS et al., 2013).

De acordo com Elias et al. (2018); Moreira et al. (2015), muitas vezes sdo observadas
alteracbes no aspecto gengival das pacientes, com tendéncia a exacerbacdo da inflamacao
gengival, que pode resultar na chamada “gengivite gravidica”. Esse agravamento da resposta
inflamatoria estd associado ao aumento dos niveis plasmaticos dos horménios progesterona e
estrogénio e a ligacdo destes receptores especificos, 0 que resulta em uma ampliacdo na
permeabilidade vascular e edema dos tecidos gengivais.

Outro ponto abordado por Moreira et al. (2015), é que casos de gengivite gravidica
também podem ser associados as alteracBes do sistema imunolégico materno, pois ha uma
diminuicao na resposta dos tecidos gengivais contra fatores excitatérios locais.

Uma vez identificada a gengivite ou a periodontite em uma mulher gravida, o
tratamento deve ser imediato e correlacionado com a educacéo em saude oral, uma vez que a
doenca periodontal ndo tratada pode aumentar os niveis plasmaticos de prostaglandinas, que
sdo consideradas mediadoras da inflamacdo e indutoras do parto, por isso, muitos estudos
apresentam que gravidas com doenca periodontal ndo tratada sdo mais propensas a parto
prematuro, baixo peso do bebé ao nascer e pré-eclampsia (PINHO & DUARTE, 2018).

Uma pesquisa realizada por Offenbacher et al. (1996), mostrou que a presenca de
infeccdo na mée durante o desenvolvimento do feto estimula a ocitocina, horménio responsavel
pelo estimulo das contracBes uterinas, o que pode acarretar 0 parto prematuro e o baixo peso
do bebé ao nascimento. Se a paciente desenvolver doenca periodontal durante a gestacdo, as
chances de o feto nascer precocemente e com baixo peso aumentam 7,5 vezes comparado a uma
méae com periodonto saudavel.

Muitos autores trazem a problematica mencionada acima, pois o parto prematuro e o
baixo peso ao nascimento estdo relacionados a elevada taxa de mortalidade no periodo pos-
natal. Segundo o Ministério da Saude (2022), aproximadamente 340 mil bebés nascem
prematuramente anualmente, o que representa pelo menos 930 por dia ou 6 a cada 10 minutos,

no Brasil.
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Sendo assim, é fundamental conscientizar as mulheres gravidas sobre a relevancia do
acompanhamento odontoldgico pré-natal como uma estratégia de orientacdo e prevencdo do
parto pré-termo.

Braga et al. (2019), trazem que, em razdo do aumento da producéo de glicose durante
a gravidez, hd também um aumento na producao de insulina, tornando a gestante mais suscetivel
ao diabetes mellitus gestacional, que é caracterizado por qualquer nivel de intolerancia a glicose
que se desenvolve durante a gestacéo.

De acordo com Clemente et al. (2019), a fisiopatologia do diabetes gestacional esta
estreitamente relacionada ao aumento dos horménios contrarreguladores da insulina durante
este periodo. Atualmente, é reconhecido que os niveis de horménios que promovem a
hiperglicemia, como o cortisol, o estrogénio, a progesterona e a prolactina, podem estar
envolvidos, uma vez que afetam o metabolismo de glicose da gestante.

Considerando que os tecidos periodontais sdo particularmente afetados pela diabetes,
as mulheres gravidas tornam-se mais propensas ao desenvolvimento da doenca periodontal, o
que pode agravar o controle da glicose em seus corpos. Portanto, é fundamental abordar a
importancia do tratamento periodontal. Caso a doenca bucal ndo seja tratada, a glicemia da
gestante pode ficar descompensada, prejudicando a eficacia do tratamento da diabetes. Nesse
contexto, destaca-se a relevancia da orientacdo médica e odontoldgica para reduzir o risco de
diabetes e da subsequente doenca periodontal. Isso pode resultar em um melhor controle dos
niveis de glicose no sangue e em uma higiene bucal apropriada, minimizando a ocorréncia de
gengivite e periodontite (ALVES et al., 2007).

Além disso, de acordo com Degasperi, Dias & Boleta-Ceranto (2021), a diabetes
também eleva a acidez bucal, a viscosidade da saliva e diminui o fluxo salivar. Esses fatores
sdo considerados riscos para o desenvolvimento de doencas na cavidade oral, sendo as mais
comuns em gestantes: xerostomia (sensacdo de boca seca), glossodinia (ardor na lingua),
eritema (inflamacdo da mucosa oral), distarbios no paladar e alteracdes na microbiota bucal.
Um destaque importante vai para o predominio de Candida albicans, um fungo que pode
resultar em candidiase oral.

E relevante observar que a gestacio, por si s, ndo é a causa direta do desenvolvimento
de problemas bucais, como caries e doenca periodontal. No entanto, as alteracfes hormonais e
comportamentais que ocorrem durante a gravidez podem contribuir para agravar condigdes ja
existentes (MOREIRA et al., 2015).



16

A importancia dos cirurgides-dentistas se empenharem em fornecer informacoes
precisas as pacientes sobre esse assunto é crucial, visto que uma parcela significativa da
populacdo acredita, ou deseja acreditar, que a gestacdo € a causa de seus problemas bucais
(BASTIANI et al., 2010).

Bastiani et al. (2010), constataram em sua pesquisa que a maioria das gestantes
entrevistadas considera normal ter cérie durante a gravidez e 35% delas acreditavam que 0s
dentes das gravidas enfraqueciam devido a transferéncia de célcio da mée para o bebé. Além
disso, embora metade delas afirmasse ter algum conhecimento sobre doenga periodontal, ainda
ndo sabiam como evita-la.

Por esse motivo, é fundamental garantir a satude de forma integral durante a gravidez,
de modo que os problemas bucais, resultantes da falta de cuidado e da falta de visitas ao dentista,

ndo possam predispor a futuras doencas bucais.

4.2 ASSISTENCIA ODONTOLOGICA A GESTANTE

Teixeira et al. (2012) trazem que, embora varios fatores possam complexamente afetar
a busca e 0 acesso aos servicos odontoldgicos durante a gravidez - tais como condicGes
fisiolégicas, medo e ansiedade em relagé@o ao tratamento, falta de priorizacdo da satde bucal,
estigma negativo associado a odontologia, restricdes de mobilidade e seguranca, desafios
financeiros, restricdes e disponibilidade de tempo, suporte social e familiar, falta de informacéo,
obstaculos apresentados por profissionais de salde e crencas e mitos sobre a seguranca do
tratamento -, é importante ressaltar que a gravidez, por si s6, ndo contraindica o
acompanhamento odontoldgico, sendo preferencialmente aconselhado que ocorra durante o
segundo trimestre. Entretanto, em situacfes de emergéncia, a gestante pode receber
atendimento odontol6gico em qualquer estagio da gravidez (CLEMENTE et al., 2019; LYRA
et al., 2021; MOREIRA et al., 2015).

E essencial enfatizar que a persisténcia de uma condicio dolorosa e infecciosa é mais
prejudicial para a satde tanto da mée quanto do bebé do que qualquer tratamento odontolégico
realizado de forma responsavel pelo cirurgido-dentista (OLIVEIRA & HADDAD, 2018).

Todavia, reabilitacbes extensas e procedimentos cirirgicos ndo urgentes devem ser
adiados até depois do parto, a fim de evitar o desconforto de passar longos periodos na cadeira
odontoldgica (ELIAS et al., 2018).

Moreira et al. (2015) trazem que durante o procedimento odontoldgico a ser realizado

durante a gravidez € importante a adesdo de alguns cuidados. Isso inclui a programacéo de
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sessOes curtas, 0 ajuste da posicdo da cadeira e evitar consultas pela manhd, uma vez que as
gestantes tendem a experimentar mais nauseas e correm maior risco de hipoglicemia nesse
periodo. Procedimentos como extracfes dentarias simples, tratamentos periodontais,
tratamentos endodonticos, restauracdes dentarias, colocacdo de préteses e outras intervencdes
similares podem ser realizados com seguranca, preferencialmente durante o segundo trimestre
da gravidez.

Existem algumas crengas que limitam o acesso ao atendimento odontoldgico, levando
as futuras mées a acreditar que perder dentes durante a gravidez é algo comum, porque pensam
que o calcio presente nos dentes € transferido para o bebé. Portanto, é essencial desmistificar a
ideia de que os dentes enfraquecem durante a gravidez. Na verdade, o calcio presente nos dentes
estd em uma forma cristalina e estavel, ndo sendo disponivel para ser absorvido pelo sistema
circulatério. Portanto, o célcio que o bebé necessita deve ser obtido a partir da dieta da mée ou
de seus proprios 0ssos (OLIVEIRA & GONCALVES, 2009).

Contudo, Martins et al. (2013), realizaram uma pesquisa com 138 cirurgides-dentistas
gue atuavam nas unidades municipais de satde da Cidade de Belem, capital do Estado do Para,
Brasil, no ano de 2011, a fim de entender a percepcao do profissional acerca da assisténcia
odontoldgica prestada & gestante usuéria do Sistema Unico de Sadde.

Este estudo revelou que a maioria dos cirurgides-dentistas entrevistados ja prestou
atendimento odontoldgico a gestantes. No entanto, 12,3% dos profissionais admitiram néo ter
conhecimento sobre o pre-natal odontoldgico, apesar de atenderem gestantes.

De acordo com Codato et al. (2011), outra razdo para muitos cirurgides-dentistas
adiarem o atendimento odontoldgico de gestantes € o0 medo de serem responsabilizados por
possiveis complicagdes que possam ocorrer com 0 bebé no futuro. Nessas situacoes,
frequentemente se procura atribuir culpa, e 0s proprios dentistas, por vezes, se sentem inseguros
diante desses mitos, talvez devido a falta de experiéncia na area da saude bucal da gestante
durante sua formacdo académica.

Como consequéncia, torna-se evidente a importancia de investir em educacéo voltada
para os profissionais de saude, tanto em nivel de graduacao quanto pds-graduacao. I1sso ocorre
porgue o conhecimento e a atualizacdo relacionados a pratica em questdo seriam fundamentais

para melhorar o atendimento prestado a esse grupo de gestantes (MARTINS et al. 2013).
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4.3 POSICIONAMENTO DA GESTANTE NA CADEIRA ODONTOLOGICA

Segundo o Ministério da Saude (2022), especialmente durante o terceiro trimestre da
gravidez, devido ao aumento do peso fetal e ao risco de compressdo da veia cava inferior e
hipotensdo resultante disso, € aconselhavel que a gestante seja posicionada em decubito lateral
esquerdo. Alternativamente, pode-se colocar uma almofada ou suporte confortavel nas costas
da gestante no lado direito, o que ajuda a aliviar o deslocamento do peso fetal para o lado
esquerdo, conforme mostram as imagens a seguir.

Figura 1 — llustracdo do posicionamento correto da gestante na cadeira odontoldgica.

veia cava
Aort
inferiar =

Utera

Rins

Fonte: Ministério da Saude (2022).
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Figura 2 - Gestante posicionada em decubito lateral esquerdo.
B ‘_/ P

A

Fonte: Araujo et al. (2022).

A posicdo de decubito dorsal em 90 graus no terceiro trimestre da gravidez ndo é
recomendada, especialmente na auséncia de suporte do lado direito. Portanto, procedimentos
eletivos devem ser realizados preferencialmente entre o quarto e o sétimo més de gravidez,
periodo em que a gestacdo apresenta maior estabilidade. No entanto, dor e infeccdo devem ser
tratadas a qualquer momento, com o objetivo de eliminar sua causa subjacente. Medidas
preventivas, como profilaxia, controle da placa bacteriana e orientacGes sobre higiene bucal,
fazem parte de uma rotina preventiva que pode e deve ser implementada em qualquer trimestre
da gravidez (CHIODO & ROSENSTEIN, 1985; LIVINGSTON, DELLINGER & HOLDER,
1998; SCAVUZZI & ROCHA, 1999; COSTA, 2000; CASAMASSIMO, 2001).

4.4 EXAME RADIOGRAFICO

Na pesquisa citada anteriormente, realizada por Martins et al. (2013), no que diz
respeito aos métodos de diagnostico, 54,7% dos profissionais realizam tomadas radiogréaficas,
enguanto aqueles que optam por néo realizar o procedimento (45,3%) justificam sua deciséo
devido a preocupacbes com possiveis efeitos teratogénicos, inseguranga profissional e, por

vezes, devido a recusa da paciente em se submeter a esse exame.
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Souza et al. (2020); Moreira et al. (2015); Elias et al. (2018), trazem que radiografias
frequentemente utilizadas em Odontologia, como as panoramicas e periapicais, Sdo seguras
durante a gestacdo e desempenham um papel importante no estabelecimento de um diagndstico
preciso e na formulacdo de um plano de tratamento adequado.

N&o é necessario evitar exames radiograficos durante a gravidez, pois a exposi¢do a
radiacdo materna durante uma radiografia periapical é significativamente menor do que a dose
necessaria para causar malformacgdes congénitas. O feto recebe apenas cerca de 2% da radiacdo
que é direcionada diretamente para a cabeca da mée (ELIAS et al., 2018).

Segundo o British Columbia Ministry and Nuclear Regulatory Commission, a
quantidade de radiacdo que o feto pode absorver com seguranca nao deve exceder 5 rads. Para
alcangar essa quantidade de radiagdo, seria necessario realizar cerca de 500 mil radiografias
odontologicas, incluindo radiografias periapicais e interproximais. O Colégio Americano de
Obstetricia e Ginecologia reconhece que exposi¢des limitadas a raios X para fins de diagnostico
médico néo representam um risco significativo para o feto.

A avaliacdo da real necessidade do exame é fundamental. Além disso, ao realizar
radiografias durante a gravidez, é importante adotar medidas de seguranga, como: Direcionar o
feixe de raios X diretamente para a regido bucal, evitando a exposi¢éo desnecessaria da barriga;
Recomendar o uso de avental de chumbo e protetor de tiredide para minimizar os efeitos da
radiacdo; Optar por filmes de alta sensibilidade, permitindo um tempo de exposi¢do curto
(geralmente de 0,2 a 0,3 segundos), o0 que reduz a quantidade de radiacéo recebida; Utilizar o
colimador do feixe de raios X, que limita o campo de incidéncia da radiacdo, garantindo que
somente a area de interesse seja exposta a radiacéo; Evitar repeticGes desnecessarias, garantindo
que cada imagem radiografica seja obtida de forma eficiente e precisa (SOUZA et al., 2020;
ELIAS et al., 2018).

45 ANESTESICOS LOCAIS

A anestesia local refere-se a um bloqueio reversivel da conducdo nervosa, resultando
na perda de sensacdes sem afetar o nivel de consciéncia. A molécula de um anestésico local é
composta por duas partes distintas: um grupo lipofilico, que geralmente é um anel de benzeno,
e um grupo hidrofilico, que normalmente é uma amina terciaria. Esses grupos sdo separados
por uma cadeia intermediaria que contém uma ligacao éster ou amida. O grupo lipofilico, que
é soluvel em gordura, é essencial para que a molécula possa atravessar a membrana da célula

nervosa, enquanto o grupo hidrofilico, que é ionizavel, interage com os receptores celulares.
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Essa combinacdo de propriedades permite que o anestésico local exerca seu efeito bloqueador
nas fibras nervosas, impedindo a transmisséo de sinais de dor (MENDIA, CUDDY & MOORE,
2012).

As mudancas fisiologicas que ocorrem durante a gravidez afetam a maneira como o
corpo absorve, distribui, metaboliza e elimina medicamentos. Isso significa que a escolha do
esquema terapéutico e a definicdo do medicamento devem ser cuidadosamente consideradas,
uma vez que a maioria dos medicamentos, incluindo os anestésicos locais, tém a capacidade de
atravessar a barreira placentéria e alcancar o feto. Isso aumenta o risco de possiveis efeitos
teratogénicos, que sdo mais comuns durante o primeiro trimestre da gravidez (RODRIGUES et
al. 2017).

Os anestésicos locais sdo as substancias mais frequentemente utilizadas na
Odontologia e representam a forma mais eficaz de controle da dor em pacientes que passam por
tratamentos odontologicos. Eles podem ser usados com seguranga durante a gravidez, desde
gue sejam aplicados com uma técnica adequada e o0 volume da substancia seja cuidadosamente
controlado. Portanto, a avaliacdo da real necessidade do uso de anestésicos é 0 primeiro passo
necessario, como destacado por Barbosa (2003). Isso garante que 0s anestésicos locais sejam
utilizados de forma sensata e segura, atendendo as necessidades do paciente e minimizando
qualquer risco potencial.

Os anestésicos locais sdo substancias sollveis em gordura e, portanto, tém a
capacidade de atravessar a membrana placentaria com facilidade. Eles sdo classificados pela
Food and Drug Administration (FDA), que é uma agéncia reguladora de medicamentos nos
Estados Unidos, nas categorias B e C.

No sistema de classificacdo de farmacos na gravidez, os medicamentos sao
classificados em cinco categorias com base em seu risco potencial para causar danos ao feto
durante a gestacdo. As categorias sdo:

Categoria A: Geralmente considerados seguros com base em estudos em humanos.

Categoria B: Sem evidéncias de risco em estudos em animais, embora ndo existam
estudos suficientes em humanos.

Categoria C: Riscos potenciais ndo podem ser descartados; estudos em animais podem
ter mostrado riscos, mas os beneficios podem superar 0s riscos em humanos.

Categoria D: Ha evidéncias positivas de risco em estudos em humanos; os beneficios

sO podem justificar o uso em situacdes de risco potencial.
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Categoria X: Riscos superam os beneficios; o0 medicamento ndo deve ser usado durante
a gravidez.

A escolha do anestésico local durante a gestagdo deve priorizar o conforto da gestante.
Portanto, sempre que vidvel, as solucfes anestésicas devem incluir um vasoconstritor. I1sso
ajuda a minimizar o risco de absorcao sistémica do anestésico, proporcionando maior seguranca
tanto para a mae quanto para o feto (OLIVEIRA & HADDAD, 2018).

O uso de vasoconstritores tem o efeito de retardar a absor¢cdo do sal anestésico na
corrente sanguinea. Isso resulta em uma prolongacéo da duracdo da anestesia, 0 que, por sua
vez, reduz o risco de toxicidade tanto para a mae quanto para o bebé. Além disso, esses
vasoconstritores também possuem acdo hemostatica, o que significa que ajudam a controlar o
sangramento durante procedimentos odontologicos (VASCONCELOS, R., VASCONCELOS,
M. & MAFRA, 2012; ANDRADE, 2014).

A utilizacdo de anestésicos sem vasoconstritor deve ser reservada para procedimentos
minimamente invasivos e de curta duracao, de acordo com a orientagédo de Elias et al. (2018).

Com base em evidéncias cientificas, o anestésico mais indicado durante a gestacéo ¢ a
lidocaina a 2% com adrenalina na concentracao de 1:100.000. O limite maximo recomendado
para utilizacdo por sessdo é de 2 tubetes, o que corresponde a 3,6 ml do anestésico.

Conforme observado por Brunton et al. (2006) e Rodrigues et al. (2017), a
mepivacaina deve ser evitada durante o periodo de gestacdo e lactacdo. Isso se deve a
imaturidade do sistema enzimatico hepatico do feto e do bebé, o que dificulta a metabolizacéo
eficaz do anestésico. Além disso, a mepivacaina é rapidamente absorvida e geralmente é
fornecida em uma solugdo mais concentrada quando utilizada sem vasoconstritor, 0 que pode
aumentar o risco de exposi¢cdo sistémica ao anestésico. Portanto, a precaucao € necessaria ao
considerar o uso da mepivacaina em gestantes e lactantes.

Ja Elias et al. (2018) sugerem que, no que diz respeito a mepivacaina, sejam realizadas
mais pesquisas, uma vez que os riscos especificos para o feto ainda ndo foram bem descritos na
literatura. Devido a essa falta de informacdes claras, 0 uso da mepivacaina é desaconselhado
pelos autores, como medida de precaucao.

De acordo com Caneppele et al. (2011), o uso de prilocaina préximo ao parto pode
resultar em cianose devido a diminuicdo dos niveis de oxigénio no sangue do recém-nascido.
Portanto, a administracdo de prilocaina nesse momento deve ser realizada com extrema cautela,

tendo em vista 0s potenciais riscos para o bebé.
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A administracdo do anestésico local deve ser realizada por meio de uma injecédo lenta
da solugdo, com a devida aspiracdo prévia para evitar a injecdo intravascular. Além disso, a
técnica anestésica apropriada deve ser empregada para minimizar a necessidade de repeticoes
(VASCONCELOS, R., VASCONCELOS, M. & MAFRA, 2012; ANDRADE, 2014).

4.6 SUPLEMENTACAO DE FLUOR

Antigamente, havia a crenca de que o fluor administrado de forma sistémica tinha um
efeito anticariogénico, pois se incorporava ao esmalte dentario durante o processo de
mineralizacdo. 1sso resultava na formacao de fluorapatita em vez de hidroxiapatita, tornando o
esmalte dentario mais resistente a desmineralizacdo, e assim, mais resistente a cérie dentaria.

A abordagem em relacdo a suplementacdo de fluor durante o pre-natal passou por
mudancas ao longo do tempo. Inicialmente, alguns pesquisadores defendiam seu uso para a
prevencdo da carie dentaria, alegando melhorias na anatomia das superficies oclusais dos
molares deciduos e dos primeiros molares permanentes. Além disso, relataram uma reducao de
até 99% no diagnostico de caries dentarias nas criangas cujas mées receberam suplementacéo
de fldor durante a gravidez, como destacado por Lucisano et al. (2013).

Moreira et al. (2015); Vasconcelos et al. (2012), trazem que o conhecimento atual
sobre 0 mecanismo de acdo do fluoreto indica que seu efeito € predominantemente topico. 1sso
significa que sua acdo ocorre principalmente na interface entre o biofilme dental (placa
bacteriana) e o esmalte dental, resultando na remineralizacdo de lesdes iniciais de cérie e na
reducdo da solubilidade do esmalte dentério. E importante destacar que nem todo flor ingerido
é absorvido pelo organismo, e essa absor¢cdo pode depender de fatores como a presenca de
alimentos no estbmago e o tipo de abrasivo presente na pasta de dente. Portanto, a eficacia da
absorc¢do do fltor pode variar de acordo com essas condicgdes especificas.

Com base nessa compreensao, a prescricdo de medicamentos fluoretados durante o
periodo pré-natal ndo parece trazer beneficios que justifiquem sua recomendacédo, uma vez que
o efeito do flior € mais eficaz quando aplicado diretamente na superficie dos dentes. 1sso é
especialmente relevante ao considerar que, durante o desenvolvimento da denti¢do infantil, as
areas suscetiveis a carie dentéria so se calcificam apds o hascimento, como destacado por Farias
(2010).
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4.7 PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

Conforme Brum et al. (2011), a medicalizacdo durante a gestacdo, aliada ao uso
inadequado de medicamentos, representa um comportamento de alto risco. Isso se deve ao fato
de que nenhum medicamento esta isento de apresentar toxicidade tanto para a mae quanto para
o feto.

Portanto, a abordagem da terapéutica medicamentosa durante a gravidez deve ser
realizada com extrema cautela, uma vez que alguns farmacos tém o potencial de causar sérios
efeitos adversos tanto para a gravida quanto para o bebé. E fundamental observar que essa
abordagem cautelosa deve ser mantida durante o periodo de amamentacdo, uma vez que a
maioria dos medicamentos administrados as mulheres durante a lactagdo pode ser detectada no
leite materno, como observado por Flores (2018).

Moreira et al. (2015) relatam que é de suma importancia a avaliacdo cuidadosa dos
possiveis riscos e beneficios associados a prescri¢do de qualquer substancia terapéutica durante
a gravidez, especialmente nos trés primeiros meses, compreendendo o periodo de 18° ao 60°
dia de gestacdo. Isso se deve ao fato de que durante essa fase ocorre a organogénese, um periodo
critico no qual os oOrgdos do feto estdo em processo de desenvolvimento, tornando-os
particularmente suscetiveis a efeitos teratogénicos. Além disso, no periodo fetal, que abrange
do 60° dia até o término da gestacdo, quando ocorre o crescimento e aprimoramento das
funcbes, alguns medicamentos também podem causar alteracdes funcionais em 0Orgaos
especificos. Portanto, a atencéo especial a essas consideracdes € fundamental para a seguranca
da mée e do feto.

De igual modo, a auséncia de assisténcia qualificada pode incentivar a automedicacao,
uma pratica que, embora seja arriscada para qualquer grupo populacional, pode ter
consequéncias especialmente graves para as gestantes (ANDRADE, 2014).

De acordo com Justina et al. (2018), as malformacdes induzidas por medicamentos
ainda ocorrem em uma taxa que varia de 5% a 10%. Elas estdo entre as dez principais causas
de mortalidade infantil em todo o mundo.

Como relatam Amadei et al. (2011); Moreira et al. (2015); atualmente, o analgésico
mais comum prescrito pelos cirurgides-dentistas €, sem ddvida, o paracetamol (conhecido
comercialmente como Dérico® ou Tylenol®), o qual pode ser recomendado também para
pacientes gravidas e lactantes.

A dipirona sodica (conhecida comercialmente como Novalgina®) é uma alternativa

de analgésico, porém, é considerada a segunda opcdo devido ao seu potencial de causar
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agranulocitose, que se refere a reducdo do numero de granuldcitos no sangue periférico
(neutropenia), aumentando a susceptibilidade do individuo a infeccGes.

Os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) compreendem uma extensa classe de
medicamentos, que inclui o &cido acetilsalicilico, nimesulida, diclofenaco, ibuprofeno,
naproxeno e outros, sendo esses farmacos frequentemente prescritos pelos cirurgides-dentistas.

No entanto, em geral, desaconselha-se 0 uso de qualquer anti-inflamatério néo
esteroidal (AINE) durante a gravidez. Se for absolutamente necessario o uso de um desses
medicamentos durante a gestacdo, o acido acetilsalicilico em pequenas doses € possivelmente
a opcdo mais segura. Independentemente disso, tanto o acido acetilsalicilico quanto outros
AINEs devem ser interrompidos antes da data prevista para o parto, a fim de prevenir
complicagdes, como prolongamento do trabalho de parto, aumento do risco de hemorragia pos-
parto e fechamento do canal arterial intrauterino.

Portanto, o uso do acido acetilsalicilico, como a Aspirina®, deve ser realizado com
extrema cautela. Além do potencial risco de prolongar o trabalho de parto, devido a inibigéo da
sintese de prostaglandinas envolvidas na iniciacdo das contragdes uterinas, existem também
evidéncias de que, em doses muito elevadas, ele pode causar efeitos teratogénicos.

Segundo as afirmagfes de Fuchs et al. (2006), estudos indicaram que mulheres
gravidas que fizeram uso significativo desse medicamento durante os primeiros 56 dias da
gestacdo tiveram filhos com diversas malformacdes.

De acordo com Gusi et al. (2001), os corticosteroides, como dexametasona e
betametasona, devem ser utilizados com extrema cautela, uma vez que, em doses elevadas,
podem causar anormalidades na curva glicémica da gestante, insuficiéncia das suprarrenais e a
sindrome de Cushing. Essa sindrome, também conhecida como hipercortisolismo ou
hiperadrenocorticismo, é uma desordem enddcrina que pode ocorrer devido aos niveis elevados
de cortisol no sangue induzidos pela administracdo deste medicamento.

Quanto aos antibidticos, o dentista deve ponderar minuciosamente a relacédo entre os
beneficios e 0s riscos ao prescrever 0 uso desses medicamentos as gestantes.

As Tetraciclinas, quando administradas até a segunda metade da gravidez, podem
resultar em hipoplasia dos dentes e dos 0ssos do feto, e também estdo associadas a ocorréncia
de cataratas congénitas. Quando estritamente necessario, podem ser empregados medicamentos
como a Amoxicilina, Azitromicina ou Clindamicina.

A maioria dos antibioticos administrados a mulheres durante a lactagdo pode ser

detectada no leite materno. Por exemplo, as concentracOes de Tetraciclina no leite materno
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correspondem a cerca de 70% das concentragdes séricas maternas. Portanto, o uso de altas doses
por tempo prolongado pode afetar os dentes e o crescimento 6sseo do lactente. Além disso,
durante as primeiras semanas do pés-parto, a Tetraciclina pode induzir ictericia ou anemia
hemolitica no bebé.

Segundo o Ministério da Saude (2022), entre as medicacdes tdpicas mais utilizadas
por cirurgides-dentistas, as seguintes ndo apresentam contraindicacfes: Nistatina,
Triancinolona acetonida, Clorexidina e Fluoretos em suas diversas apresentacdes. No entanto,

0 uso de dexametasona, miconazol e fluconazol ndo é recomendado.

Figura 3 — Medicamentos de escolha para prescri¢do durante a gravidez de acordo
com indicagdo em odontologia.

Controle Infecgao Anestesia
da Dor Odontogénica local

Fonte: Ministério da Saude, 2022.

O cirurgido-dentista deve incluir perguntas sobre a possibilidade de gravidez durante
a anamnese de todas as pacientes, independentemente da idade. 1sso é crucial, uma vez que a
gravidez muitas vezes nao é visivel fisicamente nos primeiros dois meses, evitando assim a

administracao de procedimentos e medicamentos contraindicados no inicio deste periodo.
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5 CONCLUSAO

Como resultado, fica clara a importancia de investir em programas de educagéo
destinados a profissionais de saude, tanto em niveis de graduacdo quanto de p6s-graduacéo.
Esse investimento é essencial, uma vez que a aquisicdo de conhecimento e a atualizacdo
continua em préticas clinicas contribuirdo para um atendimento mais eficaz as gestantes,
independentemente de seu risco gestacional. E fundamental lembrar que essas pacientes, devido
a condicdo especial da gravidez, requerem uma atencao odontolégica minuciosa.

A colaboracdo entre os campos médico e odontolégico € fundamental para uma
abordagem integral da salde da gestante. Essa interacdo multidisciplinar é benéfica ndo apenas
para os profissionais de satde, mas, acima de tudo, para as préprias pacientes gestantes.

Sem duvida, a parceria proxima entre ginecologistas, pediatras e dentistas desempenha
um papel crucial na promogéo da salde geral da gestante e da crianca. Essa colaboracéo é
essencial para superar o receio dos dentistas em relagcdo aos tratamentos em gestantes e para
garantir que os médicos tenham conhecimento dos procedimentos odontologicos durante a
gestacdo. Essa abordagem multidisciplinar visa proporcionar a gestante um cuidado integral
que pode prevenir muitos problemas bucais que também afetam a salde sistémica da crianca,
especialmente considerando que as criangas costumam visitar o médico antes de consultar um
odontopediatra.

Certamente, as consultas odontoldgicas durante a gravidez védo além da reducéo dos
efeitos da cérie ou das doencas periodontais. Elas oferecem uma oportunidade valiosa para

promover a saude da gestante e de sua familia de maneira abrangente.



28

REFERENCIAS
ALEIXO et al. ALTERACOES BUCAIS EM GESTANTES. Saber Cientifico (1982-
792X), v. 1, n. 1, p. 68-80, 2021.

AMADEI, S. U. et al. Prescricdo medicamentosa no tratamento odontolégico de gravidas e
lactantes. RGO.Revista Gaucha de Odontologia (Online), v. 59, p. 31-37, 2023.

ANDRADE, E.D. Terapéutica medicamentosa em odontologia. Sdo Paulo: Artes
Médicas,1999.

ANDRADE, M. I. de. et al. Importancia da avaliacdo odontolédgica para a saude bucal da
gestante. In: FREITAS, G. B. L. de.. Saude da Mulher: Epidemiologia, Intervencdes,
Casos Clinicos e Politicas de Saude. Irati: Pasteur, 2022. p.58-64.

ARAUJO, L. P. DE . et al. Endodontic treatment during pregnancy: case series and
literature review. RGO - Revista Gaucha de Odontologia, v. 70, p. €20220005, 1 jan.
2022.

BARBOSA, C. P. Uso de anestésicos locais em gestantes [monografia]. Maringa (PR):
Centro Universitario de Maringa, 2003.

BERNARDI, C. B.; MASIEIRO, ANELISE VIAPIANA; OLIVEIRA,. Assisténcia
odontoldgica a gestante: conhecimento e pratica de dentistas da rede publica e seu papel na
rede cegonha. Arg. odontol, p. 1-11, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude. Manual técnico: pre-natal
e puerpério: atencdo qualificada e humanizada. Brasilia (DF): Ministério da Saude,
2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento de
Salde da Familia. Diretriz para a pratica clinica odontolégica na Atencdo Priméria a

Saude: tratamento em gestantes. Brasilia: Ministério da Salude, 2022.

BRASIL. Ministério da Salde. Saude Bucal da Gestante. Brasilia: Ministério da Saude,
2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude bucal. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

(Cadernos de Atencdo Basica, n. 17) (Série A. Normas e Manuais Técnicos).



29

BRITO, G. M. de. et al. Percepgdo materna sobre a importancia do pré-natal odontologico
na estratégia de saude da familia. Humanidad. med, p. 386406, 2022.

BRUNTON, L. L.; LAZO, J. S.; PARKER, K. L. Goodman & Gilman: As bases
farmacoldgicas da terapéutica. Rio de Janeiro: McGraw-Hill Interamericana do Brasil;
2006.

CANEPPELE, T. M. F. et al. Conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre o atendimento
de pacientes especiais: hipertensos, diabéticos e gestantes. Journal of Biodentistry and
Biomaterials, v. 0, n. 0, 2023.

CASAMASSIMO, P. S. Maternal oral health. Dental clinics of North America, v. 45, n.
3, p. 469-478, Jul. 2001.

CHIODO, G. T.; ROSENSTEIN, D. I. Dental treatment during pregnancy: a preventive
approach. Journal of the American Dental Association, v. 110, n. 3, p. 365-368, 1 mar.
1985.

CONCEICAQ, V. S.; MOREIRA, M. B. A. Atuacio de cirurgid-dentista, com énfase no
pré-natal, na atencdo primaéria: relato de experiéncia. Revista Baiana de Saude Publica, v.
46, n. 2, p. 199-212, 12 jan. 2023.

CORREA, E. M.; ANDRADE, E.D.V. Tratamento odontoldgico em gestantes. Escolha da
solucdo anestésica local. Rev ABO Nacional, 2003; 11(2):107-110.

COSTA, I. C. Atencdo odontologica na triangulacdo médico-dentista-paciente: 0s
(des)caminhos desse cotidiano [Dissertacdo de Doutorado]. Sdo Paulo: Departamento de
Odontologia Infantil e Social da Faculdade de Aragatuba, UNESP, 2000.

Definition of Term Pregnancy. Disponivel em: <https://www.acog.org/clinical/clinical-
guidance/committee-opinion/articles/2013/11/definition-of-term-pregnancy>. Acesso em:
8 nov. 2023.

DEGASPERI, J. U.; DIAS, A. J. W.; CERANTO, D. C. Alteracdes orais e sistémicas
decorrentes da gestacdo e a importancia do pré-natal médico e
odontoldgico... Disponivel

em:<https://www.researchgate.net/publication/349877146_Alteracoes_orais_e_sistemicas

_decorrentes_da_gestacao_e_a_importancia_do_pre-



30

natal_medico_e_odontologico_para_reducao_das_complicacoes_gestacionais>.  Acesso
em: 8 nov. 2023.

ELIAS, R. C. F.; NOGUEIRA, P. M.; VASCONCELOQS, M.; ZINA, L. G. Tratamento
odontolégico durante a gestacdo: conhecimentos e percepcdes de estudantes de
Odontologia. Revista da ABENO, [S. I], v. 18, n. 3, p. 114-126, 2018. DOI:
0.30979/rev.abeno.v18i3.553. Disponivel em:
<https://revabeno.emnuvens.com.br/revabeno/article/view/553>. Acesso em: 8 nov. 2023.

FAGUNDES, D. Q.; OLIVEIRA, A. E.; SANTOS NETO, E. T. dos. Assisténcia
odontolégica no pré-natal e o baixo peso ao nascer. Revista Brasileira de Pesquisa em
Saude/Brazilian Journal of Health Research, [S. I.], v. 16, n. 2, 2015. Disponivel em:
<https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/9287>. Acesso em: 8 nov. 2023.

FARIAS, D. M. F. Atendimento odontologico as gestantes [monografia]. Contagem (MG):
Universidade Federal de Minas Gerais, 2010.

GALVAN, J. et al. Factors related to orientation of search for dental care in high risk
pregnancy. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 21, n. 4, p. 1143-1153, 1
dez. 2021.

GANDHIMADHI, D.; MYTHILI, R. Periodontal infection as a risk factor for preterm low
birth weight. Journal of Indian Society of Periodontology, v. 14, n. 2, p. 114-114, 1 jan.
2010.

GARCIA-MARTIN, J. M.; GONZALEZ-DIAZ, A.; GARCIA-POLA, M. Impacto de la
salud oral en la calidad de vida de la gestante. Revista de salud publica, v. 19, n. 2, p. 145-
152, 1 mar. 2017.

Gravidez. ([s.d.]). Ministério da Sadde. Disponivel em: < https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/gravidez> Acesso em: 8 nov. 2023.

JUSTINA, V. D.; GONCALVES, J. S.; DAVID, F. L.; GIACHINI, F. R.; LIMA, V. V.
Avaliacdo de prescricdes medicamentosas para gestantes da Amazonia Legal. Rev. Bras.
Saude Mater. Infant., Recife, v.18, n.4, p.745-754 out-dez., 2018.



31

Keshava A. et al, Periodontitis as a risk factor for preterm low birth weight infants: A
clinico-epidemiological evaluation. Journal of Basic and Clinical Reproductive
Sciences, 2014; vol 3:88-92.

KONZEN, D.J.; MARMITT, L. P.; CESAR, J. A.. Néo realizacdo de consulta odontolégica
entre gestantes no extremo sul do Brasil: um estudo de base populacional. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 24, n. 10, p. 3889-3896, out. 2019.

LIVINGSTON, H. M.; DELLINGER, T. M.; HOLDER, R. Considerations in the
management of the pregnant patient. Special Care in Dentistry, v. 18, n. 5, p. 183-188, 1
set. 1998.

LOSSO, E. M.; RAMALHO, G. M.. Avaliagéo de prescricdo de suplementos de fltor pré-
natal em Curitiba e regido metropolitana. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia,
v. 23, n. 6, p. 391-396, jul. 2001.

LUCISANO, M. P. et al. Systemic fluoride supplement during pregnancy — indicate or not
indicate? Arquivo Brasileiro de Odontologia, v.9, n.2, p.18-26, 2013.

LYRA et al. A importéancia do tratamento odontologico no pré-natal. e-Académica, v. 2, n.
3, p. e172370-e172370, 31 out. 2021.

MACEDO, H. T. A. de; SILVA JUNIOR, A. J. da; COSTA, A. M. G. Impact of prenatal
dental on maternal and children’s health: a integrative review. Research, Society and
Development, [S. I.], v. 10, n. 15, p. e411101522960, 2021. DOI: 10.33448/rsd-
v10i15.22960. Disponivel em: <https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/22960>.
Acesso em: 8 nov. 2023.

MALAMED, S.F. Manual de anestesia local. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. 320p.

MARTINELLI, K. G. et al. Fatores associados ao cuidado de saude bucal durante a

gravidez. Arg. odontol, p. 1-9, 2020.

MARTINS et al. Assisténcia odontologica a gestante: percep¢do do cirurgido-
dentista. Revista Pan-Amazodnica de Salde, v. 4, n. 4, p. 11-18, 1 dez. 2013.

MATTOS, B. N. C.; DAVOGLIO, R. S. Satde bucal: a voz da gestante. RFO UPF, v. 20,
n. 3, p. 393-399, 2015.



32

MENDIA J., CUDDY M. A., MOORE P. A. Drug therapy for the pregnant dental
patient. Compendium of continuing education in dentistry (Jamesburg, N.J. : 1995), v.
33, n. 8, 2023.

MOREIRA et al. Pré-natal odontoldgico: nogbes de interesse. JIMPHC. Journal of
Management and Primary Health Care, v. 6, n. 1, p. 77-85, 16 ago. 2016.

OFFENBACHER S. et al. Periodontal infection as a possible risk factor for preterm low
birth weight. J Periodontol, 1996; 67:1103-13.

OLIVEIRA, J. F. M.; GONCALVES, P. E. Verdades e Mitos sobre o Atendimento
Odontoldgico da Paciente Gestante. Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina
Dentéria e Cirurgia Maxilofacial, v. 50, n. 3, p. 165-171, 1 jul. 2009.

OLIVEIRA, A. E. F. de.; HADDAD, A. E. Saude Bucal da Gestante: Acompanhamento
Integral em Sadde da Gestante e da Puérpera. S&o Luis: EDUFMA, 2018. p. 1-117.

RODRIGUES, F. et al. Anestesia local em gestantes na odontologia contemporanea / Local
anesthesia in pregnant women in contemporary dentistry / La anestesia local en mujeres
embarazadas en la odontologia contemporanea. Journal Health NPEPS, v. 2, n. 1, p. 254—
271, 2017.

RODRIGUES, L. G. et al. Pré-natal odontologico: assisténcia as gestantes na rede publica

de atencdo basica em saude. Arg. odontol, p. 1-10, 2018.

SCAVUZZI, A. 1. F.; ROCHA, M. C. B. S. Atencdo odontoldgica na gravidez: uma revisao.
Rev. Fac. Odontol. UFBA. Salvador, v. 18, n.6 p. 46-52, jan./jun. 1999.

SILVA C. C. da. et al. Acesso e utilizacdo de servigcos odontoldgicos por gestantes: revisdo
integrativa de literatura. Ciencia & Saude Coletiva, v. 25, n. 3, p. 827-835, 1 mar. 2020.

SOUZA, G. et al. Atencdo a salde bucal de gestantes no brasil: uma revisdo
integrativa. Rev. Ciénc. Plur, p. 124-146, 2021.

SOUZA, L. et al. Abordagem Terapéutica e de Condutas para Atendimento Odontoldgico
as Gestantes: Uma Revisdo de Literatura / Therapeutic Approach and Dental Management

of Pregnants Women: A Literature Review. ID on line. Revista de psicologia, 30 out. 2020.



33

TEIXEIRA et al. Satde bucal na gestacdo: percepgdes e praticas da gestante na Estratégia
Saude da Familia. Revista Baiana de Saude Publica, v. 45, n. 3, p. 161-177, 14 set. 2022.

VASCONCELOS, A. A. et al. Perfil das gestantes em situacdo de vulnerabilidade
acompanhadas pela estratégia Trevo de quatro folhas, Sobral/CE. Revista Brasileira de
Pesquisa em Saude/Brazilian Journal of Health Research, v. 19, n. 3, p. 100-108, 2017.

VASCONCELOS, R. G.; VASCONCELOS, M. G.; MAFRA, R. P. Atendimento
odontolégico a pacientes gestantes: como proceder com seguranca. Rev. bras. odontol.,
Rio de Janeiro, v. 69, n. 1, p. 120-4, jan./jun. 2012.



